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Resumo

Introdugdo: as parasitoses intestinais estdo distribuidas mundialmente e sdo frequentes entre individuos com maior contato interpessoal.
A prevaléncia destas infecgGes reflete a precariedade das condigdes sanitarias e socioecondmicas que propiciam sua disseminagdo na
populagdo. Objetivos: determinar a frequéncia de parasitos intestinais e analisar o perfil socioecondmico e higiénico-sanitario entre
criangas e adolescentes em Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil. Metodologia: estudo transversal conduzido em 116 participantes a partir
de entrevista e andlise coproparasitoldgica segundo o método Hoffman, Pons e Janer. O programa Epilnfo Windows versdo 3.5.4 foi
utilizado para a criagdo e andlise dos bancos de dados. Valor de p<0,05 e IC de 95% foram considerados como significativos. Resultados:
foi identificada prevaléncia de 77,6% de individuos parasitados. A média de idade foi de 9,6 anos e 57,8% eram do sexo masculino. Os
patégenos mais frequentes foram Giardia duodenalis (35,5%), Entamoeba histolytica/dispar (16,6%), Enterobius vermicularis (3,3%) e
Ascaris lumbricoides (1,1%). Organismos comensais foram encontrados em 93,3% dos individuos infectados. Verificou-se que 97,8%
tinham abastecimento de agua tratada; 76,7% possuiam rede de esgoto; 86,7% tinham acesso a coleta de lixo; 72,2% consumiam dgua
filtrada ou fervida em casa e 41,1% declararam higienizar as frutas, verduras e hortaligas antes do consumo. Conclusdo: foi identificada
alta taxa de parasitismo retratando as condiges socioecondmicas e higiénico-sanitdrias da populagdo estudada. Destaca-se a necessidade
de maiores esforgos para a realizagdo de programas de educagdo em sautde para que a populagdo seja modificadora da sua realidade a
partir da conscientizagdo sobre a problematica.

Palavras-chave: Doengas parasitarias. Doengas negligenciadas. Satde publica.

Abstract

Introduction: intestinal parasites are distributed worldwide and are frequent among individuals with greater interpersonal contact. The
prevalence of these infections reflects the precariousness of the sanitary and socioeconomic conditions that promote their dissemination
in the population. Objectives: to determine the frequency of intestinal parasites and to analyze the socioeconomic and hygienic-sanitary
profile among children and teenagers in Vitéria da Conquista, Bahia, Brazil. Methods: cross-sectional study conducted in 116 participants
based on interview and parasitological analysis of feces according to the Hoffman, Pons and Janer method. The Epilnfo Windows version
3.5.4 software was used to create and analyze the databases. p-value <0.05 and 95% Cl were considered significant. Results: a prevalence
of 77.6% of parasitized individuals was identified. The average age was 9.6 years and 57.8% were male. The most frequent pathogens
were Giardia duodenalis (35.5%), Entamoeba histolytica/dispar (16.6%), Enterobius vermicularis (3.3%) and Ascaris lumbricoides (1.1%).
Commensal organisms were found in 93.3% of infected individuals. It was found that 97.8% had treated water supply; 76.7% had a
sewage system; 86.7% had access to garbage collection; 72.2% consumed filtered or boiled water at home and 41.1% declared to clean
fruits, vegetables and vegetables before consumption. Conclusion: we identified a high rate of parasitism representing the socioeconomic
and hygienic-sanitary conditions of the studied population. We highlight the need for greater efforts in carrying out health education
programs so that the population can modify their reality based on awareness of the problem.
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As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses sdo
doengas causadas por helmintos e protozodrios que em
alguma fase do seu desenvolvimento, habitam patologica-
mente o trato gastrointestinal humano (NUNES; ROCHA,
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2019). Essas doencas sdo consideradas um problema de
saude mundial pois, ainda que ndo apresentem elevada
taxa de mortalidade, causam prejuizos importantes para
as criangas, como anemia e desnutri¢gdo, com implicagdes
no crescimento, desenvolvimento e rendimento escolar.
Desta forma, retratam as baixas condi¢es sanitdrias e so-
cioeconOmicas que propiciam a dissemina¢do de doencas
infecto-parasitdrias em paises como o Brasil (ARAUJO FILHO
etal., 2011; BARBOSA et al., 2017; AULER et al., 2018).

