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Resumo Neste estudo, foram investigados os principais riscos de
infeccio por enteroparasitas e a sua ocorréncia nos catadores de
residuos s6lidos do Lixdo e moradores do bairro Cascalheira em
Barreiras, Bahia. Através de um estudo descritivo, observacional,
de corte transversal, realizado no periodo de novembro de 2009 a
fevereiro de 2011 em 410 individuos sendo destes 350 moradores
do bairro Cascalheira e 60 trabalhadores do Lixio com faixa etdria
de 18 a 55 anos. Apos andlise dos resultados, observou-se que as
duas dreas estudadas, apresentaram alta frequéncia para infeccio
por enteroparasitas, com 339 (96,86%) na Cascalheira e 60 (100,0%)
das amostras positivas para pelo menos um parasito ou comensal
intestinal no Lixao, mas, apenas a Cascalheira apresentou 11 (3,14%)
das amostras negativas para enteroparasitas. Entre os helmintos
encontrados, houve uma maior frequéncia de Ancilostomideos
(31,6%), seguido por Ascaris lumbricoides, (21,1%) e Trichura
trichiura (9,5%). Dentre os protozodrios, a maior frequéncia foi
de Giardia lamblia (18,2%), seguida por Entamoeba coli (9,8%)
e Entamoeba histolytica (9,8%). Os resultados obtidos nesse
estudo, identificaram a necessidade de se promover uma educacio
continuada junto aos profissionais de saude, associada a melhoria
das condigoes sanitdrias e ambientais da populacio.

Palavras-chaves: Enteroparasitas, saide publica, condigoes sanitarias.

Abstract In this study, we investigated the main risk of infection
with intestinal parasites and their occurrence in the working
age population who works in the Landfill and residents of the
neighborhood in the Cascalheira District, Barreiras, Bahia. Through
a descriptive, observational, cross-sectional study, conducted from
November 2009 to February 2011 in 410 of these 350 individuals
with neighborhood residents in the Cascalheira and 60 workers
Landfill ages ranging from 18 to 55 years. After analyzing the

results, it was observed that the two areas studied showed a high
frequency of infection with intestinal parasites, with 339 (96.86%) in
Cascalheira and 60 (100.0%) samples positive for at least one parasite
or commensal gut in the Landfill, but only Cascalheira presented
11 (3.14%) negative samples for intestinal parasites. Among the
helminthes found, there was a higher frequency of Hookworms
(31.6%), followed by Ascaris lumbricoides (21.1%) and Trichura
trichiura (9.5%). Among the protozoa, the highest frequency was of
Giardia lamblia (18.2%), followed by Entamoeba coli (9.8%) and
Entamoeba histolytica (9.8%). Considering the results obtained in
this study, we identified the need to promote continuing education
amongst health professionals, coupled with the improvement of
sanitary and environmental conditions the population.

Keywords: Parasites, public health, sanitation.

Introducao

Nos tltimos anos, problemas ambientais como a contaminacio
da 4gua, do ar e do solo, do ambiente doméstico e de trabalho, tém
impactado significativamente na saide humana. Com isso, questoes
ambientais tem sido estudadas dentro das relages humanas com o
ambiente afim de se compreender a dinimica de algumas doencas
chamadas emergentes (Barcellos et al. 2009).

O conjunto das doencas parasitdrias emergentes é muito
heterogéneo, sendo estas constituidas por agravantes que tem em
comum apenas o fato de serem ocasionados por agentes etioldgicos
vivos, adquiridos a partir do meio externo (Pignatti 2004). Estes agentes
s40, por sua vez, também chamados de parasitas e considerados como
marcadores de processos ecoldgicos de no minimo duas populagoes,
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a do hospedeiro e a do parasita e, frequentemente, varias outras,
entre vetores e reservatorios (Sabroza et al. 1995).

Para que um patdgeno seja disseminado é necessirio que
exista vulnerabilidade da populacio humana a este (Carvalho et
al. 2009). Contudo, fatores economicos e sociais também podem
contribuir para a susceptibilidade de uma doenca pois, abrangem
desde a disponibilidade de alimentos até as condi¢oes de habitacio
e grau de exposicao aos poluentes (Pignatti 2004).

Mesmo diante de um grande avanco tecnolégico e cientifico,
em todo o mundo, ainda existe um alto indice de doengas
parasitirias. No Brasil, as parasitoses sio consideradas um dos
principais problemas de saude publica, pois com a infec¢io o
individuo perde grande parte do valor nutricional presente em sua
constituicao quimica corpérea, obtido através da alimentacio, para
os helmintos e protozodrios (Abuassi e Abuassi 2000).

