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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de enteroparasitos correlacionando-a com variaveis cli-
nicas e epidemiolégicas em moradores da comunidade Ribeira | (Araci - Bahia, Brasil) em
2008, comparando com dados obtidos em 2006 na mesma comunidade. Métodos: Trata-se
de um estudo de corte transversal, seccional descritivo. Dos 344 individuos que fizeram
parte da pesquisa anterior, aproximadamente 50% participaram deste estudo. Resultados:
Com relagéo aos individuos infectados em 2006 e 2008, observou-se uma positividade
de 71,3% e 79,5%, respectivamente. Entre os participantes, 45,0% em 2006 e 56,7% em
2008 apresentaram poliparasitismo. Quando comparados os indicadores desnutrigéo,
anemia e eosinofilia nos individuos parasitados destaca-se a diminuicdo da frequéncia
dos individuos anémicos (n=24 em 2006; n=6 em 2008) e de eosinofilicos, (n=53 em
2006; n=37 em 2008) e um aumento da frequéncia dos desnutridos (n = 65 em 2006; n =
72 em 2008). O presente estudo evidenciou aumento na presenca de fossas sanitarias
nas residéncias pesquisadas (8,8% em 2006; 47,3% em 2008). Conclusao: Em virtude
da persisténcia da infecgéo, sugere-se que a educagdo sanitaria deve preceder e
acompanhar todas as etapas do controle, mobilizando e organizando a participagao da
comunidade, modificando habitos higiénicos, tratamentos e avaliagées que forem
necessarias.

Palavras-chave
Doencas parasitarias; Prevaléncia; Perfil de saude

de higiene pessoal sdo os principais mecanismos de trans-
missdo dos enteroparasitos.??

A prevencdo e controle de infecgcdes no ambito
hospitalar, em especial as enteroparasitoses, sédo de dis-
tribuicéo universal e apresentam gravidade que persistem
nos paises em desenvolvimento e contribuem para pro-
blemas socioecondmicos e de saude, sendo um dos prin-
cipais fatores debilitantes da populagéo, associando-se a
frequentes sinais e sintomas caracteristicos que podem
levar o individuo a morte ou a um comprometimento no
desenvolvimento fisico e intelectual." A falta de condigées
minimas de saneamento basico e inadequadas praticas

De um modo geral, as informacdes sobre a preva-
Iéncia de enteroparasitos no Brasil sdo escassas ou mes-
mo nulas para determinadas regides. Quando existe, esta
informacéo é fragmentada, desatualizada e as técnicas
parasitologicas realizadas ndo sao especificas,® impedin-
do a comparacgéao dos dados.

Em municipios baianos, é comum, nas zonas rurais e
em bairros periféricos, o encontro de criangas servindo-se
de agua contaminada, convivendo com o lixo e realizando
suas necessidades fisioldgicas ao ar livre, criando um elo
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para a transmisséo de agentes parasitarios intestinais, so-
bretudo os que fazem parte das geohelmintoses.?%

O quadro clinico das enteroparasitoses vai desde a for-
ma assintomatica até a presenca de sinais e sintomas carac-
teristicos: dores abdominais, diarreia, vomitos, nauseas,
irritabilidade, distarbios do sono, anorexia, apresentando-se
mais grave em pacientes desnutridos, imunocompro-metidos,
com neoplasias, portadores de doencga do colageno, anemia
falciforme, tuberculose, paciente esplenectomizado e pacien-
tes em uso prolongado de corticoides.('®

Alguns trabalhos no Brasil procuram correlacionar
parasitoses intestinais com anemia, alteracdo do estado
nutricional e outros sinais e sintomas no individuo.™'?

Na Bahia, a maioria dos estudos esta voltada para
ocorréncia de enteroparasitoses em escolares.?%'>'4) Con-
tudo, ha uma grande lacuna particularmente no que se refe-
re a prevaléncia de enteroparasitos correlacionada com
anemia e aos fatores de risco associados a essa deficién-
cia nutricional em uma populagéao carente.

