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Resumo
Objetivo: Determinar a prevalência de enteroparasitos correlacionando-a com variáveis clí-
nicas e epidemiológicas em moradores da comunidade Ribeira I (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 indivíduos que fizeram
parte da pesquisa anterior, aproximadamente 50% participaram deste estudo. Resultados:

Com relação aos indivíduos 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 desnutrição,
anemia e eosinofilia nos indivíduos parasitados destaca-se a diminuição da frequência
dos indivíduos anêmicos (n=24 em 2006; n=6 em 2008) e de eosinofílicos, (n=53 em
2006; n=37 em 2008) e um aumento da frequência dos desnutridos (n = 65 em 2006; n =
72 em 2008). O presente estudo evidenciou aumento na presença de fossas sanitárias
nas residências pesquisadas (8,8% em 2006; 47,3% em 2008). Conclusão: Em virtude
da persistência da infecção, sugere-se que a educação sanitária deve preceder e
acompanhar todas as etapas do controle, mobilizando e organizando a participação da
comunidade, modificando hábitos higiênicos, tratamentos e avaliações que forem
necessárias.
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INTRODUÇÃO

A prevenção e controle de infecções no âmbito
hospitalar, em especial as enteroparasitoses, são de dis-
tribuição universal e apresentam gravidade que persistem
nos países em desenvolvimento e contribuem para pro-
blemas socioeconômicos e de saúde, sendo um dos prin-
cipais fatores debilitantes da população, associando-se a
frequentes sinais e sintomas característicos que podem
levar o indivíduo à morte ou a um comprometimento no
desenvolvimento físico e intelectual.(1) A falta de condições
mínimas de saneamento básico e inadequadas práticas

de higiene pessoal são os principais mecanismos de trans-
missão dos enteroparasitos.(2,3)

De um modo geral, as informações sobre a preva-
lência de enteroparasitos no Brasil são escassas ou mes-
mo nulas para determinadas regiões. Quando existe, esta
informação é fragmentada, desatualizada e as técnicas
parasitológicas realizadas não são específicas,(4) impedin-
do a comparação dos dados.

Em municípios baianos, é comum, nas zonas rurais e
em bairros periféricos, o encontro de crianças servindo-se
de água contaminada, convivendo com o lixo e realizando
suas necessidades fisiológicas ao ar livre, criando um elo
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para a transmissão de agentes parasitários intestinais, so-
bretudo os que fazem parte das geohelmintoses.(2,5)

O quadro clínico das enteroparasitoses vai desde a for-
ma assintomática até a presença de sinais e sintomas carac-
terísticos: dores abdominais, diarreia, vômitos, náuseas,
irritabilidade, distúrbios do sono, anorexia, apresentando-se
mais grave em pacientes desnutridos, imunocompro-metidos,
com neoplasias, portadores de doença do colágeno, anemia
falciforme, tuberculose, paciente esplenectomizado e pacien-
tes em uso prolongado de corticoides.(1,6)

Alguns trabalhos no Brasil procuram correlacionar
parasitoses intestinais com anemia, alteração do estado
nutricional e outros sinais e sintomas no indivíduo.(7-12)

Na Bahia, a maioria dos estudos está voltada para
ocorrência de enteroparasitoses em escolares.(2,9,12-14) Con-
tudo, há uma grande lacuna particularmente no que se refe-
re à prevalência de enteroparasitos correlacionada com
anemia e aos fatores de risco associados a essa deficiên-
cia nutricional em uma população carente.

A comunidade rural faz parte de uma população onde
as condições socioeconômicas, ambientais e culturais são
precárias, com difícil acesso à assistência médica e labo-
ratorial, vítima de condições sanitárias que favorecem a
prevalência de infecções parasitárias, podendo ocorrer dis-
seminação, principalmente por falta de medidas profilá-
ticas.(15,16)

O presente estudo tem como base temática verificar a
ocorrência de parasitos intestinais correlacionando-os com
anemia, estado nutricional e outras variáveis clínicas e
epidemiológicas na comunidade rural do distrito de Ribeira
I, em Araci - Bahia, possibilitando a comparação dos resul-
tados obtidos a partir de uma pesquisa pioneira realizada
em 2006(16) na referida comunidade e, desta forma, permitir
avaliar os impactos das ações que foram realizadas junto à
população na época, fornecendo subsídios para o desen-
volvimento de novas ações.

