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1. Introducio

Os parasitas intestinais causam as mais comuns e disseminadas infeccoes humanas encontradas
nos paises subdesenvolvidos, afetando mais de um terco da populacio mundial (WARREN et all, 1993;
COMPTON, 1993). Os mais freqiientemente encontrados em diferentes populacdes em todo o mundo
sdo os geohelmintos (helmintos ou vermes transmitidos pelo solo), destacando-se os nematddeos Ascaris
lumbricoides, causador da Ascaridiase, Trichuris trichiura, agente da tricocefalose e os Ancilostomatideos,
causadores da Ancilostomiase (NEVES, 2005). Outro grupo de vermes sio os trematodeos, destacando-
se o Shistosoma mansoni, causador da esquistossomose (WHO, 2002). As infeccoes parasitirias tornam-se
mais prevalentes em ambientes urbanos de alta densidade demografica e desprovidos de habitacio e
saneamento adequados.

Sio estimados em 4,5 bilhdes o niimero de pessoas em risco de se infectar pelos geohelmintos,
sendo 1,2 bilhdo de infectados por A. lumbricoides, 800 milhodes por T. trichiura e, aproximadamente,
700 milhoes pelos Ancilostomatideos (BETOHONY et all, 2006; BROOKER et all, 2006)

As infeccoes causadas por estes parasitas tém como determinantes mais imediatos a auséncia ou
insuficiéncia de condicdes de saneamento bdsico e as praticas higiénicas inadequadas. Apesar dos

diferentes mecanismos de transmissio de cada um destes parasitas, existe sempre a necessidade de
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condicdes ambientais propicias ao desenvolvimento de seus estigios evolutivos, o que significa dizer que
a auséncia ou insuficiéncia de condicoes minimas de saneamento e de praticas adequadas de higiene
favorecem a dispersio destes agentes no meio ambiente.

As politicas e estratégias de controle das parasitoses intestinais sio na maioria dos casos baseadas
principalmente em quimioterapia. Embora as drogas anti-parasitdrias sejam apontadas como seguras e
efetivas e estejam disponiveis para tratamento (BUNDY et all, 1985), ainda estd para ser determinada a
melhor maneira de usilas em beneficio da comunidade, pois os tratamentos massivos demandam
grande mobilizacio e infra-estrutura (KEISER, J;UTZINGER, J., 2008). Por outro lado, melhorias no
esgotamento sanitario tém uma grande importincia na reducio da exposicio a infeccio e deste modo
possui potencial para ter efeitos sustentveis sobre a ocorréncia destas parasitoses.

Este artigo apresenta resultados do efeito do Programa de Saneamento Ambiental da Baia de
Todos os Santos (Bahia Azul) sobre a prevaléncia e a incidéncia de parasitoses intestinais na populacio

de idade escolar (7-14 anos) de residentes nas 08 diferentes bacias de esgotamento sanitirio de Salvador.

2. Metodologia

O estudo foi realizado na cidade de Salvador, capital do Estado da Bahia, regiio Nordeste do
Brasil, que possui uma populacio estimada de 2.440.828 habitantes no ano 2000 (IBGE, 2000). Foram
selecionadas 24 dreas sentinelas em 8 diferentes bacias de esgotamento sanitario, entre as que sofreram o
impacto do Programa de Saneamento Ambiental intitulado “Bahia Azul”.

Antes da intervencio do Programa, cerca de 26% das moradias da cidade estavam ligadas ao
sistema de esgoto, considerando que outras utilizavam alternativas sanitarias (fossas sépticas) ou
simplesmente descartavam o esgoto nas ruas. O Programa iniciou-se em meados da década de 1990 e
visava ampliar o sistema de esgotamento sanitrio para 80% das residéncias.

A avaliacio do impacto do Programa sobre a ocorréncia de parasitoses intestinais em escolares
de 7 a 14 anos, aconteceu em duas fases: a inicial, de 1997 a 1998, em que ocorreu a coleta dos dados
pré-intervencio e a final, de 2003 a 2004 (pos-intervencio). Os estudos realizados em cada uma das duas
fases foram do tipo longitudinal, com realizacio de exames coproparasitolégicos de cada individuo em
dois momentos de tempo, com aproximadamente 09 meses de intervalo entre os exames.

O procedimento amostral completo encontra-se em Teixeira et all (2002), sendo que as
amostras de criancas foram selecionadas da populacdo na faixa de 7 a 14 anos de idade, residente em 24
areas sentinelas, pertencentes as 08 bacias de esgotamento sanitario.