As questoes relacionadas a higiene individual e coletiva,
saneamento basico, qualidade da dgua e condicoes ambientais,
também interferem na qualidade de vida de uma populagio (Costa
1994). Em casos extremos, onde nao existe uma relacio harmoniosa
entre meio ambiente e satiide, a possibilidade de se ter um aumento no
nimero de individuos contaminados e reinfestados por enteroparasitas
aumenta (Dias et al. 2005). Geralmente sio transmitidas devido a falta
de condigoes sanitarias e de higiene, contaminagio de alimentos ou
pelo contato direto fecal oral (Coelho et al. 1999, Mota e Silva 2002).

De acordo com Neves (2002), ambientes quentes de paises
de clima tropical, associados a desnutricdo, falta de assisténcia
médica, condicoes sanitdrias precdrias, inadequadas priticas de
higiene pessoal, da habitacio e de peridomicilio expde a populagio
a condico de contaminagio. Segundo Jardim (Jardim et al. 2010),
outro fator que aumenta o risco de infestacio por enteroparasitas
¢ a inexisténcia de uma destinacio e tratamento adequado do
lixo urbano, considerado um dos maiores problemas ambientais
principalmente em rela¢io a quantidade e destino do lixo.

A qualidade e condigoes de vida da populacio em relagio a satide,
educacio e meio ambiente depende das acoes do poder publico e dos
6rgaos responsaveis. De acordo com Art. 196 da Constituicio Federal
de 1988, a satde ¢é definida como “direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducio
dorisco de doenga e de outros agravos e a0 acesso universal e igualitirio
as agOes e servicos para sua promocao, protecao e recuperagao”.

Diante da realidade apresentada, busca-se encontrar a melhor
forma para resolver questoes que envolvem saude, educacgio e meio
ambiente, a fim de que sejam expostos 0s meios de contaminagio
por enteroparasitas que poderiam ser evitados, caso houvesse um
maior interesse por parte das autoridades competentes e uma
compreensio, por parte da populagio, sobre os riscos eminentes
de doencas adquiridas pelos agentes etiol6gicos mostrados aqui.

Assim, diante da escassez de estudos sobre enteroparasitoses
no municipio de Barreiras, regiio oeste da Bahia, este estudo teve
como objetivo investigar a ocorréncia e os principais riscos de infeccao
por enteroparasitas nos catadores de residuos sdlidos do Lixao e
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moradores do bairro Cascalheira em idade produtiva, levantando
a frequéncia de individuos contaminados por enteroparasitoses e
comparando as frequéncias nas referidas dreas de estudo.

Métodos

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo,
observacional, de corte transversal, realizado no periodo de
novembro de 2009 a fevereiro de 2011 em 410 individuos com faixa
etaria de 18 a 55 anos, sendo destes 60 trabalhadores do lixao e 350
moradores de um bairro periférico conhecido como “Cascalheira”
sob as respectivas coordenadas (12°09°36,3”S, 44°50°22,8"W)
e (12°6'58,5”S, 45°00'36,4"W) em Barreiras-BA. A populacio
amostral do bairro Cascalheira foi baseada na quantidade de pessoas
cadastradas na Unidade de Saide da Familia — Centro de Atengio
Integral a Crianca Murilio de Avellar Hingel (CAIC), que atualmente
possui cerca de 350 pessoas (adultos). Na drea do Lixdo a amostra
populacional foi estimada em aproximadamente 60 pessoas, segundo
0 St. AM — lider dos catadores de lixo. Este estudo obteve aprovacio do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade So Francisco de Barreiras
(CEP-FASB), sob o nimero CAAE 0194.0.066.000-10 (Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica). Apo6s a apreciacio e a anuéncia
desses orgaos foi iniciada a coleta de dados.

Como instrumentos para a coleta de dados foram utilizados
questiondrios com cardter social, econémico e ambiental composto
por 28 questoes, que abordavam informagoes pessoais, familia e renda,
condicoes de moradia, nivel de escolaridade, habitos alimentares e de
higiene. Também foram realizadas observagoes i loco e coleta de amostras
para Exame Parasitologico de Fezes (EPF) dos individuos das duas dreas.

