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Enteroparasitos, indicadores socioculturais e de saude em uma populacao de
0 a 18 anos do municipio de Santo Antonio de Jesus (Bahia) - periodo de 2010
a2011.
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Resumo

0 estudo tragou um perfil da infec¢do por enteroparasitos, dos indicadores socioeconémicos e de satide com criangas/adolescentes residentes em Santo
Antodnio de Jesus/Bahia (de novembro de 2010 a agosto de 2011), com preenchimento de questionario e realizagdo de parasitoldgicos de fezes. Houve
predominancia do sexo masculino (53,2%); idade média de 6,44 anos; 75% com parasitolégicos de fezes positivos; maior prevaléncia de eutréficos
(70,9%); 72,6% das criangas/adolescentes com parasitoldgico de fezes positivo também apresentando sintomatologia. Maior positividade foi encontrada
em criangas/adolescentes com responsaveis que possuiam ensino fundamental incompleto (47,0%). A respeito das manifestagdes alérgicas: 17,9%
possufam diagndstico para asma; 34,0% para rinite; e 13,5% para eczema. Encontrou-se elevada prevaléncia de enteroparasitos que pode ser consequéncia
das precarias condig¢des sociais e de saneamento em que vive a populagio.

Palavras-chave: Perfil de satide. Doencas Parasitarias. Satide do Adolescente. Menores de Idade

Abstract

The study drew a profile of enteroparasites infection, socioeconomic and health indicators in children / adolescents living in Santo Antdnio de Jesus / Bahia
(November 2010 to August 2011), with questionnaire completion and realization of parasitological stool. Patients were predominantly male (53.2%);
average age of 6.4 years; 75% positive with parasitological stool; higher prevalence of normal weight (70.9%); 72.6% of children / adolescents with positive
parasitological stool also presenting symptoms. Higher positivity was found in children / adolescents with officials who had completed elementary school
(47.0%). Regarding allergic manifestations: 17.90% had a diagnosis of asthma; 34.00% for rhinitis; and 13:50% for eczema. It was found a high prevalence
of intestinal parasites that may be a result of the poor social and sanitary conditions in which the population lives.

Keywords: Health Profile. Parasitic Diseases. Adolescent Health. Minors.

INTRODUCAO

As enteroparasitoses contribuem para os problemas e em bairros carentes de municipios diversos existe em

econbmicos, sociais e médicos, sobretudo nos paises em
desenvolvimento, sendo um dos principais fatores debilitantes
da populagdo, podendo levar o individuo a morte ou a um
comprometimento no desenvolvimento fisico e intelectual®.
Mundialmente, sdo de significativa distribuicdo universal, com
diferencas na prevaléncia da infecgdo e incidéncia da doenca,
em decorréncia da variagdo na transmissdo e do poder de
invasdo do parasito, determinados pela condicdo ecoldgica
local, socioeconémica e imunolégica do individuo?. No Brasil,
sdo encontradas em zonas rurais ou urbanas de varios estados,
com intensidade varidvel, segundo o ambiente e espécie
parasitaria, prevalecendo geralmente em altos niveis onde sdo
mais precarias as condi¢des socioeconémicas da populagdo®.
A frequente positividade de enteroparasitos em comunidades

decorréncia ndo so6 da questdo social, mas, principalmente, pela
falta de infraestrutura relativa ao saneamento basico®.

Apesar dos esforgos dos profissionais de saude, algumas
pesquisas demonstraram que ndo tem ocorrido alteracdo
na prevaléncia de parasitoses no Brasil, que persiste em ser
bastante elevada®®. Essa prevaléncia acarreta morbidades e
mortalidades, tornando imprescindiveis as investigacGes para
que se possam tracar medidas de controle direcionadas a
populacdo susceptivel. A erradicacdo das parasitoses envolve
medidas de longo prazo, como programas de orientacdo
educacional e otimiza¢do das condi¢des de saneamento basico.
Em municipios baianos, € comum o encontro de criancgas
servindo-se de agua contaminada, convivendo com o lixo e
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realizando suas necessidades fisioldgicas ao ar livre, criando
com isso um elo para a transmissdo das doencas parasitarias
intestinais®>. As manifestacGes clinicas das enteroparasitoses
apresentam-se, desde a forma assintomatica até com
sintomatologia caracteristica: dores abdominais, diarreia,
nauseas, irritabilidade, disturbios do sono e anorexia®.