As helmintiases transmitidas pelo solo (HTS) causadas
por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator ame-
ricanus e Ancylostoma duodenale sao as parasitoses mais
prevalentes no mundo e compde o grupo das Doengas
Tropicais Negligenciadas (DTN) da Organizagdao Mundial
de Saude (OMS), juntamente com a Teniase/ Cisticercose
(OPAS, 2018). Sdo transmitidas pelo contato com o solo
contaminado com ovos embrionados ou larvas dos pa-
rasitos. Acredita-se que mais de 800 milhdes de pessoas
estejam infectadas por A. lumbricoides, 460 milhGes por
T. trichiura e 440 milhGes por ancilostomideos. Nos paises
latinos e caribenhos 46 milhdes de criangas permanecem
expostas a infec¢do ou reinfec¢do por HTS. VariagGes de
frequéncia podem ocorrer dentro dos territdrios a depen-
der das condig¢des higiénico-sanitarias e socioeconémicas
da area geografica analisada (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2018; OPAS, 2018).

No Brasil, as HTS estdo presentes em todas as regides
do pais, principalmente nas zonas rurais e periferias de
centros urbanos, que apresentam menores indicadores
socioecondmicos e escassez de saneamento bdsico. Es-
tes fatores favorecem a transmissdo e o contagio dessas
doencgas nas populagdes menos favorecidas que desco-
nhecem as medidas preventivas. Dados do Ministério da
Saude informam que as frequéncias tém diminuido nas
regiGes Sul e Sudeste, mas permanecem altas no Norte e
Nordeste (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Outros parasitos que merecem destaque sdo Entamo-
eba histolytica/dispar, Giardia duodenalis, Hymenopelis
nana e Enterobius vermicularis transmitidos pela ingestao
de agua e alimentos contaminados ou pela via anus-boca
(NUNES; ROCHA, 2019). A giardiase é a terceira principal
causa de diarreia no mundo e no Brasil, sua prevaléncia
varia de 12,4% a 50% conforme caracteristicas da popula-
¢do estudada e condigOes geograficas (CERNIKOVA et al.,
2018). Dessa forma, configura-se como uma parasitose
endémica no pais com indices de prevaléncia que sobre-
pde as HTS (BARBOSA et al., 2017; SANTANA et al., 2014).
Destaca-se ainda que a presenca de comensais evidencie
a contaminacdo fecal oriunda, além da precariedade das
condi¢Oes de saneamento, tratamento de dgua e esgoto,
aliado ao dificil acesso aos servigos de saude e as mas si-
tuagGes socioecondmicas a que a populagdo esta exposta
(BARBOSA et al., 2017).

As criangas e os demais individuos em idade escolar
constituem o principal grupo exposto a contaminagao pe-
los endoparasitas, pois apresenta imaturidade imunoldgi-
ca, contato direto com o chao e habitos comportamentais
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e higiénicos inadequados. Aglomerados populacionais
sem saneamento basico, bem como em creches, sdo
importantes disseminadores dessas doencas, devido a
exposicdo ambiental e ao contato interpessoal (BARBOSA
et al., 2017; SANTANA et al., 2014).

A giardiase é considerada uma zoonose, visto que
cdes podem ser parasitados pelo protozoario que, ao ser
eliminado nas fezes destes animais, podem contaminar
o ser humano. Embora os adultos possam ser assinto-
maticos, as criangas estdo propensas aos agravos, como
sindromes diarreicas e desnutricdo que podem colocar
em risco sua vida e seu desenvolvimento fisico e cognitivo
(LIMA et al., 2013; SANTANA et al., 2014). Estudos suge-
rem seu envolvimento em doengas intestinais cronicas,
sindrome do célon irritavel, fadiga crénica, hemorragia
retal, alergias e doencas extraintestinais (CERNIKOVA et
al., 2018; NUNES; ROCHA, 2019). Ressalta-se ainda que
possam ocorrer mono e poliparasitismo em todos os
publicos (LIMA et al., 2013).