Os dados epidemiologicos com informacdes demograficas, socio-econdmicas, ambientais e

sanitirias foram extraidos de questiondrios semi-estruturados, administrados aos pais ou responsaveis
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por pesquisadores de campo devidamente treinados. Coletaram-se amostras de fezes de cada crianca ou
adolescente selecionado. Utilizaram-se os métodos coproparasitologicos de Kato-Katz e de sedimentacio
espontinea para identificacio e contagem de ovos de helmintos e para deteccio de ovos ou dos cistos de
protozodrios patogénicos.

Foram construidos indicadores para cada parasita: taxa de prevaléncia (ntmero de
casos/populacio examinada) e taxa de incidéncia (nimero de casos que se tornaram positivos no 2°
exame/numero de casos negativos no 1° exame). Foram realizadas andlises de regressio logistica
univariada e multivariada a fim de controlar as possiveis variaveis de confundimento na estimativa das
razdes de prevaléncia (prevaléncia no periodo pés-intervencio /prevaléncia no periodo pré-intervencio)
e incidéncia (incidéncia no periodo pos-intervencido /incidéncia no periodo pré-intervencio). As
varidveis de confundimento utilizadas foram sexo e idade da crianca. Os dados foram analisados através
do pacote estatistico STATA (versio 7.0). Para cada razio estimou-se o respectivo intervalo de confianca
(IC) a 95%, considerando-se uma razio como significante, quando o respectivo IC95% nio incluiu a
unidade.

Apods cada coleta, os individuos que se encontravam positivos para qualquer dos parasitas
investigados, recebiam o tratamento adequado ou eram orientados a procurar um servico de saude. O
consentimento escrito para a participacio no estudo foi obtido dos pais ou responsaveis pelas criancas,

sendo que o protocolo para o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal da

Bahia (UFBA).

3. Resultados

Foram analisados 1.619 escolares nos dois periodos, sendo 729 no periodo de 1997-1998, com
410 individuos parasitados e 890 no periodo de 2003-2004, com 378 positivos para algum parasita
intestinal. Os coeficientes de prevaléncia para infeccio por qualquer enteroparasita foram de 56,2% no
periodo pré-intervencio e 42,5% no periodo pos-intervencdo (Tab.1). A razio de prevaléncia bruta foi
de 0,75 (IC95% 0,65- 0,86) e a razio de prevaléncia ajustada pelos confundidores foi de 0,74 (IC95%
0,67 - 0,83), evidenciando reducio de 26% na prevaléncia global de parasitoses intestinais apos o
programa de saneamento.

A incidéncia de enteroparasitas (Tab.2) no periodo préintervencio (1997-1998) foi de 32,6% e
no periodo pés-intervenc¢io (2003-2004) foi de 28,3%. Entre os periodos analisados (2003-2004,/1997-
1998), a razio de incidéncia bruta observada foi de 0,87 (IC 95% 0,70 - 1,07), com 13% de reducio e a
razio de incidéncia ajustada foi de 0,84 (IC95% 0,66-1,06), nio evidenciando diferenca significativa de

risco entre os periodos analisados, porém detectando reducio antes e apds a intervencio.
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Analisou-se a prevaléncia bruta por qualquer parasita intestinal por bacia de esgotamento,
evidenciada na Tabela 3, onde notou-se variacio (%) entre o periodo pré e pos-intervencio de -9,3% na
Bacia de Mangabeira até -51,4%, na bacia do Médio Camarujipe.