As prevaléncias da asma alérgica e de outras alergias estdo
aumentando em todo o mundo®, sugerindo que a exposicdo a
fatores ambientais pode constituir um papel relevante nesta
relacdo. Estudos epidemioldgicos tém demonstrado umarelagédo
inversa entre a prevaléncia de asma e a exposi¢do a infecgOes
(virus, bactérias e parasitos)’?, gerando especula¢des sobre um
efeito protetor dos parasitos em relagdo a alergias®'!. Baseiam-
se na hipdtese da Higiene que considera a possibilidade de
uma predisposi¢do natural na infancia para o desenvolvimento
de doencas alérgicas e que as doengas infecciosas adquiridas
nessa faixa etaria auxiliam para o desenvolvimento de um
equilibrio da atividade imunolégica, prevenindo o surgimento
das alergias®.

Como existe uma lacuna particularmente no que se refere a
prevaléncia de enteroparasitos correlacionada com fatores
de risco diversos e quanto ao quadro de doencas alérgicas
respiratdrias associadas ou ndo a infec¢do parasitdria na
populagdo baiana, o presente trabalho teve como objetivo
determinara prevaléncia dos enteroparasitos correlacionando-a
com fatores de risco e doencgas alérgicas em criangas e
adolescentes residentes no municipio de Santo Antonio de
Jesus — Bahia — Brasil.

MATERIA L E METODOS
Desenho do estudo e dados da localizagdo da area

O presente trabalho é um estudo do tipo corte transversal,
descritivo, realizado com um segmento da populacdo infanto-
juvenil (0 aos 18 anos) residente em dois bairros do municipio
de Santo Antonio de Jesus: Cajueiro (central) e Sales (periférico),
selecionados pela localizagdo geografica e por apresentarem
infraestrutura e saneamento basico precarios apds registros
fotograficos do ambiente e analise dos autores.

O periodo da pesquisa foi de novembro de 2010 a agosto
de 2011, apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos. O municipio de Santo Ant6nio de Jesus
(também conhecido como cidade das Palmeiras devido a
existéncia de seculares palmeiras imperiais) estd inserido na
regido do Reconcavo Baiano, com clima tropical. Apresenta area
de 252 km? e esta localizado as margens da BR 101, distante
de Salvador em torno de 200 km?*2, Possui 100.550 habitantes®.

Avaliagao do estado nutricional
Para a avaliagdo do estado nutricional, foi utilizado o indice

de massa corporal (IMC)14: IMC = peso / altura? (kg/m?), com
adequacdo por percentis para idade e sexo de acordo com as

curvasde CrescimentodaOrganiza¢cdo Mundial daSatude!> para
a populagdo infanto-juvenil de 0 a 19 anos. Para a avaliagdo do
peso, foi utilizada uma balanca Filizola®, calibrada diariamente,
provida de braco metalico (estadidmetro) para aferir a estatura.
Para as criangas menores de dois anos, foi utilizada uma balanca
infantil e fita métrica para a medida da estatura — medicdo
realizada no laboratdrio de Avaliagdo Nutricional do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal do Recdncavo
da Bahia (UFRB), ou no local de residéncia do participante.

Utilizou-se, também, a medida da circunferéncia do bracgo
(CB) que é usada como parametro nutricional antropométrico
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para
estimativa da proteina muscular esquelética total*’®. A CB foi
medida por fita métrica com os bragos estendidos ao longo do
corpo, no ponto médio entre o acronio da escapula e o olécrano
da ulna esquerda. O ponto médio foi obtido com o brago fletido
a 902 e o valor da CB foi obtido com o brago relaxado, tendo-se
o cuidado para ndo se comprimirem partes moles?,

Amostra para o estudo e instrumentos de pesquisa

Para a coleta de informacgdes, foi aplicado, em entrevistas
durante as visitas domiciliares, um questionario com dados
pessoais, socioculturais e de salude. A amostragem foi realizada
por conveniéncia a partir do aceite em participar do estudo por
meio do Consentimento Informado Livre Esclarecido.

Para as questdes relacionadas com doengas alérgicas (asma,
rinite e eczema), foi aplicado um questionario utilizado pelo
grupo SCAALA (Social change in asthma and allergies in Latin
America), para pesquisas com doengas alérgicas em criangas e
adolescentes®. Instrumento de coleta padrdo do International
Study of Asthma and Allergies in Childhood — ISAAC* com os
responsaveis pela populacdo alvo.

No mesmo dia da visita, distribuiam-se recipientes de plastico,
devidamente identificados, para a realizacdo dos exames
parasitoldgicos de fezes (um recipiente por individuo) e uma
Iamina de vidro com fita adesiva e instrucdes para a realizacdo
da técnica da fita adesiva (método de Graham).