A relagdo entre as condigBes higiénico-sanitarias-
-socioeconOmicas e a propagacao dessas doencas é bem
estabelecida. O combate se dd pelo incentivo as politicas
publicas, planejamento e investimento no aumento da
cobertura do saneamento basico no pais, bem como
assisténcia a saude. Programas de educacdo em saude
também sdo necessarios, pois integram a populagdo na
problematica, conscientizando-lhe e orientando sobre
as medidas de prevengdo, como a maneira ideal de des-
cartar dejetos, lixo, higiene pessoal, lavagem das maos
e alimentos e purificagdo da dgua de consumo (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Desde 2017, a OMS preconiza a quimioterapia pre-
ventiva com antiparasitarios em areas com endemia de
HTS. Entre o grupo direcionado para a desvermificacdo,
destacam-se as criangas, tendo em vista os possiveis
impactos parasitarios na sua saude (OPAS, 2018). Estas
também sdo o principal alvo da educag¢do em saude,
fazendo com que a mudanga inicie ainda nos primeiros
anos escolares, propague-se na familia e perpetue navida
adulta (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Dada a relevancia clinica das parasitoses intestinais
no publico pediatrico e de adolescentes, esse estudo tem
por objetivos levantar informacgGes epidemiolgicas sobre
a ocorréncia de parasitos e comensais intestinais em par-
ticipantes de quatro a 17 anos de idade incluidos em dois
projetos sociais na cidade de Vitdéria da Conquista-Bahia
e analisar os fatores de risco relacionados ao perfil socio-
econdémico e higiénico-sanitario da populagdo estudada.

METODOLOGIA

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi conduzida conforme a Resolugdo
do Conselho Nacional de Saude 466 de 12 de dezembro
de 2012 do Ministério da Saude, Brasil aprovada pelo
comité de ética em pesquisa em seres humanos do Insti-
tuto Multidisciplinar em Saude, Campus Anisio Teixeira,
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Universidade Federal da Bahia, sob os pareceres nUmeros
2.384.442 e 3.416.073. Apds explicagdo da proposta e
objetivos do estudo, os participantes que concordaram
foram incluidos mediante assinatura dos termos de con-
sentimento pelos responsaveis legais e assentimento dos
participantes adolescentes. O projeto esta cadastrado na
plataforma SisGen —Sistema Nacional De Gestdo Do Patri-
monio Genético e do Conhecimento Tradicional Associado
em atendimento ao previsto na Lein® 13.123/2015 e seus
regulamentos sob registro AEA2EBE.

Desenho, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com base em
dados epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais, de abor-
dagem descritiva e quantitativa, conduzido em duas
instituicGes sem fins lucrativos, que concordaram em
ceder espaco fisico e apoiaram o desenvolvimento do
projeto de pesquisa. Uma associagdo estava situada na
comunidade do Bairro Primavera, denominada Projeto
Resgatados, mantida pela Igreja Evangélica Candeias e a
outra na Pastoral do Menor Nossa Senhora das Gragas,
firmada pela Igreja Catdlica e sediada no Bairro Cruzeiro.
Ambas as unidades do estudo assistem criancas e ado-
lescentes através de demanda espontanea, onde sdo
desenvolvidas atividades educativas, de esporte, cultura
e lazer. Estdo localizadas na zona urbana de Vitdria da
Conquista, municipio do sudoeste baiano, terceira maior
cidade do estado, distante cerca 509 km da capital Salva-
dor, com uma populagdo de 338.480 habitantes, segundo
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
para 2019 (IBGE, 2019).

O periodo de andlise do estudo correspondeu a maio
de 2017 a dezembro de 2019. O Laboratdrio de Analises
Clinicas do Instituto Multidisciplinar em Saude, Campus
Anisio Teixeira, Universidade Federal da Bahia (IMS-CAT-
-UFBA) foi o local selecionado para processamento e
analise laboratorial coproparasitoldgica, procedimentos
de identificagdo, armazenamento de amostras, criagao e
manutengdo de banco de dados para as analises.