Foram encontrados os maiores coeficientes de prevaléncia em 1997, conforme Tabela 4, para T.
trichiura (42,9%), seguido por A. lumbricoides (33,1%) e Ancilostomatideos (9,9). No ano de 2003, as
maiores prevaléncias observadas foram em T. trichiura (28,8%), A. lumbricoides (25,5%) e G. duodenalis
(6,0%). As razdes de prevaléncia (RP) de A. lumbricoides bruta e ajustada foram de 0,77(IC95% 0,66-0,89)
e 0,68 (IC95% 0,54-0,84), respectivamente, portanto, com reducio de 32% entre os periodos. O parasita
T. trichiura apresentou RP bruta de 0,67 (IC95% 0,58-0,76) e ajustada de 0,54 (IC95% 0,43-0,66), com
reducdes de 46% entre os periodos. Os Ancilostomatideos apresentaram RP bruta e ajustada de 0,17
(IC95% 0,09-0,30) com a maior reducio entre os parasitas de 83%. O parasita S. mansoni apresentou RP
bruta e ajustada de 0,34 (IC95% 0,15-0,79) com reducdo de 66% entre os periodos. O protozoario G.
duodenalis apresentou PR bruto de 0,60 (IC95% 0,42-0,84) e ajustado de 0,53 (IC95% 0,36-0,77) com
reducio 47% entre os periodos. O comensal E. coly, importante indicador de mas condicdes de higiene,
teve RP bruta de 0,84 (0,69-1,01) e ajustada de 0,78 (0,61-0,99), evidenciando reducido de 22% entre os
periodos. O protoparasita E. histolytica revelou RP bruta de 0,72 (0,48-1,10) e ajustada de 0,73 (0,47-
1,14), com reducio de 27% entre os periodos.

Notou-se reducio nos coeficientes de incidéncia, entre os periodos, para todos os parasitas, sem,
contudo, apresentar diferenca estatisticamente significante (Tabela 5). O parasita A. lumbricéides foi o
Unico parasita que apresentou razio de incidéncia significativa entre os periodos pré e pos-intervencio:
0,74 (IC95% 0,56 - 0,98) na RI bruta e 0,67 (0,49 - 0,92) na RI ajustada, evidenciando reducio de

33% entre os periodos.

4. Discussio e Conclusoes

Elevadas prevaléncias de A. lumbricéides e T. trichiura foram encontradas na populacio de
Salvador ao longo de varias décadas, mostrando que os geohelmintos sio altamente endémicos nesta
area. Faria et all (1972) analisou a prevaléncia de enteroparasitas em escolares de 7-14 anos em escolas
publicas, encontrando indices elevados dos parasitas A. lombricéides, T. trichiura e Ancilostomatideos,
respectivamente com 76,5%, 97,8% e 36,2%. Moraes et all (2004) realizando estudos em populacio da
mesma faixa etaria, 17 anos depois, em 1989, encontrou positividade de 66,4% para A. lumbricéides,
87,8% para T. trichiura 25,2% para os Ancilostomatideos, em locais sem intervencio de programas de

saneamento.
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Prevaléncias similares dos trés helmintos estudados tém sido encontradas em criancas residentes
em 4reas periurbanas de outros paises em desenvolvimento, todas apresentando deficiéncias de
saneamento ambiental (BUNDY et all, 1988; GROSS et all, 1989; FERREIRA et all, 1991).

Nossos resultados revelaram em 1997, 25 anos apds o inquérito de Faria et all (1972), antes da
intervencdo do Programa Bahia Azul, prevaléncia total de 56,2%, com 33,1% de positividade para A.
lumbricéides, 42,9% para T. trichiura e 9,9% para Ancilostomatideos. Apds a intervencio do programa
Bahia Azul as prevaléncias, tanto total, como individual por parasita, tiveram expressivas reducoes. A
reducio total na prevaléncia foi de 24,4%, decrescendo para 42,5%. As prevaléncias observadas para A.
lumbricéides foi de 25,5% (decréscimo de 23%), T. trichiura foi de 28,8 (reducio de 33%) e dos
Ancilostomatideos 1,7%, com reducio acentuada de 82,8%. Os demais parasitas e E. coly também
apresentaram expressivas reducdes entre os periodos analisados. Em relacio a incidéncia de parasitas
intestinais, observamos no primeiro periodo (1997-1998) incidéncia de 32,6% e no segundo periodo
(2003-2004), 28,3%, sendo detectado pela razio de incidéncia 13% de reducio entre os dois periodos
analisados. Para A. lumbricéides, o Unico parasita que isoladamente apresentou razio de incidéncia
significativa, observou-se reducio de 33% da incidéncia entre os periodos.

Barreto et all, (2007) mostraram que a implementacio deste mesmo programa de saneamento
foi acompanhada por uma reducio de 22% na prevaléncia da diarréia na populacio de Salvador, sendo
que nas areas onde a prevaléncia da diarréia era elevada antes da intervencio, a reducdo observada foi
marcadamente maior (43%).