A comunidade rural faz parte de uma populacéo onde
as condi¢des socioecondmicas, ambientais e culturais sao
precarias, com dificil acesso a assisténcia médica e labo-
ratorial, vitima de condi¢des sanitarias que favorecem a
prevaléncia de infecg6es parasitarias, podendo ocorrer dis-
seminacdo, principalmente por falta de medidas profila-
ticas.(1516)

O presente estudo tem como base tematica verificar a
ocorréncia de parasitos intestinais correlacionando-os com
anemia, estado nutricional e outras variaveis clinicas e
epidemiolégicas na comunidade rural do distrito de Ribeira
I, em Araci - Bahia, possibilitando a comparacgéo dos resul-
tados obtidos a partir de uma pesquisa pioneira realizada
em 2006'"® na referida comunidade e, desta forma, permitir
avaliar os impactos das a¢6es que foram realizadas junto a
populacdo na época, fornecendo subsidios para o desen-
volvimento de novas acgdes.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, seccional
descritivo, explorativo e comparativo, que foi realizado na
comunidade rural Ribeira I, municipio de Araci, regido do
semiarido baiano, no periodo de julho a setembro 2008.
Foram integrantes deste inquérito, individuos de ambos os
sexos, faixa etaria variada, que fizeram parte de estudo an-
terior no ano de 2006.(''8') Dos 344 pesquisados, aproxi-
madamente 49,7% (n=171) participaram da pesquisa em
2008.

Instrumentos de pesquisa

Para comparacéao dos resultados, foram separados
os cadastros dos que aceitaram participar da pesquisa e
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os percentuais foram tabulados a partir dos mesmos critéri-
os analisados anteriormente('® e realizagcdo de novas
entrevistas durante as visitas domiciliares: dados pesso-
ais (identificagcdo e antropometria, além de questdes so-
bre os principais sinais e sintomas apresentados correla-
cionados com parasitoses intestinais) e perfil socioeco-
ndémico e cultural da populagéo (composicéao e renda famili-
ar, condicdes habitacionais fisicas e sanitarias e nivel de
escolaridade). No mesmo dia da visita distribuiam-se reci-
pientes de plastico, devidamente identificados, a fim de
serem realizados exames parasitologicos de fezes (trés re-
cipientes por pessoa).

Avaliacao do estado nutricional

Avaliacéo realizada seguindo a mesma metodologia
de 20069 por meio da utilizagdo do indice de massa cor-
poral (IMC): IMC = peso/altura® (kg/m?), com adequagéao
por percentis para idade e sexo,!"® utilizando-se como va-
lores de referéncia: < 18,0 - baixo peso (desnutrido); 18,0
- 24,9 - peso normal (eutréfico); 25,0 - 29,0 - sobrepeso;
29,1 - 39,9 - obesidade; > 40.0 - obesidade grave.

Procedimentos laboratoriais

Foram coletadas trés amostras de fezes e uma de
sangue de cada individuo, em diferentes dias. Utilizou-se,
para diagnéstico parasitolégico, o método coproscopico de
Hoffmann, Pons e Janer (sedimentagéo espontanea), reali-
zado no laboratério do Centro de Satide Municipal de Araci-
Bahia, com leitura de trés laminas por amostra.

Para analise hematolégica, utilizando-se uma amos-
tra de 5 mL de sangue venoso em acido etilenodiamino tetra-
acético (EDTA), fez-se a determinacé@o da hemoglobina pelo
método da cianohemoglobina, e o hematocrito pelo calculo
indireto do VVolume Corpuscular Médio (VCM), realizado por
contador eletrénico de células (MS4). Considerando-se ané-
mico quando hemoglobina (Hb) < 11,5 g/dL e hematécrito
(Ht) < 35% (para o sexo feminino), e Hb <12 g/dL e Ht < 35%
(para o sexo masculino), obedecendo os critérios da OMS.(1®

Para a pesquisa de eosinéfilos, utilizou-se contagem
diferencial de leucécitos pela observagéo, ao microscopio,
de distensdes sanguineas, em laminas com sangue sem
anticoagulantes. Foi considerado eosinofilico o individuo que
apresentou em sua distens&o sanguinea mais de 6% do to-
tal de 100 leucécitos.®)

Analise estatistica e consideracoes éticas

Os dados foram processados e analisados pelo pro-
grama SPSS 9.0 e Excel, por meio de medidas de frequén-
cias, médias, desvio-padrao, teste de associagdo e medi-
das de comparacéao de médias. Os resultados foram consi-
derados estatisticamente significantes quando p < 0,05.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica da FTC, segundo a Resolugdo 196/96 do Conselho
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Nacional de Saude. Cada participante foi orientado a assi-
nar (ou marcar sua digital) em um termo de consen-timento,
inserindo-se e/ou aceitando a participagao dos filhos (ou
criangas sob sua responsabilidade) como critério de inclu-
sdo para realizacdo da pesquisa.