MATERIAL E MÉTODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, seccional
descritivo, explorativo e comparativo, que foi realizado na
comunidade rural Ribeira I, município de Araci, região do
semiárido baiano, no período de julho a setembro 2008.
Foram integrantes deste inquérito, indivíduos de ambos os
sexos, faixa etária variada, que fizeram parte de estudo an-
terior no ano de 2006.(11,16,17) Dos 344 pesquisados, aproxi-
madamente 49,7% (n=171) participaram da pesquisa em
2008.

Instrumentos de pesquisa

Para comparação dos resultados, foram separados
os cadastros dos que aceitaram participar da pesquisa e

os percentuais foram tabulados a partir dos mesmos critéri-
os analisados anteriormente(16) e realização de novas
entrevistas durante as visitas domiciliares: dados pesso-
ais (identificação e antropometria, além de questões so-
bre os principais sinais e sintomas apresentados correla-
cionados com parasitoses intestinais) e perfil socioeco-
nômico e cultural da população (composição e renda famili-
ar, condições habitacionais físicas e sanitárias e nível de
escolaridade). No mesmo dia da visita distribuíam-se reci-
pientes de plástico, devidamente identificados, a fim de
serem realizados exames parasitológicos de fezes (três re-
cipientes por pessoa).

Avaliação do estado nutricional

Avaliação realizada seguindo a mesma metodologia
de 2006(16) por meio da utilização do índice de massa cor-
poral (IMC): IMC = peso/altura² (kg/m²), com adequação
por percentis para idade e sexo,(18) utilizando-se como va-
lores de referência: < 18,0 - baixo peso (desnutrido); 18,0
- 24,9 - peso normal (eutrófico); 25,0 - 29,0 - sobrepeso;
29,1 - 39,9 - obesidade; > 40.0 - obesidade grave.

Procedimentos laboratoriais

Foram coletadas três amostras de fezes e uma de
sangue de cada indivíduo, em diferentes dias. Utilizou-se,
para diagnóstico parasitológico, o método coproscópico de
Hoffmann, Pons e Janer (sedimentação espontânea), reali-
zado no laboratório do Centro de Saúde Municipal de Araci-
Bahia, com leitura de três lâminas por amostra.

Para análise hematológica, utilizando-se uma amos-
tra de 5 mL de sangue venoso em ácido etilenodiamino tetra-
acético (EDTA), fez-se a determinação da hemoglobina pelo
método da cianohemoglobina, e o hematócrito pelo cálculo
indireto do Volume Corpuscular Médio (VCM), realizado por
contador eletrônico de células (MS4). Considerando-se anê-
mico quando hemoglobina (Hb) < 11,5 g/dL e hematócrito
(Ht) < 35% (para o sexo feminino), e Hb < 12 g/dL e Ht < 35%
(para o sexo masculino), obedecendo os critérios da OMS.(19)

Para a pesquisa de eosinófilos, utilizou-se contagem
diferencial de leucócitos pela observação, ao microscópio,
de distensões sanguíneas, em lâminas com sangue sem
anticoagulantes. Foi considerado eosinofílico o indivíduo que
apresentou em sua distensão sanguínea mais de 6% do to-
tal de 100 leucócitos.(20)

Análise estatística e considerações éticas

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

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de
Ética da FTC, segundo a Resolução 196/96 do Conselho
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Nacional de Saúde. Cada participante foi orientado a assi-
nar (ou marcar sua digital) em um termo de consen-timento,
inserindo-se e/ou aceitando a participação dos filhos (ou
crianças sob sua responsabilidade) como critério de inclu-
são para realização da pesquisa.

RESULTADOS

Com relação aos mesmos indivíduos pesquisados
no ano de 2006, percebeu-se uma diminuição percentual
nas amostras negativas, aumento percentual nas amostras
positivas no ano de 2008, com maior ocorrência de
poliparasitados (Tabela 1) e dados parecidos quanto à cor-
relação com sexo, apresentando maior prevalência de
positividade para as amostras dos indivíduos do sexo
feminino (Tabela 2).

Ocorreu aumento percentual para positividade a proto-
zoários com diminuição para o encontro de helmintos (Ta-
bela 3). Este aumento esteve diretamente relacionado ao
Endolimax nana, que apresentou maior prevalência quan-
do observada frequência em 2006 e em 2008.