Os resultados do presente estudo também mostraram que a reducio na prevaléncia nio ocorreu
de forma homogénea nas dreas que sofreram a intervencido, havendo variacio na reducio da prevaléncia
entre as varias bacias de esgotamento. A bacia do Médio Camarujipe foi a bacia que apresentou a maior
reducido na prevaléncia das enteroparasitoses, com reducdo de 51,4%. Essa bacia foi a que apresentou o
maior percentual (78,3%) de domicilios ligados a rede em 2003-2004. No estudo de Barreto e
colaboradores (2007), a variacio da prevaléncia de diarréia nas varias dreas atingidas pelo programa de
saneamento também foi elevada, sendo que a bacia do Médio Camarujipe foi considerada, juntamente
com outras bacias (Lobato, Periperi e Mangabeira), areas marcadamente empobrecidas da populacio.
Estudos ndo apresentados aqui mostram que 81,4% da reducio observada na prevaléncia global dos
parasitas intestinais foi explicada pelas varidveis de intervencio, sendo que a parte nido explicada da
reducio observada pode ser devido a outras intervencoes como o tratamento quimioterapico. A
incidéncia por sua vez, que é completamente dependente de fatores ambientais, foi explicada na sua
totalidade (100%) pelas variaveis relacionadas a intervencio do Programa (resultados nao publicados).

A reducio da prevaléncia total, bem como da incidéncia entre os periodos pré e pds-intervencio,
evidenciaram que modificacdes no ambiente urbano, particularmente associado ao esgotamento

sanitdrio, interferem na saude da populacio, diminuindo significativamente as doencas infecciosas e
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parasitirias. O destino adequado dos dejetos ¢ uma estratégia sustentavel de controle, trazendo vérios
beneficios a saide da populacio atingida (UNICEF, 1999). Os governos nacional, estaduais ou locais
nio podem se eximir de suas responsabilidades de proteger os individuos dos esgotos escoando a céu
aberto ou extravasando nas ruas, bem como de evitar lancamento de lixo nos sistemas de drenagem e de
esgotamento sanitiario (CAIRNCROSS et all, 1996).

A importancia do saneamento bésico ¢ incontestivel. Sendo assim, o ano de 2008 foi indicado
pela ONU, juntamente com virios organismos internacionais (OMS, UNICEF, UNESCO e outros)
como ano Internacional do Saneamento®. Segundo a UNICEE/WHO (2008), o saneamento bésico
pode salvar a vida de 1,5 milhao de criancas por ano de morrer por doencas diarréicas e proteger a saude
de milhares de pesssoas. Ainda hoje, em todo o mundo, 2,6 milhdes de pessoas (incluindo 1 bilhdo de
criancas) ndo tem acesso ao saneamento, isto ¢, somente 62% da populacio mundial sio providas de
saneamento com destino adequado dos excretas humanos. Sabe-se que melhores condicoes sanitarias
tém um impacto positivo sobre o crescimento econdmico e a reducio da pobreza.

O desenvolvimento social ¢ inerente ao progresso humano, que incide sobre a igualdade entre
homens e mulheres, sobre a inclusdo social, o acesso a educacio, a coesdo comunitaria e a erradicacio da
pobreza. Na sua base estdo a dignidade humana e os direitos humanos. Para milhares de pessoas ao

redor do mundo que nio tem esgotamento sanitirio, a dignidade humana estd sob ataque dirio

(WHO/UNICEF, 2000).
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ANEXO1

Tabela 1. Prevaléncia global de enteroparasitas nos anos de 1997 (préintervencio) e 2003 (pos-
intervencdo) e Razdo de Prevaléncia (2003/1997), em individuos em idade escolar (7-14 anos), em

Salvador, BA.

Anos Ne°total Ne Prevaléncia Razio de Razio de Preval-
positivos (IC 95%) Preval- Bruta Ajustada
(IC 95%) (IC 95%)
1997 729 410 56,2
(52,5 -59,9)
2003 890 378 42,5 0,75 * 0,74 *

(39,2 - 45,8) (0,65-0,86) (0,67 - 0,83)
* reducio estatisticamente significante p< 0,05
IC = Intervalo de confianca

Razdo de Prevaléncia ajustada pelas variaveis confundidoras = sexo e idade

Tabela 2. Incidéncia global de enteroparasitas nos anos de 1997-1998 e 2003-2004 e Razio de
Incidéncia (2003-2004/1997-1998) em individuos em idade escolar ( 7-14 anos), em Salvador, BA.