RESULTADOS

Com relagdo aos mesmos individuos pesquisados
no ano de 2006, percebeu-se uma diminui¢cdo percentual
nas amostras negativas, aumento percentual nas amostras
positivas no ano de 2008, com maior ocorréncia de
poliparasitados (Tabela 1) e dados parecidos quanto a cor-
relacdo com sexo, apresentando maior prevaléncia de
positividade para as amostras dos individuos do sexo
feminino (Tabela 2).

Ocorreu aumento percentual para positividade a proto-
zoarios com diminui¢cao para o encontro de helmintos (Ta-
bela 3). Este aumento esteve diretamente relacionado ao
Endolimax nana, que apresentou maior prevaléncia quan-
do observada frequéncia em 2006 e em 2008.

Tabela 1 - Porcentagem da infecgao parasitaria em 2006 e 2008 -
Distrito de Ribeira | (Araci-Bahia). Periodo: out/2005 a jul/2006 e jul-set
2008

2008
. Amostra negativa  Monoparasitado
Grau de acometimento

n % n %

Amostra negativa 15 8.8 10 58

2006 Monoparasitado 10 58 11 6.4
Poliparasitado 10 58 18 10.5

Total 35 20.5 39 228

¥ =637

Tabela 2 - Prevaléncia de enteroparasitos segundo a distribuicao por
sexo no Distrito Ribeira | - Bahia (outubro/2005 a julho 2006 e julho a
setembro 2008)

Individuos infectados

Tabela 3 - Prevaléncia especifica de enteroparasitos em 2006 e 2008
- Distrito Ribeira | - Araci - Bahia (outubro/2005 a julho/2006 e julho a
setembro 2008)

Enteroparasitos 2006
n %
Protozoarios 222 89.88
Entamoeba coli 99 4210
Entamoeba histolytica / E. dispar 57 23.89
Endolimax nana 30 12.15
lodamoeba butschilii 16 6.48
Giardia duodenalis 13 5.26
Helmintos 25 10.12
Ancilostomideos 14 5.67
Enterobius vermiculares 10 4.05
Ascaris lumbricoides 01 0.40
Hymenolepis nana 00 0.00
Total 247 100

A respeito da faixa etaria dos participantes, percebe-
se maior ocorréncia de resultado positivo para enteropa-
rasitos nos individuos inseridos no intervalo compreendido
de 2 a 7 anos para 2006 e de 8 a 15 anos em 2008 (da-
dos ndo mostrados).

Quando comparados os indicadores desnutri¢céo, ane-
mia e eosinofilia nos individuos mono e poliparasitados
destacam-se a diminuigdo da frequéncia dos individuos
anémicos e eosinofilicos e um aumento da frequéncia dos
desnutridos na populagéo pesquisada (Tabela 4). Os dados
foram estatisticamente significativos (32 = 0.0042) quando
correlacionado anemia e eosinofilia com monoparasitismo
e poliparasitismo nos participantes da pesquisa de 2006
e 2008.

Foi observado aumento percentual na presenca de
sinais e sintomas ocorridos nos ultimos 15 dias antes da
entrevista entre os periodos pesquisados para individuos
com amostras positivas e negativas. (Tabela 5). Nos dois