Populagao do estudo

Foi realizada uma amostragem por conveniéncia onde
foram convidados para participar do estudo 116 criangas
e adolescentes, de quatro a 17 anos, que faziam parte
do Projeto Resgatados e da Pastoral do Menor. Foram
incluidos aqueles regularmente matriculados e assiduos
na instituicdo onde estavam cadastrados (as), os que res-
ponderam ao questionario e entregaram pelo menos uma
amostra de fezes para andlise laboratorial. Individuos que
se desligaram dos projetos ou ndo entregaram nenhuma
amostra para avaliagdo foram excluidos do estudo.

Coleta de dados, selegao e interpretagao das variaveis

Os dados foram obtidos através de entrevista utilizan-
do-se questiondrio respondido pelos responsaveis legais

das criangas e adolescentes para coleta das informacgdes
epidemioldgicas e clinicas. Foram avaliadas informacgdes
demograficas, socioeconémicas e higiénico-sanitarias
dos participantes, incluindo as seguintes variaveis: idade,
sexo, cor da pele, convivio com criangas, hdbito de dor-
mir aglomerados, renda familiar, escolaridade da mae,
presenca de saneamento bdsico e sanitario no interior
do domicilio, fonte de 4dgua, tratamento para a agua de
consumo e preparo dos alimentos.

Em relagdo a andlise de cor da pele, foram conside-
rados como nao branco os individuos que intitularam a
cor da pele da crianga ou adolescente como preto, mulato
ou pardo e para branco as criangas e adolescentes que
foram autodeclarados pelos responsaveis legais como cor
da pele branca. Para calculo e analise do indice de Massa
Corporal (IMC) foram considerados altura, peso, sexo e
idade do participante (BVS, s.d).

A variavel doenca prévia foi considerada para os
participantes que estiveram doentes no Ultimo més em
relagdo a data da entrevista, com sintomas de diarreia,
dor abdominal, febre, nausea, vomito ou outro. Para
analise da escolaridade dos pais, foram alocados em um
grupo os individuos ndo alfabetizados e com Ensino Fun-
damental Incompleto (EFI) e os responsaveis com Ensino
Fundamental completo (EFC), Ensino Médio Incompleto
(EMI) ou Ensino Médio Completo (EMC) em outro grupo.

Sobre o preparo dos alimentos para consumo, foram
estratificados os participantes que lavam os alimentos
somente com agua dos individuos que utilizaram alguma
medida de higiene como: 4gua com vinagre, hipoclorito
e/ou sab3o para higienizacgo.

Amostra e analise coproparasitolégica

Os responsaveis foram orientados sobre data, ho-
rario, procedimento para coleta da amostra de fezes e
receberam um kit com frasco coletor descartdvel, sem
conservante, etiquetado com numero de identificagdo
do participante no estudo. Apds recebimento da primeira
amostra, foi entdo entregue o kit para a segunda amostra.
O material foi transportado em caixa isotérmica com gelo
reciclavel para o IMS-CAT-UFBA.

A analise coproparasitoldgica do material coletado foi
realizada pelo método de Hoffman, Pons e Janer (1934),
em microscopio 6tico com e sem corante lugol 5%. As
amostras foram avaliadas por analistas capacitados e uma
farmacéutica habilitada em analises clinicas, doutora em
ciéncias, pesquisadora responsavel pelo estudo. Amostras
clinicas cedidas por um laboratério de analises clinicas
colaborador foram utilizadas como controle. Os resultados
foram considerados positivos para as amostras em que
foi observada a presenga de alguma forma evolutiva de
protozoarios e/ou helmintos. Foram considerados como
biparasitismo e poliparasitismo aqueles em que foram
identificados duas e trés ou mais formas evolutivas,
respectivamente e como negativos 0s casos que nao
foram visualizados os parasitos. Os casos positivos foram
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encaminhados para avaliacdo médica com as pediatras
colaboradoras do projeto para prescri¢cao de tratamento
e outras solicitagGes, quando necessario.