Tabela 1 - Porcentagem da infecção parasitária em 2006 e 2008 -
Distrito de Ribeira I (Araci-Bahia). Período: out/2005 a jul/2006 e jul-set
2008

2008

Grau de acometimento
Amostra negativa Monoparasitado

n % n %

2006

Amostra negativa 15 8.8 10 5.8

Monoparasitado 10 5.8 11 6.4

Poliparasitado 10 5.8 18 10.5

Total 35 20.5 39 22.8

χ
2 = 6.37

Tabela 4 - Prevalência para três indicadores (desnutrição, anemia e eosinofilia) correlacionada com monoparasitismo

e poliparasitismo. Distrito de Ribeira I (Araci-Bahia) (outubro/2005 a julho/2006 e julho a setembro 2008)

Indicador

2016 e 2008

Número de espécie por
 hospedeiro em 2006

Número de espécie por
hospedeiro em 2008

Monoparasitismo Poliparasitismo Monoparasitismo Poliparasitismo Total 2006 Total 2008

n % n % n % n % n % n %

Desnutrição 13 28.3 33 71.7 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 53 100.0 37 100.0

χ2
 = 0.0042

A respeito da faixa etária dos participantes, percebe-
se maior ocorrência de resultado positivo para enteropa-
rasitos nos indivíduos inseridos no intervalo compreendido
de 2 a 7 anos para 2006(16) e de 8 a 15 anos em 2008 (da-
dos não mostrados).

Quando comparados os indicadores desnutrição, ane-
mia e eosinofilia nos indivíduos mono e poliparasitados
destacam-se a diminuição da frequência dos indivíduos
anêmicos e eosinofílicos e um aumento da frequência dos
desnutridos na população pesquisada (Tabela 4). Os dados
foram estatisticamente significativos (χ² = 0.0042) quando
correlacionado anemia e eosinofilia com monoparasitismo
e poliparasitismo nos participantes da pesquisa de 2006
e 2008.

Foi observado aumento percentual na presença de
sinais e sintomas ocorridos nos últimos 15 dias antes da
entrevista entre os períodos pesquisados para indivíduos
com amostras positivas e negativas. (Tabela 5). Nos dois
estudos, a dor abdominal, anorexia, prurido anal, diarreia e
manchas na pele foram os sinais e sintomas mais preva-
lentes nos moradores (dados não mostrados).

Quanto aos fatores epidemiológicos estudados em
ambos os períodos, 100% dos participantes ainda referi-
ram não possuir sistema de abastecimento de água potá-

Tabela 3 - Prevalência específica de enteroparasitos em 2006 e 2008

- Distrito Ribeira I - Araci - Bahia (outubro/2005 a julho/2006 e julho a

setembro 2008)

Enteroparasitos
2006

n %

Protozoários 222 89.88

    Entamoeba coli 99 42.10

    Entamoeba histolytica / E. díspar 57 23.89

    Endolimax nana 30 12.15

    Iodamoeba butschil i i 16 6.48

    Giardia duodenalis 13 5.26

Helmintos 25 10.12

    Ancilostomídeos 14 5.67

    Enterobius vermiculares 10 4.05

    Ascaris lumbricoides 01 0.40

    Hymenolepis nana 00 0.00

Total 247 100

Tabela 2 - Prevalência de enteroparasitos segundo a distribuição por

sexo no Distrito Ribeira I - Bahia (outubro/2005 a julho 2006 e julho a
setembro 2008)

Indivíduos infectados

Sexo
2006

n % n

Feminino 90 52.6 96

Masculino 32 18.7 40

Total 122 71.3 136

χ2
 =4.1
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vel em seu domicilio. Ocorreu aumento percentual dos par-
ticipantes com prática adequada para descarte do lixo do-
méstico e possuindo sistema de destino adequado de
dejetos (fossa sanitária) (Tabela 6). Na população estudada
houve correlação estatisticamente significante entre presen-
ça de parasitos e destino adequado de dejetos quando
correlacionados 2006 e 2008. Observa-se aumento dos
casos de indivíduos com animais domésticos e também
parasitados.

As condições econômicas foram analisadas toman-
do-se como referência a renda familiar definida, como o
número de salários mínimos recebidos pelo número de
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pessoas que compunha a família. Com uma renda familiar
abaixo de um salário mínimo mensal foram encontrados
todos os indivíduos pesquisados nos dois anos; sendo
assim, não foi possível fazer esta correlação com entero-
parasitados.