2006 estudos, a dor abdominal, anorexia, prurido anal, diarreia e
Sexo n % n manchas na pele foram os sinais e sintomas mais preva-
Feminino 90 52.6 96 lentes nos moradores (dados ndo mostrados).
Masculino 32 18.7 40 Quanto aos fatores epidemiolégicos estudados em
Total 122 71.3 136 ambos os periodos, 100% dos participantes ainda referi-
x =41 ram ndo possuir sistema de abastecimento de agua pota-
Tabela 4 - Prevaléncia para trés indicadores (desnutricdo, anemia e eosinofilia) correlacionada com monoparasitismo
e poliparasitismo. Distrito de Ribeira | (Araci-Bahia) (outubro/2005 a julho/2006 e julho a setembro 2008)
) Numero de espécie por Namero de espécie por
2&?2":“3888 hospedeiro em 2006 hospedeiro em 2008
Monoparasitismo  Poliparasitismo  Monoparasitismo Poliparasitismo Total 2006 Total 2008
n % n % n % n % n % n %
Desnutricao 13 28.3 33 .7 18 31.6 39 68.4 46 100.0 57 100.0
*Anemia 08 33.3 16 66.7 01 16.7 05 83.3 24 100.0 06 100.0
*Eosinofilia 17 32.1 36 67.9 16 43.2 21 56.8 53 1000 37 100.0
%2 = 0.0042
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Tabela 5 - Ocorréncia de enteroparasitos associado a presenga de
sinais e sintomas - Distrito Ribeira |, municipio de Araci, Bahia
(outubro/2005 a julho/2006 e julho a setembro 2008)

sSirI:t]c?rI:aes Resultadc?s_dos exames Resultadc?s_dos exames
2006 & 2006 coprolégicos 2006 coprolégicos 2008
Amostra Amostra Amostra Amostra

negativa positiva negativa positiva

n % n % n % n %

Presente 40 234 103 602 31 182 121 708

Ausente 09 53 19 111 04 23 15 8.7
Total 49 287 122 713 35 205 136 795

¥ =0.12;7m =012

vel em seu domicilio. Ocorreu aumento percentual dos par-
ticipantes com pratica adequada para descarte do lixo do-
méstico e possuindo sistema de destino adequado de
dejetos (fossa sanitéaria) (Tabela 6). Na populacdo estudada
houve correlacéo estatisticamente significante entre presen-
ca de parasitos e destino adequado de dejetos quando
correlacionados 2006 e 2008. Observa-se aumento dos
casos de individuos com animais domésticos e também
parasitados.

As condi¢cdes econdmicas foram analisadas toman-
do-se como referéncia a renda familiar definida, como o
namero de salarios minimos recebidos pelo nimero de

pessoas que compunha a familia. Com uma renda familiar
abaixo de um salario minimo mensal foram encontrados
todos os individuos pesquisados nos dois anos; sendo
assim, nao foi possivel fazer esta correlagdo com entero-
parasitados.

Nos resultados referentes a escolaridade dos pesqui-
sados, a frequéncia de enteroparasitados mostrou-se ele-
vada entre individuos com 1° grau incompleto e com nenhu-
ma escolaridade em ambos os periodos pesquisados (da-
dos ndo mostrados).

Apos resultados laboratoriais da pesquisa de 2006
e 2008, algumas medidas de intervengao foram aplicadas
na comunidade estudada:

a) Medidas aplicadas apds resultados da pesquisa
em 2006"): palestra sobre infecgédo parasitaria; implanta-
¢do da Unidade da Saude da Familia na comunidade Ri-
beira |, construcédo de alguns sanitarios residenciais; calca-
mento da praga da localidade; doagéo de filtros para agua;
atendimento nutricional; atendimento médico; doacao
(dispensacao) de medicamentos: antiparasitarios e para o
controle da anemia.

b) Medidas aplicadas apds resultados da pesquisa
em 2008"9): palestra sobre infecgéo parasitaria; atendimento
médico; doacgéao (dispensagéo) de medicamentos: antipara-
sitarios e para o controle da anemia.

Tabela 6 - Distribuicdo de aspectos epidemiolégicos em 2006 e 2008 - Distrito de Ribeira | - Araci - Bahia (out/2005 a jul/2006 e

jul-set/2008)

Resultados de exames
coprolégicos em 2006

Resultados de exames
coprolégicos em 2008

Condi¢des ambientais/

domiciliares :\e”;Ztslf/r: s:;ﬁis\f;a ::;Z:g: ;\:;ﬁis\f;a Total 2006 Total 2008 p
n % n % n % n % n % n %

1. Agua encanada Sim 0 000 O 000 O 000 O 000 O 000 0 000 039
e tratada Nao 49 287 122 713 35 205 136 795 171 1000 171  100.0