Critérios de inclusao

Participaram do estudo, criancas e adolescentes que preenchiam
os seguintes critérios: residir na localidade, encontrar-se dentro
da faixa etaria de 0 a 18 anos, ter registro da avaliagdo do
estado nutricional (medidas antropométricas), preenchimento
do questionario e avaliagdo parasitoldgica. Uma amostra de 156
criangas e adolescentes atendia a todos os critérios de inclusdo
deste trabalho.

Com base em revisdo de literatura observou-se que criangas
menores de cinco anos apresentam elevada prevaléncia
de infeccdo por parasitos intestinais, com registro de
poliparasitismo, bem como ocorréncia de parasitismo em faixas
etdrias maiores (adolescentes)?*?*?* justificando a faixa etaria
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ampla deste estudo.
Procedimentos laboratoriais

Para a pesquisa de enteroparasitos (helmintos e protozoarios
intestinais), foram empregadas técnicas para o diagndstico
parasitoldgico24: método coproscépico de Hoffmann, Pons e
Janer (sedimentagdo espontanea); Rugai; flutuagdo em sulfato
de zinco (Faust); fita adesiva (Graham) e Kato-Katz realizadas no
Laboratdrio de Parasitologia do CCS, com leitura de trés [aminas
por amostra.

Analise Estatistica

Os dados foram processados e analisados pelos programas Epi-
Info versdo 3.5.2, Statistica Trial versdao 10, GraphPad Prism 5.01
e pelo Microsoft Office Excel 2003.

Significancias estatisticas foram avaliadas utilizando o teste
estatistico Qui-quadrado — ndo corrigido, calculado pelo
programa Epi-Infoverso 3.5.2. Os resultados foram considerados
estatisticamente significativos quando p < 0,05 . O Odds Ratio (a
razdo de chances) e o intervalo de confianga de 95% foi utilizado
como associagao.

Aspectos Eticos e Consentimento Informado

A pesquisa foi aprovada precisamente pelo Comité de Etica
em Pesquisas (CEP) com Seres Humanos da Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias / Salvador com parecer nimero 3356.
A participagdo e o consentimento dos envolvidos foram
obtidos apds esclarecimentos quanto a finalidade da pesquisa
e anuéncia expressa por meio do Consentimento Informado
Livre e Esclarecido. Cada participante da pesquisa foi orientado
a assinar um termo de consentimento livre e esclarecido, ou
marcar nele sua digital, concordando com a participa¢do no
estudo dos filhos (ou criangcas e/ou adolescentes sob sua
responsabilidade).

Com os dados tabulados, foi realizada uma agdo educativa
nas comunidades trabalhadas para leitura dos resultados
e esclarecimento das medidas profilaticas pertinentes aos
parasitos encontrados com essa pesquisa. E todos os individuos
com resultados positivos para enteroparasitos e/ou com
alteragGes nutricionais foram encaminhados para avaliagcdo
e controle médico pelo servico de saude local — (PSF) e
tratamento antiparasitario quando necessario, disponibilizados
pela Secretaria de Salude e de Agdo Social do municipio, ou
pelos pesquisadores.

RESULTADOS

Considerando o resultado do parasitoldgico de fezes, tem-se
positividade de 75,00% das criangas e adolescentes nas amostras
analisadas. O valor de p < 0.05 mostrou significancia estatistica
e foi encontrado em todas as varidveis correlacionadas com
parasitologico de fezes (entre amostras positivas e negativas
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por cada variavel analisada) (Tabela 1), sendo 36,00% das
amostras positivas para protozoarios, 26,00% para protozodrios
e helmintos e 13,00% para helmintos (Figura 1a). Destacam-se
56,00% dos casos de positividade para dois ou mais parasitos;
0 monoparasitismo ocorreu em 44,00% das amostras positivas
(Figura 1b).

Para as frequéncias das espécies parasitarias encontradas, tem-
se o disposto na Figura 1c: Endolimax nana (n = 81), Entamoeba
coli (n = 36), Enterobius vermicularis (n = 31), Trichuris trichiura
(n = 26), Giardia lamblia (n = 17), Ascaris lumbricoides (n = 15),
Entamoeba histolytica (n = 12), Strongyloides stercoralis (n = 7),
ancilostomideos (n = 5), Hymenolepis nana (n = 2), Taenia sp,
Schistosoma mansoni e lodamoeba butschlii (n = 1 cada).

Os participantes do estudo apresentaram distribuicdo, em
relagdio ao sexo, com uma pequena predominancia (ndo
avaliada estatisticamente) de criangas e adolescentes do sexo
masculino com amostras de fezes positivas (57,30%) em relagdo
ao grupo de meninas (42,70%) (Tabela 1).

