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RESUMO

Neste estudo, a presenga de diversos enteroparasitos diagnosticada no periodo de junho a outubro
de 2001, em amostras fecais de 410 criangas de 0 a 6 anos de idade residentes na regido rural de
Ipira, sertdo baiano, foi associada a diversas condigdes socioecondmicas e de higiene domiciliar.
Verificou-se que 290 apresentavam ovos e/ou cistos de enteroparasitos. Entre estas, foi observada a
prevaléncia de 48,3% para Ascaris lumbricoides e Giardia duodenalis, 6,9% para Ancilostomideos
e Enterobius vermicularis, 10,3% para Trichuris trichiura, 17,2% para Entamoeba coli e 3,4% para
lodamoeba butschlii. A analise dos questiondrios revelou que 96% das criancas t€m o habito de
defecar no peridomicilio e 62% ndo possuem sistema domiciliar de abastecimento de agua.

DESCRITORES: Enteroparasitoses. Helmintos. Aspectos epidemiologicos.
INTRODUCAO

As enteroparasitoses apresentam ampla distribui¢do geografica no Brasil
e acometem principalmente criancas nas faixas etarias mais baixas ou subnutridas,
provenientes de comunidades cujas condigdes socioecondmicas sdo precarias
(16). Um estudo realizado em Salvador-BA, utilizando criangas em idade escolar,
demonstrou que 66,1% encontravam-se infectadas. Destas, 38,6% estavam
infectadas por Trichuris trichiura, 31,2% por Ascaris lumbricoides, 8,4% por
ancilostomideos, 8,9% por Giardia duodenalis e 5,5% pelo complexo Entamoeba
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histolytical Entamoeba dispar (12). No entanto, Barreto et al. (2002), ao realizar um
inquérito coproparasitologico em amostras de criancas de 7 a 14 anos, demonstraram
que, apds a implantagdo do Programa de Saneamento Ambiental Bahia Azul
pelo governo estadual, houve uma reducéo significativa da prevaléncia dessas
parasitoses na populagio estudada. Ja na regido do reconcavo baiano, foi observada a
prevaléncia de 89,1% quando amostras de fezes de 258 criangas de 6 a 14 anos foram
examinadas. Os parasitos mais comumente encontrados foram: 7. trichiura (79,5%),
A. lumbricoides (55%) e ancilostomideos (28%) (16). Até o momento ndo ha dados
referentes a prevaléncia desses helmintos em criangas residentes no sertfio baiano.
Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar um levantamento epidemioldgico das
enteroparasitoses presentes em criangas de 0 a 6 anos, residentes no sertdo baiano,
associando-as as condigdes socioecondmicas e de higiene domiciliar.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo, foram utilizadas amostras de fezes de 410 criangas de ambos
os sexos, de 0 a 6 anos de idade, residentes no povoado de Ipirazinho, Ipird-BA. Este
municipio localiza-se a 200 km de Salvador (BA), nas coordenadas geograficas 12°
09” de latitude sul e 39° 44” de latitude oeste (Figura 1). Sua principal fonte de renda
€ aagropecuaria e, segundo fontes do IBGE, sua populacao esta estimada em 61.746
habitantes. Destes, 9.258 (15%) possuem idade inferior a 6 anos (9).

Figura 1. Municipio de Ipira-BA

234 REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL



Espécimes fecais a fresco foram coletados em creches e escolas municipais
entre os meses de junho a agosto de 2001 e analisados no laboratério de Analises
Clinicas do Hospital Municipal de Ipira, utilizando-se a técnica de sedimentagdo
espontanea. Foram analisadas trés laminas por paciente (14) e, para cada individuo,
foi examinada uma tinica amostra de fezes.

As variaveis socioeconomicas € culturais referentes a escolaridade, renda
familiar, existéncia de fossas sanitarias, destino das fezes, local de banho, tratamento
da agua e sua utilizacdo foram identificadas nas entrevistas domiciliares realizadas
com os pais ou responsaveis por meio da aplicagdo de questionarios.