Analise de dados

O programa Epilnfo Windows versdo 3.5.4 (Center for
Diseases Control and Prevention, Atlanta, Georgia, USA,
2013) foi utilizado para a criagdo e analise dos bancos de
dados. As variaveis foram submetidas a analise descritiva
para obter a frequéncia absoluta e relativa. A varidvel de
desfecho foi interpretada através de analise bivariada,
sendo o resultado coproparasitolégico dicotomizado em
positivo ou negativo. Para a variavel quantitativa idade fo-

ram calculadas medidas de tendéncia central e dispersao,
e para variavel renda foi realizada analise multivariada.
Foram considerados como significativos resultados cujo
valor de p<0,05 e intervalo de confianca (IC) de 95%.

RESULTADOS

A prevaléncia total de parasitismo encontrada foi de
77,6% (n=90). A média de idade foi de 9,6 anos + 2,7 anos.
As caracteristicas demograficas e socioecon6micas das
criangas e adolescentes estdo representadas na tabela 1.
Para a variavel renda, a analise multivariada indicou valor
de p=0,15, OR=0,85 e IC 95%= 0,67 — 1,06.

Tabela 1 - Caracteristicas demogrdficas e socioeconémicas das criangas e adolescentes estratificados pela avaliagéo da amostra

coproparasitoldgica, Vitéria da Conquista/Bahia

Resultado coproparasitolégico

Variaveis Positivo n(%) Negativo n (%) Valor de p OR 1IC 95%
Sexo 0,73 1,17 0,48 —2,86
Feminino 38 (42,2) 10 (38,5)
Masculino 52 (57,8) 16 (61,5)
Idade (em anos) 0,21* 0,38 0,10-1,38
04a1l 67 (74,3) 23 (88,6)
>12 23 (25,5) 3(11,4)
Cor 0,83 0,89 0,31-2,53
Branco 19 (21,1) 6(23,1)
N&o branco 71(78,9) 20 (76,9)
Convivio com criangas <6 anos 0,19 0,55 0,23-1,35
Sim 29 (32,2) 12 (46,2)
Ndo 61(67,8) 14 (53,8)
Dormem aglomerados 0,76 0,87 0,36-2,10
Sim 42 (46,7) 13 (50)
Ndo 48 (53,3) 13 (50)
Renda 0,004 4,23 1,49-12
Até um 1s.m. 80 (88,9) 17 (65,4)
>1s.m. 10 (11,1) 9(34,6)
Escolaridade materna 0,46 1,40 0,57-3,41
EFI/NA 42 (46,7) 10 (38,5)
EFC/ EMI/ EMC 48 (53,3) 16 (61,5)

Fonte: Os autores

Legenda: n: numero de casos; s.m: saldrio minimo; EFC: ensino fundamental completo; EMI: ensino médio incompleto; EMC: ensino médio completo;
EFI: ensino fundamental incompleto; NA: néo alfabetizada. *valor de p calculado pelo Exato de Fischer.

As caracteristicas higiénico-sanitarias, domiciliares
e comportamentais das criangas, adolescentes e seus

familiares estdo representadas na tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas higiénico-sanitdrias domiciliares e comportamentais de criangas e adolescentes estratificados pela
avaliacdo da amostra coproparasitoldgica, Vitéria da Conquista/Bahia

Resultado Coproparasitolégico

Variaveis Positivo n(%) Negativo n(%) Valor de p OR 1IC 95%
Acesso a agua tratada >0,99* 1,76 0,15-20,21
Sim 88 (97,8) 25 (96,2)
N3o 2(2,2) 1(3,8)
Acesso a rede de esgoto 0,98 0,98 0,35-2,77
Sim 69 (76,7) 20(76,9)
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N3o 21(23,3)
Tratamento da agua de consumo

Sim 65 (72,2)
N3o 25 (27,8)
Coleta de lixo

Publica 78 (86,7)
Descarte em terreno baldio 12 (13,3)
Higieniza¢do dos Alimentos

Apenas com agua 53(58,9)
Agua + 37(41,1)
Sanitario no interior do domicilio

Sim 86 (95,6)
N3o 4(44)

6(23,1)

0,63 0,78 0,28-2.17
20(76,9)
6(23,1)
0,08* 0 0
26 (100)
0
0,06 2,29 0,94-5,60
10 (38,5)
16 (61,5)
0,71* 0 0
26 (100)

0(0)