Considerando a faixa etaria, os resultados mostram um
aumento progressivo de positividade de 0 a 12 anos, atingindo
pico de positividade dos 10 até préximo dos 12 anos (18.80%)
e diminuicdo dessa prevaléncia a partir dos 12 anos, para esta
populagdo, enquanto que 20,50% das amostras negativas
englobava criangas no intervalo de 2 a préximo de 4 anos de
idade (Tabela 1).

Encontrou-se maior ocorréncia de amostras de fezes positivas
para algum parasito nos individuos com responsaveis que
possuiam ensino fundamental incompleto e ensino médio
completo (47,00% e 23,90%, respectivamente). Ndo foram
encontrados pais com ensino superior completo nesta amostra
(Tabela 1).

O numero de criangas eutroficas foi maior em todo o estudo,
inclusive nos casos negativos. O percentual de CB adequado é
quase igual ao percentual ndo analisado. (Tabela 1). Registrando
14 criangas/adolescentes com magreza/magreza acentuada
(12 destas encontravam-se também parasitadas), bem como
100% (n=7) dos que possuiam CB com valores abaixo do
esperado apresentaram amostras de fezes positivas para algum
enteroparasito.

Cerca de 72,60% das criancas/adolescentes com amostras
positivas nos exames parasitoldgicos de fezes também
apresentaram sinais e sintomas (relacionados com parasitoses
intestinais) nos Ultimos 15 dias que antecederam a pesquisa.
E, 86,30% das que apresentaram exames positivos, possuiam
ambém boa aparéncia (sem ictericia, palidez ou manchas na
pele), visualizada no momento da entrevista (Tabela 1).

Distribuindo as frequéncias dos principais sinais e sintomas
relacionados com parasitoses intestinais presentes na populagao
pesquisada, tém-se o disposto na Figura 2. As frequéncias dos
principais sinais e sintomas presentes na populagao com
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resultado positivo para algum enteroparasito foram: dores
abdominais (n=33), anorexia/falta de apetite (n=28), prurido
anal e nervosismo/irritagdo (n=27, cada), manchas brancas
(n=20) e diarréia (n=13), entre outros e frequéncia de 85 casos
de registro de alguma sintomatologia e 32 casos assintomaticos.

Quanto a prevaléncia de sintomas de manifestagdes alérgicas
(asma, rinite e eczema) 17,90% dos individuos relataram ser
asmaticos, 34,00% relataram diagndstico para rinite e 13,59%
relataram diagnéstico médico de eczema (Tabela 2). Quando
se avalia o efeito da presenga de qualquer tipo de infec¢do

por enteroparasito com as manifestacOes alérgicas foram
obtidos os seguintes resultados: 95,00%, 75,00% e 80,00% das
criancas e adolescentes com resultado positivo para infeccdo
por helmintos e 80,50%, 65,90% e 92,70% com infec¢do para
helmintos e protozoarios ndo apresentaram quadro de asma,
rinite e eczema alérgico, respectivamente. Quando comparadas
as amostras negativas, menores prevaléncias dos sintomas de
rinite foram encontradas entre as criangas e os adolescentes
que estavam parasitadas por qualquer tipo de helminto (Tabela
2). Valor de p = 0.05, mostra significancia estatistica e foi
encontrado entre os grupos correlacionados.

Tabela 1. Distribuicao da populagdo de estudo por resultado parasitoldgico de fezes de acordo com as varidveis estudadas - Santo

Antonio de Jesus, Bahia, 2010 — 2011.

Variaveis Exame parasitoldgico de fezes Total (n=156) p-valor*
Positivo (n=117; 75,00%) Negaivo (n=39; 25,00%)
n % n % n %
Sexo
Masculino 67 57,30 16 41,00 83 53,20 p<0,05
Feminino 50 42,70 23 59,00 73 46,80
Faixa etaria (anos)
0=x<2anos 11 9,40 4 10,30 15 9,60 p<0,05
2 2x<4anos 14 12,00 8 20,50 22 14,10
4 >x<6anos 18 15,40 5 12,80 23 14,70
6 2 x < 8 anos 19 16,20 7 17,90 26 16,70
8 >x< 10 anos 21 17,90 7 17,90 28 17,90
10> x< 12 anos 22 18,80 7 17,90 29 18,60
12> x < 14 anos 4,30 1 2,60 3,80
14 > x< 16 anos 4 3,40 0 0,00 4 2,60
16 > x < 18 anos 2,60 0 0,00 1,90
Escolaridade do responsavel
Nenhuma 3 2,60 0 0,00 3 1,90 p<0,05
Fundamental incompleto 55 47,00 13 33,30 68 43,60
Fundamental completo 14 12,00 3 7,70 17 10,90
Médio incompleto 10 8,50 5 12,80 15 9,60
Médio completo 28 23,90 15 38,50 43 27,60
Sperior incompleto 5 4,30 0 0,00 5 3,20
Ndo informou 2 1,80 7,70 5 3,20
Estado nutricional/IMC
Magreza acentuada 1 0,90 1 2,60 2 1,30 p<0,05
Magreza 11 9,40 1 2,60 12 7,70
Eutrofia 87 74,40 25 64,10 112 71,80
Risco de sobrepeso 5,10 2,60 7 4,50
Sobrepeso 9 7,70 6 15,40 15 9,60
Obesdade e Obesidade grave 3 2,60 5 12,90 8 5,10
Estado nutricional/CB
Abaixo do adequado 07 5,98 0 0,00 7 4,49 p<0,05
Adequado 54 46,15 12 30,77 66 42,31