Os testes estatisticos utilizados neste estudo foram realizados por meio do
programa SPSS 9.0 for Windows. Foi usado o teste do qui-quadrado (y?) para avaliar
a significancia estatistica entre as variaveis testadas, considerando um valor de p bi-
caudal menor que 0,05 como significativo.

RESULTADOS

Dentre as 410 amostras examinadas, 290 (70,7%) apresentaram ovos e/ou
cistos de enteroparasitas. Foi observada a prevaléncia de 48,3% tanto para Ascaris
lumbricoides quanto para Giardia duodenalis, 17,2 % para Entamoeba coli, 10,3%
para Trichuris trichiura, 6,9% tanto para ancilostomideos quanto para Enterobius
vermicularis e 3,4% lodamoeba butschlii (Figura 2).

Helmintos e protozoarios Prevaléncia %
lodamoeba butschlii ‘ ‘ ‘ 34
Entamoeba coli 17,2

48,3

Trichuris trichiura 10,3

Enterobius vermiculares - 6,9

Giardia duodenalis

Ancilostomideos 6,9
48,3

Ascaris lumbricoides
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Figura 2. Prevaléncia (%) de helmintos e protozoarios na analise
coproparasitologica realizada em criangas de 0 a 6 anos de idade
residentes em Ipirazinho, municipio de Ipira, sertdo baiano.

Verificou-se que 74% (302) das criangas que participaram deste estudo
residem em domicilios distintos, 14% em domicilios com dois irmaos e/ou parentes
e as demais em domicilios habitados por trés ou mais irmaos e/ou parentes.

As respostas aos questionarios revelaram que 96% das criangas analisadas
possuem o habito de defecar no peridomicilio (p < 0,05) e 64% delas ndo possuem
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sanitarios na residéncia (p < 0,05), sendo o banho realizado em bacias ou em
locais coletivos. Cerca de 68% dos domicilios estudados ndo tratavam a dgua para
consumo (p < 0,05) e 32% das criangas costumavam freqiientar agudes ou aguadas
como fonte de lazer e diversdo (p > 0,05).

Quando cada parasito foi analisado separadamente, observou-se que
72% das criangas que residiam em domicilios que ndo utilizavam agua tratada
encontravam-se infectadas por G. duodenalis (p < 0,005). Resultado semelhante
foi encontrado para a associagdo entre a presenca de sanitarios no domicilio e a
infecc@o causada por A. lumbricoides (p = 0,001) e T. trichiura (p = 0,03). Uma
associacao estatisticamente significativa foi verificada entre a infecgio causada por
E. vermicularis e o habito de realizar banhos coletivos (p < 0,01).

Foi observado que 89% dos pais e responsaveis declaram renda mensal
menor ou igual a um salario minimo e que 61% possuem pouco nivel educacional,
indicando baixos niveis socioecondmicos da populacio estudada (Figura 3).

Renda familiar ‘ ‘ Nivel de escolaridade ‘

Abaixo de um salario minimo | 50% Analfabetos 61%

Um salario minimo 39% Ensino fundamental incompleto | 38%

Acima de um salario minimo | 11% Ensino médio completo 1%

Figura 3. Distribui¢do de renda familiar e nivel de escolaridade da comunidade
residente em Ipirazinho, municipio de Ipira, sertdo baiano.

DISCUSSAO

As parasitoses intestinais apresentam diferentes mecanismos de
transmissdo ¢ estdo diretamente associadas as condigdes inadequadas de
saneamento basico ¢ ao pequeno investimento em educagdo sanitéria, portanto
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constituem indicativos de baixas condig¢des socioecondmicas e culturais (1, 2, 16).
Neste trabalho, foi demonstrada a prevaléncia de 70,7% de parasitos intestinais,
variando entre as diversas espécies: A. lumbricoides (48,3%), Trichuris trichiura
(10,3%), ancilostomideos (6,9%), E. vermicularis (6,9%), G. duodenalis (48,3%),
Entamoeba coli (17,2%) e I butschlii (3,4%). Esses resultados estdo de acordo
com aqueles descritos por Quadros et al. (2004), os quais observaram que 70,5%
das criancas de 2 a 6 anos de idade, residentes em Lages (RS), encontravam-se
infectadas por, no minimo, um parasito.