Fonte: Os autores

Legenda: n: nimero de casos; Agua +: Uso de medida adicional (dgua-vinagre, dgua — hipoclorito ou dgua-sabdo ou mais de dois métodos). *valor

de p calculado pelo Exato de Fischer

A distribuicdo dos casos positivos conforme parasi-
tismo comensal e patogénico foi de 42,2% (n=38) para
monoparasitismo, 37,7% (n=34) biparasitismo e 20,1%
(n=18) poliparasitismo. Quanto aos parasitas patogé-
nicos, G. duodenalis esteve presente em 35,5% (n=32)
das amostras, seguido de E. histolytica/dispar em 16,6%
(n=15), E. vermicularis em 3,3% (n=3) e A. lumbricoides
em 1,1% (n=1) dos casos. Os organismos comensais
Endolimax nana, Entamoeba coli, lodamoeba butschlii e
Chilomastix mesnilli foram encontrados em 93,3% (n=84)
dos individuos infectados.

DISCUSSAO

O perfil de enteroparasitoses estd intimamente rela-
cionado com as condig¢des econdmicas de uma populagdo,
visto que possuem uma maior incidéncia nos paises em
desenvolvimento. Tal fato é reflexo das mas condigdes
higiénico-sanitarias, habitacionais e dificuldade no acesso
a assisténcia a saude enfrentadas nesses locais (BARBOSA
etal., 2017).

A populagdo estudada pertence a dois bairros de Vité-
ria da Conquista/Bahia, Cruzeiro e Primavera, cujo censo
de 2010, registrou um contingente populacional de 8.749
e 2.162 pessoas, respectivamente. No primeiro, 8.249
possuiam banheiro préprio, e, destas, 96,05% tinham
rede de esgoto ou fossa séptica; 376 utilizavam sanita-
rio, sendo 86,69% conectados a rede de esgoto ou fossa
séptica e 103 ndo tinham nem banheiro nem sanitério. O
segundo bairro apresentou um perfil preocupante, visto
que 1.748 pessoas possuiam banheiro de uso exclusivo
do domicilio, mas apenas 61,51% tinham rede de esgoto
ou fossa séptica; 332 utilizavam sanitario, com 58,72%
ligados a rede de esgoto ou fossa séptica e 15 pessoas
ndo possuiam nem banheiro nem sanitario (IBGE, 2010).

Em relagdo ao abastecimento de agua, nos ulti-
mos trés anos de anadlise, o Instituto Trata Brasil (2020)
apresentou dados que colocam o municipio em posi¢ao
confortavel, entre o ranking das 10 cidades brasileiras
com melhor situagao, tendo 100% de sua populagao ur-

bana abastecida por este recurso. Contudo, faltam dados
sobre a qualidade do tratamento, que certificaria se a
agua poderia ou ndo ser consumida diretamente sem a
necessidade adicional de tratamento. Dessa forma, todos
os dados de saneamento basico refletem a desigualdade
que existe dentro de um mesmo municipio corroborando
o status de desenvolvimento do pais, configurando-o
como darea de risco para doengas parasitdrias.

As principais parasitoses intestinais que acometem
criangas e adolescentes em idade escolar no Brasil sdo:
giardiase, ascaridiase, amebiase, enterobiose e tricuri-
ase (BARBOSA et al., 2017). Este perfil demostra que o
presente estudo estd em consonancia com o panorama
brasileiro, pois, exceto o parasito T.trichiura, todos os
outros foram encontrados na populagdo avaliada. O des-
fecho em analise foi positivo em 77,6% dos participantes,
uma taxa alta quando comparada com outros estudos de
escopo semelhante: 11,4% (BARBOSA et al., 2017), 13,9%
(AULER et al., 2018), 10% (CAVAGNOLLI et al., 2015), 18%
(ANTUNES; LIBARDONI, 2017) e 13,04% (SEMIAO et al.,
2014). Entretanto, todos estes trabalhos concentram-se
nas regides Sul e Sudeste, que sdo as areas com maior
IDH (indice de Desenvolvimento Humano) e melhor perfil
sanitdrio dentro do pais. Quando comparada com o estu-
do nordestino publicado por Silva et al. (2011), nota-se a
proximidade dos resultados, pois este obteve uma taxa
parasitdria positiva para 91% das criangas analisadas em
um bairro da cidade de S3o Luiz/Maranh3o.