»
»
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Variaveis Exame parasitoldgico de fezes Total (n=156) p-valor*
Positivo (n=117; 75,00%) Negaivo (n=39; 25,00%)
n % n % n %
Acima do adequado 01 0,86 03 7,69 4 2,56
Ndo analisada 55 47,01 24 61,54 79 50,64
Sintomatologia
Sim 85 72,60 26 66,70 111 71,20 p<0,05
Ndo 32 27,40 13 33,30 45 28,80
Visualizagao pelo pesquisador
Boa aparéncia 101 86,30 33 84,60 134 85,90 p<0,05
Palidez 10 8,50 2 5,10 12 7,70
Ictericia 3 2,60 1 2,60 4 2,60
Manchas na pele 3 2,60 3 7,70 6 3,80

*p £ 0,05 = resultado estatisticamente significativo (teste estatistico Qui-quadrado — n&o corrigido, calculado pelo programa Epi-Info versdo
3.5.2).

Figura 1. Dados dos exames parasitologicos de fezes: (a) porcentagem do tipo de parasito encontrado; (b) nivel do parasitismo e,
(c) resultado por espécie de parasito.

(a) Ambos (b)
Protozoario

36%

Poliparasitismo

26% 28%

Monoparasitismo
o,

i Biparasitismo
MNeqativo 289,
Helminto 25%

13%

100

()

80+

Frequéncia
[2]
o
1

Iy
(=}
1

204

J. Health Biol Sci. 2016; 4(1):8-17



13 Enteroparasitos no interior da Bahia

Figura 2. Distribuicdo de sinais e sintomas presentes nas criangas/adolescentes pesquisados de acordo com resultado de exame

parasitologico de fezes —2010/2011.

Exame parasitolégico de fezes x Sinais e sintomas - 2010 / 2011

Manchas brancas - EEE—— 10

. L. 5
Diarréia —__ 5 ___

A 3
Insénia 7
Prurido anal 5

Hll Negativo
[ Positivo

Nauseas 4 s
Anorexia 8

128

Dor abdominalg 14 .

33

127

d

[=2]

S

e

©

£ Nervosismo S 5

[=

* Bronquite 1 2

Urticaria 2

5
Dor nas articulagées -0— 5

0
Coluna41— ,
Cefaléia M o

Cansacgo -O= 3

Frequéncia

Tabela 2. Efeito da presenca de infecgdo helmintica com asma, rinite alérgica e eczema em 156 criangas pesquisadas - Santo

Antonio de Jesus, Bahia, 2010 — 2011.

Alergia** Tipo do parasito Total p-valor*
Helminto Protozoario Ambos Amostra negativa
n % n % % n % n %

ASMA Sim 1 5,00 12 21,40 8 19,50 7 17,90 28 17,90 p<0,05
Ndo 19 95,00 44 78,60 33 80,50 32 82,10 128 82,10

RINITE Sim 5 25,00 18 32,10 14 34,10 16 41,00 53 34,00 p<0,05
Ndo 15 75,00 38 67,90 27 65,90 23 59,00 103 66,00

ECZEMA Sim 4 20,00 10 17,90 3 7,30 4 10,30 21 13,50 p<0,05
Néo 16 80,00 46 82,10 38 92,70 35 89,70 135 86,50

TOTAL 20 56 41 39 156

*p<0,05 = resultado estatisticamente significativo (teste estatistico Qui-quadrado — ndo corrigido, calculado pelo programa Epi-Info versdo 3.5.2).
**Alergia: para asma, sibilos nos ultimos 12 meses; para rinite, espirros, coriza e obstrugdo nasal nos ultimos 12 meses; para eczema, irritagdes

ou manchas com coceira na pele nos uUltimos 12 meses.