Nos resultados referentes à escolaridade dos pesqui-
sados, a frequência de enteroparasitados mostrou-se ele-
vada entre indivíduos com 1º grau incompleto e com nenhu-
ma escolaridade em ambos os períodos pesquisados (da-
dos não mostrados).

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

a) Medidas aplicadas após resultados da pesquisa

em 2006(11): palestra sobre infecção parasitária; implanta-
ção da Unidade da Saúde da Família na comunidade Ri-
beira I, construção de alguns sanitários residenciais; calça-
mento da praça da localidade; doação de filtros para água;
atendimento nutricional; atendimento médico; doação
(dispensação) de medicamentos: antiparasitários e para o
controle da anemia.

b) Medidas aplicadas após resultados da pesquisa

em 2008(16): palestra sobre infecção parasitária; atendimento
médico; doação (dispensação) de medicamentos: antipara-
sitários e para o controle da anemia.

DISCUSSÃO

Entre os períodos analisados, verificou-se persistên-
cia da infecção por enteroparasitos nos indivíduos reavali-
ados, com predomínio de poliparasitismo. Dados que po-
dem estar relacionados, provavelmente, com os hábitos
higiênicos não adequados da população.(21)

Apesar do percentual elevado de parasitismo apre-
sentado, nota-se diminuição na ocorrência de parasitos
patogênicos que pode estar associada à ação medica-

mentosa aplicada como medida de intervenção na comuni-
dade em 2006. O aumento na prevalência de protozoários
comensais, evidenciando a manutenção de contaminação
oral-fecal, mostra a necessidade de se realizarem mais me-
didas de intervenção, como, por exemplo, promoção para
educação em saúde feita em colaboração com membros
da comunidade (formando mais agentes multiplicadores dos
conhecimentos adquiridos).

Os ancilostomídeos foram os helmintos mais preva-
lentes na região, mostrando um índice importante de in-

Tabela 5 - Ocorrência de enteroparasitos associado a presença de
sinais e sintomas - Distri to Ribeira I, município de Araci, Bahia
(outubro/2005 a julho/2006 e julho a setembro 2008)

Sinais e
sintomas

2006 e 2006

Resultados dos exames
coprológicos 2006

Resultados dos exames
coprológicos 2008

Amostra

negativa

Amostra

positiva

Amostra

negativa

Amostra

positiva

n % n % n % n %

Presente 40 23.4 103 60.2 31 18.2 121 70.8

Ausente 09 5.3 19 11.1 04 2.3 15 8.7

Total 49 28.7 122 71.3 35 20.5 136 79.5

χ2
 = 0.12 ; π = 0.12

Tabela 6 - Distribuição de aspectos epidemiológicos em 2006 e 2008 - Distrito de Ribeira I - Araci - Bahia (out/2005 a jul/2006 e
jul-set/2008)

Condições ambientais/
domiciliares

Resultados de exames
coprológicos em 2006

Resultados de exames
coprológicos em 2008

Amostra
negativa

Amostra
positiva

Amostra
negativa

Amostra
positiva

Total 2006 Total 2008 p

n % n % n % n % n % n %

1. Água encanada
e tratada

Sim 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0,39

Não 49 28.7 122 71.3 35 20.5 136 79.5 171 100.0 171 100.0

2. Destino adequado
dos dejetos

Sim 7 4.1 15 8.8 29 17.0 81 47.3 22 12.9 110** 64.3 0.042

Não 42 24.6 107 62.6 6 3.5 55 32.2 149 87.1 61 35.7

3.Destino adequado do
lixo doméstico

Sim 0 0.00 0 0.00 12 7.0 33* 19.3 0 0.00 45** 26.3 0.003

Não 49 28.7 122 71.3 23 13.5 103 60.2 171 100.0 126 73.7

.Presença de animais
no domicílio

Sim 20 11.7 61 35.7 16 9.4 65* 38.0 81 47.4 81** 47.4 0.03

Não 29 17.0 61 35.7 19 11.1 71 41.5 90 52.6 90 52.6

∗Dados apresentando significância estatística para o fator epidemiológico estudado (p < 0.05); **Dados apresentando significância estatística entre os

anos pesquisados; (p < 0.05).
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fecção por penetração de larvas, provavelmente decorrente
do solo adequado para a proliferação destas, situação verifi-
cada em outros estudos(22,23) e que ainda reflete o perfil da
comunidade pesquisada: realização das necessidades fi-
siológicas ao ar livre, aumentando a probabilidade de en-
contro do homem com o parasito.