Anos Neg.no  Positivos Incidéncia Razdo de Razio de
1° no 2° Incidéncia Incidéncia
exame exame Bruta Ajustada
IC (95%) IC (95%)
1997- 1998 319 104 32,6 0,87 * 0,84 *
2003 - 2004 512 145 28,3 (0,70 - 1,07) (0,66-1,06)

* reducio ndo estatisticamente significante p>0,05
IC= Intervalo de confianca
Razio de Incidéncia ajustada pelas varidveis confundidoras = sexo e idade

Tabela 3. Prevaléncia global de enteroparasitas nos anos de 1997 (préintervencio) e 2003 (pos-
intervencdo) por bacias de esgotamento, em individuos em idade escolar ( 7-14 anos), em Salvador,

BA.

1997 2003
Bacia N N Prevaléncia N N Prevaléncia  Variacio
Total  positivos % Total positivos % %

Paripe 99 73 73,7 164 89 54,3 26,4
Periperi 91 57 62,6 140 57 40,7 35,0
Cobre 97 64 65,9 123 64 52,0 21,1
Lobato 94 64 68,1 102 49 48,0 -29,4
Calafate 88 36 40,9 99 30 30,3 25,9
M¢dio 76 32 42,1 88 18 20,4 51,4
Camarujipe

Tripas 86 31 36,1 68 19 27,9 22,4
Mangabeira 98 53 54,1 106 52 49,1 9,3
TOTAL 729 410 56,2 890 378 42,5 24,5
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Tabela 4. Prevaléncia especifica de enteroparasitas nos anos de 1997 (pré-intervencio) e 2003 (pos-
intervencio) em individuos em idade escolar (7-14 anos), em Salvador, BA.

1997 (n=1729) 2003(n=890)

Parasitas Pos Prev pos Prev Razdo Prev- Bruta  Razdo Prev- Ajustada
% % IC =95% IC =95%
Ascaris lumbricoides 241 33)1 227 25,5 0,77 * 0,68 *
(0,66 - 0,89) (0,54 - 0,84)
Trichuris trichiura 313 42,9 256 28,8 0,67 * 0,54 *
0,58 - 0,76) (0,43 - 0,66)
Ancilostomatideos 72 9,9 15 1,7 0,17~ 0,17 *
(0,09 - 0,29) (0,09 - 0,30)
Shistosoma mansoni 19 2,6 8 0,9 0,34 * 0,34 *
0,15 -0,78) 0,15 -0,79)
Giardia 72 9,9 53 6,0 0,60 * 0,53 *
Duodenalis (0,42 - 0,84) 0,36 - 0,77)
Entamoeba coly 162 22,2 166 18,6 0,84 0,78 *
0,69 - 1,01) 0,61 - 0,99)
Entamoeba 45 6,2 40 45 0,72 0,73
Histolytica (0,48 - 1,10) 0,47 - 1,14)

Prev = Prevaléncia

* reducio estatisticamente significante p< 0,05
IC= Intervalo de confianca
Razio de Prevaléncia ajustada pelas variaveis potencialmente confundidoras = sexo e idade.

Tabela 5. Incidéncia especifica de parasitas intestinais e Razdo de Incidéncia nos periodos de 1997-
1998 (pré-intervencio) e 2003-2004 (pds-intervencdo) em individuos em idade escolar (7-14 anos), em
Salvador, BA.

Razio de Incidéncia Razio de
Enteroparasitoses Fases do n Pos Incidéncia (bruta) Incidéncia
estudo total % IC (95%) ajustada
IC (95%)
Ascaris lumbricoides 1997(19) 488 100 20,5 0,74 * 0,67 *
2003 (29) 663 101 15,2 (0,56 - 0,98) (0,49 - 0,92)
Trichuris trichiura 1997(19) 416 46 11,1 0,80 0,71
2003 (29) 634 56 8,8 0,55 - 1,15) (0,47 - 1,08)
Ancilostomatideos 1997(12) 657 15 2,3 0,60 0,60
2003 (22) 875 12 1,37 (0,28 - 1,33) 0,32 -1,23)
Schistosoma mansoni 1997(12) 710 10 1,41 0,64 0,68
2003 (29) 882 08 0,91 0,25 - 1,62) 0,27 - 1,77
Giardia duodenalis 1997(19) 657 42 6,39 0,80 0,69
2003 (29) 837 43 5,14 0,53 - 1,21) (0,45 - 1,09)

* Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05)

IC = Intervalo de confianca

RI ajustada pelas variaveis potencialmente confundidoras: sexo e idade
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