DISCUSSAO

A identificacdo de enteroparasitos patogénicos e comensais
na populagdo estudada registra o ciclo de contamina¢do no
ambiente. Em virtude da maior ocorréncia de individuos com
infeccdo por mais de um parasito intestinal, had necessidade de
estudos que avaliem melhor a ocorréncia e o impacto do bi- e
poliparasitismo na satde dos individuos?.

A diferenca de positividade entre as faixas de 10-12 anos e 12-

14 anos em diante com aumento progressivo e queda brusca na
positividade por faixa etdria, foram dados interessantes obtidos
por este estudo e ressalta a necessidade de mais estudos para
avaliar melhor o papel do fator idade e infec¢gdo por parasitos
nesta populagdo. Considerando que normalmente ha um
decréscimo da prevaléncia de parasitos intestinais conforme o
aumento da faixa etaria, visto que contatos sucessivos com os
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parasitos aumentam a imunidade do hospedeiro e a higiene se
torna mais efetiva a medida que a crianga cresce”® esperava-
se que os niveis de prevaléncia desses parasitos fossem mais
baixos na faixa etaria dos 10 a 12 anos. Porém, os dados obtidos
corroboram os resultados de Belo et al.?® no municipio de Séo
Jodo Del-Rei (Minas Gerais), mostrando que o aumento na idade
de criangas e adolescentes pode apresentar associagdo com
uma maior ocorréncia de protozoarios e de parasitos intestinais
em geral. Individuos com idades mais avangadas passam por
tempos maiores de exposicdo aos patdgenos, o que pode
justificar esta ocorréncia. Quanto ao decréscimo na prevaléncia
de parasitoses em adolescentes com idade acima dos 12 anos,
este pode ser justificado tanto pelo uso de algum tratamento
antiparasitario?®, quanto pela escolaridade, contribuindo para o
acesso a novas informagoes.

N3do houve uma associacdo direta e clara entre escolaridade do
responsavel e positividade para parasitos intestinais no publico-
alvo estudado. Ja, Vasconcelos et al.?® demonstraram que filhos
de mades com menor escolaridade apresentavam associacao
com parasitoses intestinais na cidade do Crato (Ceard) e Visser
et al.”’ apontam que o nivel educacional da populacdo atua
como um fator importante no acesso a informagGes para a
compreensdo das doencas, das formas de transmissdo e de sua
prevencdo na cidade de Manaus (Amazonas).

Quanto a sintomatologia, apesar de grande parte dos sintomas
ndo ser especifico para parasitose intestinal, determinados
sintomas alertam ndo apenas para o diagndstico, mas para
a espécie parasitdria, sua prevaléncia e controle de sua
transmissdo?. Por exemplo, observou-se o registro de sintomas
bastante especificos, como prurido anal, que é uma das
manifestacdes clinicas que pode surgir em casos de enterobiose
e destaque de casos assintomdaticos, porém apresentando
resultado positivo de infecgdo para algum enteroparasito.

O diagndstico clinico das enteroparasitoses é dificil; por isso,
deve-se buscar por meio do exame laboratorial, o auxilio para
a diferenciagdo da espécie®. Apesar da existéncia de inimeros
métodos, qualitativos e quantitativos, propostos para o exame
parasitolégico de fezes, ha especificidade e sensibilidade
diferentes entre eles. A presenga de infec¢do por Enterobius
vermicularis na populagdo pesquisada evidencia a falta de
higiene pessoal deste grupo. O encontro deste parasito em
percentuais superiores a outros helmintos pode ter sido em
virtude da realizagdo de técnica da fita adesiva®’, mais especifica
para que ele seja encontrado.

A prevaléncia de infecgGes causadas por protozodrios foi
significativamente superior a de helmintos, como tem sido
demonstrado em outras areas?. Sugere-se que os dados de
prevaléncias parasitdrias observadas sejam decorrentes das
mds condi¢bes de abastecimento de agua (principalmente
para os protozoarios encontrados), saneamento basico
deficitario (principalmente para os helmintos encontrados) e
higiene corporal inadequada (principalmente para Enterobius
vermicularis e Giardia lamblia). Estudos indicam que maiores
prevaléncias para protozodrios intestinais mostram que,
principalmente, a qualidade da dgua de consumo nao é segura,
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bem como alimentos e mdos contaminados?®. A presenca destes
nos resultados de exames coproparasitolégicos é um indicador
de contaminagdo fecal dos alimentos e/ou da dgua de consumo.