Giardia duodenalis foi o parasita patogénico mais
frequente, com uma taxa de 35,5%. Esse valor encontra-se
dentro dos parametros brasileiros propostos por Santana
et al. (2014), variando de 12,4% a 50%. Essa prevaléncia
se repete em outros trabalhos regionais, como Semido et
al. (2013) e Auler et al. (2018). Tal fato aponta para con-
digBes precarias de saneamento basico, principalmente
em relagdo ao abastecimento de agua, higiene pessoal e
de alimentos, visto que sdo vias importantes de transmis-
sdo dos cistos infectados deste protozodrio. Em relagdo
ao preparo dos alimentos, o questionario deste trabalho
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identificou que dentre as criangas parasitadas, 58,9% in-
gerem alimentos que passaram apenas por lavagem com
agua. Embora esta variavel ndo tenha se mostrado esta-
tisticamente significante para o desfecho desta pesquisa
(valor de p: 0,06; OR: 2,29; 1C95%: 0,94-5,60), sabe-se que
devido a grande resisténcia dos cistos desse protozodrio,
um Unico método de higieniza¢do ndo alcancga a eficacia
suficiente para sua eliminagao (SILVA et al., 2014).

Clinicamente, a giardiase possui relevancia para a
saude individual e coletiva das populagdes, visto que no
Brasil os casos estdo ligados aos indices de morbidade
em criangas menores de cinco anos de idade (AULER et
al., 2018). Este panorama reflete dados da OMS que o
identificou como o terceiro agente diarreico mais comum
em todo mundo, com mais de 300 milhGes de notificagdes
anualmente, ficando atrds apenas de casos por Rotavirus
e Cryptosporidium parvum e C. hominis (CERNIKOVA et
al., 2018).

Outros organismos encontrados foram E. histolytica/
dispar (16,6%) e comensais como E. nana e E. coli que,
somando-se aos outros comensais, chegam a taxa de
prevaléncia de 93,3%. Cavagnoli et al. (2015) identificou E.
nana como organismo comensal mais prevalente (55,9%).
Semido et al. (2014) evidenciou uma taxa de 33,3% de E.
coli, com essa prevaléncia se repetindo para E. nana e G.
duodenalis. Este panorama ndo se configura como algo
excéntrico, pois apesar de ndo serem patogénicos, esses
organismos também apresentaram incidéncias impor-
tantes em outros estudos ja citados, como também suas
transmissoes sdo muito semelhantes ao de G. duodenalis,
refletindo as caracteristicas sanitdrias e de higiene da
populacdo (BARBOSA et al., 2018; SEMIAO et al., 2014).

O parasito E. histolytica/dispar aparece neste estudo
como o segundo organismo patogénico mais frequente, a
frente de Ascaris lumbricoides. Esse resultado difere das
demais literaturas, pois A. lumbricoides tem sido reporta-
do frequentemente (AULER et al., 2018; C; AVAGNOLLI et
al., 2015SILVA et al., 2011). Sendo assim, pode-se notar
no presente estudo uma relevante taxa de contaminagdo
de protozodrios em detrimento das infecgdes helminticas.
Isso pode ser explicado por um provavel uso profilatico
de medicamentos antiparasitarios, como Albendazol, que
apresenta uma boa cobertura para infecgdes helminticas,
além de possuir um custo acessivel e ser fornecido pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). No entanto, a partir dos
guestiondrios, ndo foi possivel obter esta informacdo de
forma fidedigna, devido ao ndo controle das utilizacdes
prévias destes medicamentos, sejam em prescri¢cdes
médicas em campanhas escolares ou automedicagao.