Foi observada elevada prevaléncia da infecgdo causada por G. duodenalis.
Este fato deve-se, provavelmente, a falta de habitos higiénicos da populagio
estudada, ja que em 68% dos domicilios visitados foi relatada a inexisténcia do
habito de realizar qualquer tipo de tratamento da 4gua antes do seu consumo. Uma
correlacdo estatisticamente significativa foi observada entre esta variavel e a infec¢do
causada por este parasito, pois 72% das criangas que residiam nestes domicilios
encontravam-se infectadas. Segundo Boskovitz e Pardo (1976), o aparecimento da
giardiase em individuos jovens correlaciona-se com a transmissdo por via hidrica,
mas diminui ao longo dos anos em virtude do desenvolvimento da imunidade
adquirida. No entanto, a freqiiéncia de individuos positivos para este parasito foi trés
vezes maior do que aquela verificada por Quadros et al. (2004). Essa diferenca pode
ser resultante das condi¢des socioecondmicas e de higiene da populagio estudada,
pois neste trabalho verificamos que 89% dos pais ou responsaveis pelas criangas
estudadas possuem renda mensal menor ou igual a um salario minimo e 61% deles
t€m baixo nivel escolar.

E. coli apresentou freqiiéncia menor quando comparada aquela observada
para a G. duodenalis, mesmo possuindo vias de transmissdo comuns. Nao foram
observadas espécies pertencentes ao complexo Entamoeba histolytica/Entamoeba
dispar nas amostras analisadas. Esse fato pode ter ocorrido em virtude da utilizagao
de apenas uma amostra de fezes por paciente, da ndo-realizagdo de técnicas de
concentra¢do ou da liberagdo intermitente ¢ em pequena quantidade de cistos e/ou
trofozoitos (17).

De modo semelhante a giardiase, a infeccdo causada pelo A. lumbricoides
apresentou elevada prevaléncia, sugerindo que a populagéo do estudo encontrava-se
exposta a condigdes propicias ao desenvolvimento desta helmintiase (6). De fato,
foi evidenciada uma correlacdo significativa entre esta infec¢do e a auséncia de
sanitarios no domicilio ¢ o habito de defecar no peridomicilio. A esse dado associa-
se a ma higiene individual e alimentar, provavelmente pela utilizagdo de agua ndo
tratada para o consumo caseiro. Além disso, as criangas escolhiam o peridomicilio
como fonte de recreagdo e divertimento, local favoravel para a progressdo dos
estadios larvais.

Apesar de compartilharem as mesmas vias de transmissdo, a infec¢@o
provocada por 7. trichiura apresentou baixa prevaléncia quando comparada aquela
observada para A. lumbricoides. Santos et al. (2005) relataram a prevaléncia de
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79,5% de tricuriase em criangas de 6 a 14 anos, residentes em Salinas da Margarida
(BA). Essa divergéncia pode ser devida a diferencas climaticas nas localidades
estudadas, pois este municipio situa-se no reconcavo baiano, regido de clima
quente e umido que favorece o desenvolvimento de geohelmintoses de importancia
médica. Ja o sertdo baiano caracteriza-se por apresentar um clima quente e seco que
dificulta o desenvolvimento das larvas no interior dos ovos. A elevada prevaléncia
de ascaridiase nessa localidade pode ser explicada pela pequena quantidade de
umidade requerida pelo ovo, o que o torna resistente a dessecac@o nas condi¢des
naturais desde que a temperatura ndo se eleve muito (11), e também pelas condicoes
socioecondmicas ja discutidas.