Além das caracteristicas relacionadas especificamente aos
modos de transmissdo dos proprios organismos, a distribuicao
e o uso indiscriminado de anti-helminticos pode ter contribuido
para tais resultados, como no estudo de Belo et al??, ja que o
municipio também adota a distribui¢do do farmaco Albendazol,
o qual pode ser comprado de modo rotineiro por familias, o que
nao ocorre com medicamentos especificos para protozoarios
intestinais devido a fatores culturais. O uso do Albendazol
pode ser eficaz ndo somente no tratamento de helmintoses,
mas também no da giardiase®, dado reforgado pelo fato da
G. lamblia ter tido menor prevaléncia que os protozoarios ndo
patogénicos (Endolimax nana e Entamoeba coli), hipotetizando
que o possivel tratamento profildtico tenha influenciado a
prevaléncia encontrada.

Contudo, o uso indiscriminado de medicamentos anti-
helminticos pode mascarar as reais condi¢gdes sanitdrias e
socioeconémicas das populagées, uma vez que é reduzida
a prevaléncia de helmintoses sem que haja melhoria nas
condicbes de vida, estando a populagdo ainda sujeita a
reinfeccGes e a varias outras doencas que também tém raizes
na escassez e na pobreza?.

Nos ultimos anos, destacou-se no Brasil uma transicdo
nutricional que, em menos de duas décadas passou-se de um
quadro de desnutricdo grave para uma epidemia de obesidade,
quadro preocupante tanto para adultos quanto para criangas.
O estado nutricional é consequéncia de varios fatores:
condi¢Ges de vida da populagdo, mudangas no estilo de vida
relacionada ao sedentarismo e maior consumo de alimentos
hipercaldricos®?. A avaliagdo do estado nutricional tem por
objetivo verificar o crescimento e as propor¢des corporais e
identificar os disturbios nutricionais, em um individuo ou em
uma comunidade, possibilitando uma adequada intervengdo
de forma a auxiliar na recupera¢do e /ou manutengdo do seu
estado de saude®. Em criangas, é muito importante, para
uma boa saude, que a alimentagdo seja realizada dentro do
que é preconizado para a necessidade nutricional infantil.
Infecgdes enteroparasitarias podem correlacionar-se com um
comprometimento do estado nutricional em criangas®*. Neste
estudo, grande parte dos pesquisados que apresentaram
magreza encontrava-se também parasitada e aqueles com
valores de CB abaixo do esperado também apresentaram
positividade  para  enteroparasitos. Os  mecanismos
fisiopatoldgicos de infecgdo causados pelos enteroparasitos,
como a invasdao da mucosa intestinal, a competicdo por
nutrientes, e a mudangas fisioldgicas na fung¢do intestinal,
levam a perda de nutrientes®. A ocorréncia de parasitoses
intestinais na idade infantil, especialmente na idade escolar,
consiste em um fator agravante da subnutrigdo, podendo levar
a morbidade nutricional, geralmente acompanhada de diarreia
cronica e desnutrigdo, comprometendo, como consequéncia, o
desenvolvimento fisico e intelectual, particularmente das faixas
etdrias mais jovens da populagdo®.
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Os dados registraram criangas/adolescentes com diagndstico
antropométrico de sobrepeso, risco de sobrepeso, obesidade
e magreza, apresentando ou ndo positividade para algum
enteroparasito. Considerando que, durante a infancia/
adolescéncia as necessidades nutricionais para macro e
micronutrientes sdo maiores visando atender ao adequado
desenvolvimento fisico e cognitivo, assim como, apresentando-
se como fases de aprendizagem e formagdo de habitos, os quais
tendem a se solidificar na vida adulta, salienta-se a importancia
da realizagdo de atividades de intervencao educacional com
este publico e seus responsaveis na tentativa de contribuir
para a promog¢do de habitos alimentares e de higiene
saudaveis, minimizando os riscos a deficiéncias nutricionais e
enteroparasitoses.

Ainda, entre as criangas e adolescentes participantes do
estudo, a prevaléncia da asma avaliada pela presenca de sibilos
nos ultimos 12 meses foi superior ao de algumas regiées20 e
semelhante a outraslocalidades no Brasil?® e entre outras regites
do mundo® com elevadas prevaléncias de geohelmintoses®, -
dados que merecem atencao das autoridades locais, haja vista
a alta prevaléncia mundial desta doenca inflamatéria. Quanto
aos resultados de rinite e eczema também s3o valores que
merecem atencado.