Dentre as caracteristicas da populagdo, embora a
variavel renda tenha demonstrado alguma influéncia na
analise bivariada, a andlise multivariada indicou perda
de significancia estatistica. Este fato evidencia a homoge-
neidade da situagdo econ6mica da populagdo estudada,
pois 83,6% das familias participantes possuiam renda
menor ou igual a um saldrio minimo. Filho et al. (2011)
ao analisar 84 criangas com idade entre seis e dez anos,
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classificadas pela situagdo econémica baseada nos Crité-
rios de Classificagdo Econdmica Brasil (classes A, B, C, D,
E), obteve uma maior frequéncia de resultados positivos
nas criangas pertencentes as classes D e E. No estudo,
ainda que a variavel ndo tenha se mostrado significativa
ressalta a importancia que o contexto econémico exerce
sobre as infec¢des parasitarias. Fonseca et al. (2010)
encontrou relagdo estatistica, apds analise multivariada,
para perfis como: nivel de escolaridade materna menor
gue trés anos de estudo, saneamento basico, presenca
de lixo préximo ao domicilio e nimero de pessoas por
residéncia. Estas caracteristicas foram mais frequentes
entre as pessoas que viviam com menos de um salario
minimo, ratificando que o status econémico é padrdo
mantenedor de perpetuacdo destas infecgdes.

No trabalho realizado por Busato et al. (2015), a fim
de compreender o nivel de conhecimento da comunidade
acerca das parasitoses, pode-se observar que foi estabe-
lecida associacdo direta entre baixo nivel socioeconémico
e escolar com a escassez de conhecimento acerca dessas
doencas. Essa constatacdo reforga a necessidade de
acesso a educac¢do em saude, o que pode ser viabilizado
pela atuagdo vigorosa dos servigos publicos de saude
sobre aqueles que buscam atendimento, bem como,
realizacdo de agGes que visam informar e conscientizar a
populagdo sobre a tematica. Para a elaboragdo e sucesso
daacdo, é necessario conhecer a realidade epidemioldgica
da comunidade para atuac¢do nas devidas fragilidades.
Como exemplo, a escola é ambiente potencialmente
modificador de realidade, pois as criangas apresentam
elevadas taxas de prevaléncia de enteroparasitoses. Com
isso, acredita-se que as atividades educativas podem
proporcionar mudangas de condutas e habitos e resultar
no fortalecimento das medidas preventivas (BRASIL. MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2018).

Nesta pesquisa, alguns fatores enfrentados difi-
cultaram a coleta de dados e limitaram a analise. A
baixa adesdo dos pais ou responsaveis e a dificuldade
de comprometimento dos participantes com a entrega
das amostras pode ter influenciado o tamanho amos-
tral. Para minimizar as perdas, foram realizadas varias
tentativas para os responsdveis como lembretes por
bilhetes, contato verbal e por telefone para entrega das
amostras coproparasitoldgicas. Ainda assim, o estudo ndo
foi inviabilizado, mas pode ter reduzido a sensibilidade
para identificacdo de casos positivos. Qutra limitagdo é
para discussao e correlagdo dos resultados com estudos
de mesmo escopo publicados, pois, em sua maioria,
concentram-se nas regides Sul e Sudeste que possuem
caracteristicas diferentes em relagdo a regido Nordeste,
como melhores indices de saneamento basico, de renda
econdmica, dentre outros, tendo em vista que tais perfis
desempenham variagdo nas estatisticas de acometimento
por enteroparasitoses.
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CONCLUSAO

Os resultados encontrados destacam o elevado perfil
de contaminagdo por enteroparasitas, refletindo as con-
digcBes socioecondmicas e higiénico-sanitarias que esta
comunidade esta exposta. Este cenario comprova-se pela
presenca de agentes etioldgicos que possuem ciclo de con-
taminagdo intimamente relacionado ao precario acesso
ao saneamento basico, tratamento da agua e alimentos,
educagdo em saude e acesso aos servigos assistenciais.
Tendo em vista que a convivéncia no contexto escolar e em
outros grupos, torna estes individuos mais expostos aos
agentes etioldgicos e consequentemente mais suscetiveis
a0s seus agravos, reportamos a necessidade de vigilancia
destas doencgas e maior vigor na realizagdo de programas
de educagdo em saude, a fim de que a populagdo seja
modificadora da sua realidade a partir da conscientizagao
sobre a problematica. Ressalta-se também a importancia
de mais estudos de mesmo escopo para que a lacuna de
dados dos casos na regido Norte e Nordeste evidenciem os
fatores propicios a transmissdo, contaminagdo e agravos
das enteroparasitoses na populagdo.
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