2 Destino adequado ~ Sim 7 41 15 88 29 170 8 473 22 129 110® 643 0042
dos dejetos Nao 42 246 107 626 6 35 55 322 149 871 61 357
3Destino adequadodo Sim 0 000 O 000 12 70 33 193 0 000 45* 263 0003
lixo doméstico Nao 49 287 122 713 23 135 103 602 171 1000 126 737
Presenca de animais  Sim 20 117 61 357 16 94 65 380 81 474 81* 474 003
no domicilio Nao 29 170 61 357 19 11 71 415 90 526 90 526

*Dados apresentando significancia estatistica para o fator epidemiolégico estudado (p < 0.05); **Dados apresentando significancia estatistica entre os

anos pesquisados; (p < 0.05).

DISCUSSAO

Entre os periodos analisados, verificou-se persistén-
cia da infeccao por enteroparasitos nos individuos reavali-
ados, com predominio de poliparasitismo. Dados que po-
dem estar relacionados, provavelmente, com os habitos
higiénicos ndo adequados da populagdo.?"

Apesar do percentual elevado de parasitismo apre-
sentado, nota-se diminuicdo na ocorréncia de parasitos
patogénicos que pode estar associada a acdo medica-
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mentosa aplicada como medida de intervengdo na comuni-
dade em 2006. O aumento na prevaléncia de protozoarios
comensais, evidenciando a manutencédo de contaminacéao
oral-fecal, mostra a necessidade de se realizarem mais me-
didas de intervencédo, como, por exemplo, promoc¢ao para
educacao em saude feita em colaboragdo com membros
da comunidade (formando mais agentes multiplicadores dos
conhecimentos adquiridos).

Os ancilostomideos foram os helmintos mais preva-
lentes na regido, mostrando um indice importante de in-
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feccdo por penetragéo de larvas, provavelmente decorrente
do solo adequado para a proliferacédo destas, situagao verifi-
cada em outros estudos®?® e que ainda reflete o perfil da
comunidade pesquisada: realizagdo das necessidades fi-
siologicas ao ar livre, aumentando a probabilidade de en-
contro do homem com o parasito.

Destacam-se duas ocorréncias para o helminto
Hymenolepis nana em 2008. Vale atentar-se para outras
pesquisas de controle deste parasito, pois, em criancas,
pode promover o aparecimento de perturbacdes no siste-
ma nervoso central, agitacdo, insdnia e crises epilépti-
cas.®

A maior prevaléncia de protozoarios intestinais do
tipo enterocomensais (E. coli, E. nana e |. butschlii) em
relacdo aos protozoarios intestinais patogénicos (E.
histolytica e G duodenalis), como verificado em outros tra-
balhos,(10.14232526) ¢ ym dado importante, visto que eles tém
0 mesmo mecanismo de transmisséo e podem servir como
indicadores de condi¢des sociossanitarias precarias e da
ma qualidade de higiene alimentar, evidenciando a neces-
sidade da adog¢édo de medidas de cuidados, principalmente
com a agua a ser ingerida e utilizada no preparo dos ali-
mentos.

Quanto ao estado nutricional, registra-se diminuicédo
do numero de eutréficos e aumento de desnutridos na po-
pulacdo, bem como apresentando sobrepeso nos periodos
estudados, mesmo ap6s a medida de intervencéo feita pela
Secretaria de Agéo Social do municipio, em 2006, com aten-
dimento individual por nutricionista, anamnese alimentar e
orientacdo dietética. Dados que merecem atencédo e
monitorizacao, considerando-se a fragilidade socioecond-
mica da comunidade em adquirir uma dieta nutricionalmente
adequada.

Em localidades mais restritas, como o distrito de Ri-
beira I, em Araci, Bahia, onde a excluséo social se apresen-
ta de forma mais contundente, os valores sdo mais preocu-
pantes: muitas familias relataram que sé faziam duas refei-
¢des diarias, mostrando uma dieta pobre em nutrientes por
nao terem condig¢des financeiras para mudar essa situagéo.
O aumento da frequéncia de individuos com sobrepeso tam-
bém mostra uma alimentacao inadequada, justificando-se
conducao de inquéritos nessas comunidades notadamente
submetidas aos fatores de risco nutricionais.