O diagndstico da enterobiase deve ser realizado por meio de metodologias
especificas como, por exemplo, o método de Graham ou a utilizagdo de swab anal,
j4& que a fémea adulta tem como caracteristica peculiar ovipor na regido perianal, (8).
No entanto, verificamos a prevaléncia de 6,9% na populacdo examinada, mesmo
ndo sendo a sedimentac@o espontinea a técnica adequada para o diagnostico desta
parasitose. Apesar de um diagndstico subestimado, observamos que a infeccao
causada pelo E. vermicularis encontra-se estatisticamente relacionada ao habito de
efetuar banhos comunitarios, pois, como uma maneira de racionalizar 4gua, varias
criangas realizavam sua higiene pessoal nos mesmos recipientes (bacias, tanques,
containeres e outros). Este dado pode explicar a diferenca na prevaléncia encontrada
por Santos et al. (2005) que, ao utilizar a mesma metodologia que empregamos,
relataram a taxa de 1,2% de enterobiase em criangas residentes no reconcavo
baiano. Nao foram encontrados casos positivos para E. vermicularis no inquérito
epidemiologico realizado por Quadros et al. (2004) em criangas do municipio de
Lages (SC).

Aprevaléncia da infeccdo causada pelos ancilostomideos foi baixa quando
comparada a outros estudos (12, 16). Este achado pode ser explicado pelo clima
da regido estudada, pois os ovos do parasito ndo se desenvolvem em locais com
umidade relativa do ar inferior a 90% e presenca de raios ultravioleta do sol, os quais
sdo letais para a embrionia (10). Uma outra causa para a baixa prevaléncia desta
parasitose ¢ epidemiologica, pois, segundo alguns autores, a ancilostomose ocorre,
preferencialmente, em criangas com mais de 6 anos, adolescentes e individuos de
maior idade, independentemente do sexo, ja que eles se encontram mais expostos
aos fatores de risco (5, 7, 10, 15).

Associados aos indices de parasitose encontrados, alguns fatores devem
ser avaliados como fortes predisponentes para o elevado indice de parasitismo
como, por exemplo, renda familiar, condigdes de higiene pessoal e domiciliar e
qualidade de 4gua para consumo. De fato, foi observado que as familias avaliadas
em nosso estudo vivem em condigdes precérias de saneamento e higiene domiciliar,
refletindo um baixo conhecimento da profilaxia de protozoarios e helmintos.

Portanto, ¢ imprescindivel a criagdo e/ou execucao de politicas publicas que
incentivem a orientacao educacional sobre higiene doméstica e a educacao sanitaria
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em institui¢des de ensino, como escolas ¢ creches. E imprescindivel também
subsidiar projetos de saneamento basico, realizando a promogao e a prevengdo da
saude, aliadas a melhoria das condi¢des socioculturais da comunidade.

ABSTRACT

Intestinal parasitoses in children from a rural area of Bahia, Brazil, by the method
of spontaneous sedimentation

Parasitic infections represent a serious problem of public health, affecting mainly
children of low socioeconomic levels. This work was carried out with the purpose
of determining the prevalence of parasitic infestation in children from a rural area
of Ipira County, Bahia State, associated with the low socioeconomic level and with
precarious hygiene conditions in the households. A study was performed using fecal
samples 0f 410 children from 0 to 6 years old, in the period of June — October, 2001.
Of the 410 studied samples, 290 presented eggs and/or cysts of intestinal parasites.
A prevalence of 48.3% was observed for Ascaris lumbricoides and Giardia
duodenalis, 6.9% for hookworms and Enterobius vermicularis, 10.3% for Trichuris
trichiura, 17.2% for Entamoeba coli and 3.4% for lodamoeba butschlii. According
to the query answers, 96% of the children have the habit of defecating near domicile
and 62% do not possess domestic system of water supply.

KEY WORDS: Parasitic infestations. Helminths. Epidemiological aspects.
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