Destacam-se duas ocorrências para o helminto
Hymenolepis nana em 2008. Vale atentar-se para outras
pesquisas de controle deste parasito, pois, em crianças,
pode promover o aparecimento de perturbações no siste-
ma nervoso central, agitação, insônia e crises epilépti-
cas.(24)

A maior prevalência de protozoários intestinais do
tipo enterocomensais (E. coli, E. nana e I. butschlii) em
relação aos protozoários intestinais patogênicos (E.

histolytica e G. duodenalis), como verificado em outros tra-
balhos,(10,14,23,25,26) é um dado importante, visto que eles têm
o mesmo mecanismo de transmissão e podem servir como
indicadores de condições sociossanitárias precárias e da
má qualidade de higiene alimentar, evidenciando a neces-
sidade da adoção de medidas de cuidados, principalmente
com a água a ser ingerida e utilizada no preparo dos ali-
mentos.

Quanto ao estado nutricional, registra-se diminuição
do número de eutróficos e aumento de desnutridos na po-
pulação, bem como apresentando sobrepeso nos períodos
estudados, mesmo após a medida de intervenção feita pela
Secretaria de Ação Social do município, em 2006, com aten-
dimento individual por nutricionista, anamnese alimentar e
orientação dietética. Dados que merecem atenção e
monitorização, considerando-se a fragilidade socioeconô-
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 exclusão social se apresen-
ta de forma mais contundente, os valores são mais preocu-
pantes: muitas famílias relataram que só faziam duas refei-
ções diárias, mostrando uma dieta pobre em nutrientes por
não terem condições financeiras para mudar essa situação.
O aumento da frequência de indivíduos com sobrepeso tam-
bém mostra uma alimentação inadequada, justificando-se
condução de inquéritos nessas comunidades notadamente
submetidas aos fatores de risco nutricionais.

A prevalência de anemia e de eosinofilia observadas
no estudo em 2008 foi inferior à observada no estudo em
2006, o que pode estar associado à medida de interven-
ção realizada em 2006 com a dispensação de medica-
mentos antianêmicos e antiparasitários, visto que, para
este último, na maioria das vezes, a infecção parasitária
provoca aumento no número de eosinófilos.(24)

Para sinais e sintomas apresentados pelos participan-
tes, no presente estudo, o que agrava o quadro de alta
frequência das enteroparasitoses é que estas são sempre

negligenciadas e esquecidas, já que os sintomas clínicos
são inespecíficos ou confundidos com os de outras doen-
ças.(10)

A infecção por enteroparasitos é claramente relacio-
nada com a precariedade das condições de higiene e sa-
neamento.(27,28) O reconhecimento da área de abrangência
na região rural Ribeira I mostrou que a região ainda apre-
senta um histórico bastante favorável à presença de
parasitoses intestinais como inicialmente apresentado em
2006.(11) A alta positividade no distrito existe em decorrên-
cia não só da questão social, mas, principalmente, pela fal-
ta de uma infraestrutura relativa ao saneamento básico,
mesmo com as melhorias realizadas após 2006, como cal-
çamento da praça e instalação de sanitários em alguns do-
micílios. O predomínio da infecção prevalece e pode ser
devido aos maus hábitos que a população ainda tem em
ingerir água e alimentos sem o devido tratamento e higiene,
bem como hábitos de andar descalça, possibilitando a pe-
netração por larvas de ancilostomídeos, por exemplo.

Vários fatores ambientais facilitadores da infecção
enteroparasitária estavam presentes no âmbito da comuni-
dade estudada, entre esses a ausência de água de boa
qualidade e de fossas; dejetos e detritos a céu aberto; solo
úmido; altas temperaturas; proliferação de insetos; dificul-
dade de acesso aos serviços públicos de saúde, popula-
ção em massa servindo-se de água poluída, convivendo
com o lixo, banhando-se em barragem junto com animais,
realizando suas necessidades fisiológicas ao ar livre, for-
mando uma tríade epidemiológica para a transmissão das
doenças parasitárias intestinais.