A prevaléncia de anemia e de eosinofilia observadas
no estudo em 2008 foi inferior a observada no estudo em
2006, o que pode estar associado a medida de interven-
¢éo realizada em 2006 com a dispensagédo de medica-
mentos antianémicos e antiparasitarios, visto que, para
este Ultimo, na maioria das vezes, a infecgdo parasitaria
provoca aumento no nimero de eosinéfilos.*

Para sinais e sintomas apresentados pelos participan-
tes, no presente estudo, o que agrava o quadro de alta
frequéncia das enteroparasitoses é que estas sdo sempre
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negligenciadas e esquecidas, ja que os sintomas clinicos
sdo inespecificos ou confundidos com os de outras doen-
¢as.l'0

A infecc@o por enteroparasitos é claramente relacio-
nada com a precariedade das condi¢des de higiene e sa-
neamento.?"?® O reconhecimento da area de abrangéncia
na regiao rural Ribeira | mostrou que a regido ainda apre-
senta um histérico bastante favoravel a presenca de
parasitoses intestinais como inicialmente apresentado em
2006.1"" A alta positividade no distrito existe em decorrén-
cia ndo s6 da questéo social, mas, principalmente, pela fal-
ta de uma infraestrutura relativa ao saneamento basico,
mesmo com as melhorias realizadas ap6s 2006, como cal-
c¢amento da praca e instalagéo de sanitarios em alguns do-
micilios. O predominio da infeccdo prevalece e pode ser
devido aos maus habitos que a populacédo ainda tem em
ingerir agua e alimentos sem o devido tratamento e higiene,
bem como habitos de andar descalga, possibilitando a pe-
netracéo por larvas de ancilostomideos, por exemplo.

Varios fatores ambientais facilitadores da infecgao
enteroparasitaria estavam presentes no ambito da comuni-
dade estudada, entre esses a auséncia de agua de boa
qualidade e de fossas; dejetos e detritos a céu aberto; solo
Umido; altas temperaturas; proliferacéo de insetos; dificul-
dade de acesso aos servigos publicos de saude, popula-
¢do em massa servindo-se de agua poluida, convivendo
com o lixo, banhando-se em barragem junto com animais,
realizando suas necessidades fisiol6gicas ao ar livre, for-
mando uma triade epidemioldgica para a transmisséo das
doencas parasitarias intestinais.

Com relagéo ao item abastecimento de agua enca-
nada e tratada e destino do lixo doméstico, pode-se
observar que a maioria dos individuos em questao, tanto
parasitados como nédo parasitados, viviam em um am-
biente desprovido desse saneamento basico, de forma
que estes dois parametros pouco avaliaram a condigao
de parasitismo para comparagdo com ambiente apre-
sentando saneamento adequado. Ja& em relagdo ao
destino adequado dos dejetos (ou presenca de sanitario
no domicilio), mesmo havendo aumento de residéncias
com sanitarios, ndo ocorreu diminuigcéo da infec¢ao para-
sitaria. Souza et al® mostraram que a simples presenca
de fossas sanitarias ndo assegura habitos adequados de
higiene, ja que, em uma pesquisa onde 48 individuos apre-
sentavam fossa sanitaria em casa, 32 eram positivos para
algum tipo de parasito.

Quanto a presenca de animais domésticos, nos estu-
dos de 2006 e 2008 em Ribeira | houve correlacéao estatis-
ticamente significante entre presenca de animais domésti-
cos e infeccao parasitaria. Faz-se importante a realizagéao
de parasitologico de fezes nos animais domésticos, pois
alguns parasitos proprios destes animais, como exemplo
do Toxocara canis e Ancylostoma caninum, podem pro-
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vocar no homem les6es como a larva migrans visceral e a
larva migrans cuténea, respectivamente, constituindo-se
o homem como hospedeiro acidental para estes parasi-
tOS.(24'29)