Percebeu-se uma menor prevaléncia de doencgas alérgicas
em individuos com infec¢do por helmintos, porém visto que
o tamanho da amostra deste estudo ndo é representativo da
populagdo santo-antoniense, fica dificil sugerir correlacGes,
mas, ratifica o disposto em estudos que tém evidenciado
que infec¢bes por diferentes agentes etioldgicos, inclusive
os helmintos, reduzem a prevaléncia de asma, gerando
especulagGes sobre um efeito protetor (ou imunomodulador)
dos parasitos em relagdo a alergias'’. Seria importante a
realizacdo de outros estudos na regido com registro do
comportamento da populagdo do recdbncavo baiano frente
a essas questdes: infeccdo por helmintos e doengas alérgicas
respiratorias.

Considerando mecanismos para o estabelecimento da infec¢do
parasitdria, como os alimentos podem constituir-se em vetores
de patdgenos, pesquisas parasitoldgicas como esta, para o
encontro de enteroparasitos em criangas/adolescentes, servem
de alerta sobre as condigBes sanitarias dos alimentos que
estdo sendo ingeridos pela populagdo. Materiais educativos,
como folders e abecedarios ilustrativos, foram distribuidos
juntamente com os resultados para a populagdo pesquisada,
sendo valiosos no sentido da associagdo da sinonimia (nome
popular) com o nome cientifico do parasito e da parasitose, o
que facilitou o entendimento. Cabe ressaltar que os moradores
foram acolhedores e demonstraram interesse em participar de
novas pesquisas realizadas pela Instituicdo. A a¢do educativa
mostrou-se efetiva, alcangando grande aceitacdao pelo publico
destinado, contribuindo por meio de orientagdes sobre medidas
profildticas para controle e a preven¢do de enteroparasitos
veiculados por agua e alimento, mediante o uso dos materiais
educativos e didlogos com os responsaveis pelas criangas.
Destaca-se o fato de que vizinhos e amigos que ndo haviam

participado desta pesquisa demonstraram interesse para que
ela se repetisse e seus filhos pudessem ser incluidos no préximo
estudo.

Como a prevencgdo, é possivel e o tratamento costuma ser
muito eficaz, é imprescindivel também sensibilizar os érgdos
competentes a partir dos resultados obtidos, a fim de incentivar
melhorias nas condigdes de vida dos individuos, principalmente
com base em inquéritos epidemioldgicos como o deste estudo,
devendo ser inserido nos sistemas publicos de saude.

Apesar de a infecgdo por enteroparasitos se constituir em um
dos principais fatores debilitantes da populagdo, associando-
se a frequente sintomatologia caracteristica que pode levar o
individuo a morte ou a comprometimento no desenvolvimento
fisico e intelectual e, embora se discuta sobre a importancia
das enteroparasitoses, principalmente entre criangas em
idade escolar, pouca atengdo tem sido dada ao assunto. A
prevaléncia da infeccdo enteroparasitaria, especialmente em
criangas, poderia ser mais bem explorada como um indicador
das condi¢des socioambientais e sua relagdo com a qualidade
de vida da populacao

CONSIDERAGOES FINAIS

A prevaléncia de enteroparasitos mostrou-se elevada em
criancas e adolescentes em cidades do interior do estado da
Bahia, com maior ocorréncia para infeccdo por mais de um
parasito, o que sugere a necessidade de maior agdo quanto ao
saneamento bdsico e a educagdo em saude. Visto que a principal
via de transmissdo desses parasitos ocorre por contato fecal-
oral, que esta diretamente ligada as condi¢cdes de saneamento
basico, higiene pessoal e doméstica, entende-se que a falta ou
as mas condi¢cOes desses fatores podem ter contribuido para a
grande susceptibilidade das doengas parasitdrias nas criangas e
adolescentes avaliadas.

A presenca de sintomatologia para enteroparasitoses alerta
para a necessidade de pesquisas quanto as condi¢cdes de
saude das criangas do municipio, bem como pela presenca de
parasitados assintomaticos, que se constituem em vetores de
parasitos. E importante estimular a populagdo a realizar exames
parasitoldgicos de fezes regularmente, pelo menos uma vez ao
ano.

A prevaléncia de asma e rinite nos ultimos doze meses é um
dado importante para sensibilizar as autoridades locais no
sentido de criar um servigo de prevengao de doencgas alérgicas.
Como um dado interessante, os resultados parecem sugerir um
efeito protetor da infec¢do por enteroparasitos contra doengas
alérgicas na populagdo pesquisada, abrindo perspectivas de
novas pesquisas epidemioldgicas na regido, que caracterize
a populagdo do RecOncavo Baiano quanto a infecgdo por
helmintos e a protegdo para doengas alérgicas.

Os dados apresentados neste estudo podem servir como

subsidios para intervengdes individuais e/ou coletivas no
ambito da saude publica.
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