Com relação ao item abastecimento de água enca-
nada e tratada e destino do lixo doméstico, pode-se
observar que a maioria dos indivíduos em questão, tanto
parasitados como não parasitados, viviam em um am-
biente desprovido desse saneamento básico, de forma
que estes dois parâmetros pouco avaliaram a condição
de parasitismo para comparação com ambiente apre-
sentando saneamento adequado. Já em relação ao
destino adequado dos dejetos (ou presença de sanitário
no domicílio), mesmo havendo aumento de residências
com sanitários, não ocorreu diminuição da infecção para-
sitária. Souza et al(6) mostraram que a simples presença
de fossas sanitárias não assegura hábitos adequados de
higiene, já que, em uma pesquisa onde 48 indivíduos apre-
sentavam fossa sanitária em casa, 32 eram positivos para
algum tipo de parasito.

Quanto à presença de animais domésticos, nos estu-
dos de 2006 e 2008 em Ribeira I houve correlação estatis-
ticamente significante entre presença de animais domésti-
cos e infecção parasitária. Faz-se importante a realização
de parasitológico de fezes nos animais domésticos, pois
alguns parasitos próprios destes animais, como exemplo
do Toxocara canis e Ancylostoma caninum, podem pro-
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vocar no homem lesões como a larva migrans visceral e a
larva migrans cutânea, respectivamente, constituindo-se
o homem como hospedeiro acidental para estes parasi-
tos.(24,29)

A realização de obras de infraestrutura e de sanea-
mento básico na comunidade deste estudo, tais como
calçamento da praça e construção de sanitários em
algumas residências, pode estar associada ao decrés-
cimo verificado para os parasitos patogênicos, em cola-
boração com a dispensação de medicamentos (anti-
parasitários) utilizados em 2006. Contudo, a manutenção
da infecção parasitária mostra que não basta apenas ter
água e fossa sanitária dentro de casa, é necessário saber
utilizar adequadamente estes recursos, o que resulta a
importância da melhoria do nível educacional como
coadjuvante na resolução dos problemas de saúde.
Sugere-se que as escolas desenvolvam programas de
combate às parasitoses e de promoção a uma alimen-
tação saudável, por exemplo,(11) pois a educação sanitária
deve preceder e acompanhar todas as etapas do controle,
mobilizando e organizando a participação da comunida-
de, com o objetivo de modificar seus hábitos higiênicos
e de aceitar os tratamentos e as avaliações que forem
necessárias.

É fundamental o estabelecimento de uma política
de saúde que não seja baseada somente no diagnóstico
e tratamento individual, mas que vise à eliminação das
fontes de infecção.(27,30) Espera-se que este inquérito
coprológico seja feito anualmente, principalmente em
virtude do alto índice de infecção no distrito, para a
observação da dinâmica da infecção parasitária, a fim de
se verificar a efetividade de possíveis intervenções
(educação + tratamento + melhorias no saneamento bási-
co) realizada no local. A resultante destas modificações
influenciará decisiva e inversamente na prevalência das
enteroparasitoses neste distrito, como responsável por
uma possível evolução da negativação de enteroparasitos
nos exames de fezes.

CONCLUSÕES

Com base nos resultados obtidos pode-se concluir
que ocorreu maior prevalência dos parasitos Endolimax

nana e ancilostomídeos, com predomínio do grupo dos
protozoários nos dois estudos e das infecções do tipo
poliparasitária. Na população estudada ocorreu diminui-
ção do número de eutróficos e de anêmicos, aumento do
número de desnutridos, bem como de indivíduos apre-
sentando sobrepeso nos períodos estudados. Quanto aos
fatores epidemiológicos, foram observadas associações
estatisticamente significativas destes com infecção para-
sitária para o fator presença de animais domésticos e
destino inadequado dos dejetos.

O quadro de saúde verificado ainda requer interven-
ções a fim de garantir melhores condições de crescimento,
desenvolvimento e de qualidade de vida na comunidade. A
prevenção é possível e o tratamento com medicamentos
específicos costuma ser muito eficaz, porém, essa co-
munidade necessita de ações que modifiquem o sanea-
mento ambiental e hábitos destes indivíduos; o consumo
de água potável e alimentos higienizados provavelmente
seria um aspecto que diminuiria a infecção parasitária. É
imprescindível sensibilizar os órgãos competentes, a fim
de incentivar melhorias nas condições de vida dos indiví-
duos, principalmente com base em inquéritos epidemio-
lógicos como o deste estudo, devendo ser inserido nos
sistemas públicos de saúde.

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 I (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 = 24 in 2006; n = 6 in 2008) and eosinophilic (n = 53 in 2006; n = 37

in 2008) and an increased incidence of malnutrition (n = 65 in 2006; n =

72 in 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.
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Parasitic diseases; Prevalence; Health profile
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