A realizacao de obras de infraestrutura e de sanea-
mento basico na comunidade deste estudo, tais como
calcamento da praga e construgdo de sanitarios em
algumas residéncias, pode estar associada ao decrés-
cimo verificado para os parasitos patogénicos, em cola-
boracdo com a dispensacdao de medicamentos (anti-
parasitarios) utilizados em 2006. Contudo, a manutencéao
da infecgéo parasitaria mostra que né@o basta apenas ter
agua e fossa sanitaria dentro de casa, é necessario saber
utilizar adequadamente estes recursos, o que resulta a
importancia da melhoria do nivel educacional como
coadjuvante na resolugcdo dos problemas de saulde.
Sugere-se que as escolas desenvolvam programas de
combate as parasitoses e de promoc¢do a uma alimen-
tagdo saudavel, por exemplo,"™ pois a educacao sanitaria
deve preceder e acompanhar todas as etapas do controle,
mobilizando e organizando a participagdo da comunida-
de, com o objetivo de modificar seus habitos higiénicos
e de aceitar os tratamentos e as avaliagdes que forem
necessarias.

E fundamental o estabelecimento de uma politica
de saude que ndo seja baseada somente no diagnéstico
e tratamento individual, mas que vise a eliminacédo das
fontes de infecgdo.?3% Espera-se que este inquérito
coprolégico seja feito anualmente, principalmente em
virtude do alto indice de infecgdo no distrito, para a
observacéao da dinamica da infecgéo parasitéria, a fim de
se verificar a efetividade de possiveis intervencdes
(educacéao + tratamento + melhorias no saneamento basi-
co) realizada no local. A resultante destas modificacdes
influenciara decisiva e inversamente na prevaléncia das
enteroparasitoses neste distrito, como responsavel por
uma possivel evolugdo da negativacao de enteroparasitos
nos exames de fezes.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos pode-se concluir
que ocorreu maior prevaléncia dos parasitos Endolimax
nana e ancilostomideos, com predominio do grupo dos
protozoarios nos dois estudos e das infecgdes do tipo
poliparasitaria. Na populacdo estudada ocorreu diminui-
¢éo do numero de eutréficos e de anémicos, aumento do
namero de desnutridos, bem como de individuos apre-
sentando sobrepeso nos periodos estudados. Quanto aos
fatores epidemiolégicos, foram observadas associagdes
estatisticamente significativas destes com infec¢éo para-
sitaria para o fator presenca de animais domésticos e
destino inadequado dos dejetos.
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O quadro de saude verificado ainda requer interven-
¢Oes a fim de garantir melhores condi¢des de crescimento,
desenvolvimento e de qualidade de vida na comunidade. A
prevencao é possivel e o tratamento com medicamentos
especificos costuma ser muito eficaz, porém, essa co-
munidade necessita de acées que modifiquem o sanea-
mento ambiental e habitos destes individuos; o consumo
de agua potavel e alimentos higienizados provavelmente
seria um aspecto que diminuiria a infecgao parasitaria. E
imprescindivel sensibilizar os 6rgdos competentes, a fim
de incentivar melhorias nas condi¢des de vida dos indivi-
duos, principalmente com base em inquéritos epidemio-
l6gicos como o deste estudo, devendo ser inserido nos
sistemas publicos de saude.

Abstract

Objective: The aim of the study was to determine the prevalence of
intestinal parasites correlating it with clinical and epidemiological
community residents in Ribeira | (Araci- Bahia, Brazil) in 2008, compared
with data obtained in 2006 in the same community. Methods: This was
a study of cross-sectional descriptive: Of the 344 individuals who
participated in the previous survey, approximately 50% participated in
this study. Results: With regard to individuals infected in 2006 and 2008,
there was a positive 71.3% and 79.5%, respectively. Among the
participants, 45.0% in 2006 and 56.7% in 2008 presented poliparasitism.
When comparing the indicators malnutrition, anemia and eosinophilia in
infected individuals highlights the decreasing frequency of anemic patients
(n =24in 2006; n = 6 in 2008) and eosinophilic (n = 53 in 2006; n = 37
in 2008) and an increased incidence of malnutrition (n = 65in 2006; n =
72in 2008). The present study showed an increase in the presence of
cesspools in the households surveyed (8.8% in 2006; 47.3% in 2008).
Conclusion: Because of persistent infection suggests that health
education must precede and follow all the steps of control, organizing
and mobilizing community participation, so that you can modify hygienic
habits, accept treatments and evaluations as needed.

Keywords
Parasitic diseases; Prevalence; Health profile
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