Ap6s confirmagio do voluntario, na participacio da pesquisa,
0 mesmo assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme recomendagio da resolucio n°® 196 de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satide (1996) em data
previamente agendada com os agentes de saide. As visitagoes
em cada moradia foram realizadas para a entrevista e entrega de
coletores individuais descartaveis, identificados com o nome, sexo,
data de nascimento e de coleta do material fecal. Concomitante
a entrega, foram feitas as orientagoes sobre a forma de coleta do
material. As amostras foram recebidas pela pesquisadora na visita
seguinte e acondicionadas em caixas térmicas, no mesmo dia da
coleta, e transportadas para um Laboratdrio de Andlises Clinicas
terceirizado. Posteriormente, foram processadas através da técnica
de Sedimenta¢io Espontinea (Lutz 1919, Hoffmann 1934) sendo este
um procedimento simples indicado para a pesquisa de ovos, larvas
e cistos de helmintos e protozodrios (De Carli 1994).

Na andlise e diagndstico afim de fazer a coloragao das espécies foi
utilizada a solugio de lugol e o Atlas Parasitoldgico (Cimerman e Cimerman
2002) como auxilio na identificacio de espécies, sendo todos os resultados
conferidos pela bioquimica responsavel pelo laboratorio utilizado.
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Resultados e discussao

Ap0s andlise dos resultados, observou-se que as dreas estudadas,
bairro Cascalheira e drea do Lixdo, apresentaram alta frequéncia
para infecgdo por enteroparasitas, com 96,86% (339 individuos) na
Cascalheira e 100% (60 individuos) no Lixdo, sendo que das amostras
positivas desta dltima drea, pelo menos um parasito ou comensal
intestinal foram identificados, entretanto a Cascalheira apresentou 3,14%
(11 individuos) das amostras negativas para enteroparasitas (Figura 1).

A distribuicio dos individuos examinados com relacio ao
género ocorreu da seguinte forma: Cascalheira, com 121 homens e
229 mulheres, respectivamente 34,57% e 65,43% e Lixdo 34 homens
e 26 mulheres, respectivamente 56,67% e 43,33% (Figura 2).
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Figura 1 Frequéncia de helmintos e protozodrios intestinais presentes em
individuos em idade produtiva da Cascalheira e Lixdo da cidade de Barreiras-Bahia.

Quando questionados sobre o instrumento de pesquisa a
ser aplicado e a intengdo de participar, através do fornecimento do
material bioldgico (fezes) para posteriormente receberem tratamento
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Figura 2 Nimero de individuos examinados para enteroparasitas intestinais de
acordo com 0 sexo nas dreas do bairro Cascalheira e Lixao em Barreiras- Bahia.
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gratuito, 350 adultos da Cascalheira e 60 da drea do Lixao, responderam
positivamente. Sendo que alguns destes a principio demonstraram e/ou
comentaram que tinham vergonha de fornecer o material para tal exame.

Acredita-se que a participacio efetiva dos voluntarios nessa pesquisa
tenha se dado devido o rapport criado entre pesquisadora e pesquisados e o
auxilio dos agentes de satide do bairro Cascalheira e do lider dos catadores
do Lixdo. Contou-se ainda com 0 apoio fundamental do posto de saide do
bairro Cascalheira a0 disponibilizar atendimento médico e medicamentos
a todos os individuos infectados que participaram da pesquisa.

Entre os helmintos encontrados em ambas as areas, houve
uma maior frequéncia de Ancilostomideos com 130 (32,6%) das
amostras positivas, seguido por A. lumbricoides com 83 (20,8%) e
Trichura trichiura com 39 (9,8%) amostras. Dentre 0s protozodrios,
73 (18,3%) com Giardia lamblia, 37 (9,3%) estavam com
Entamoeba coli e 37 (9,3%) com Entamoeba bistolytica (Tabela 1).

O alto indice de Ancilostomideos na drea do Lixdo pode ser

Tabela 1 Prevaléncia de enteroparasitas em adultos, no Bairro Cascalheira e Lixdo na cidade de Barreiras, Bahia.

Parasitas Intestinais Cascalheira Lixao Total

Helmintos N % N % N %
Ancilostomideos 99 29,2 31 51,7 130 32,6
Ascaris lumbricoides 73 215 10 16,7 83 20,8
Trichuris trichiura 28 83 11 18,3 39 9,8

Protozoarios N % N % N %
Entamoeba coli 37 10,9 0 0 37 9,3
Entamoeba histolytica 37 10,9 0 0 37 93
Giardia lamblia 65 19,2 8 133 73 18,3

N — nimero de individuos infectados; % — porcentual.
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considerado um grande risco a saide dos catadores de residuos sélidos,
levando em consideracio que a principal porta de contaminagio deste
parasita é o contato da pele do hospedeiro com a larva do vetor (Rey
2001). Sendo assim, pode ser verificada que a falta de Equipamento
de Protecio Individual (EPI) e as condicoes insalubres, as quais estes
individuos estao expostos durante o trabalho, estio interferindo
diretamente na sua saide e qualidade de vida.

As condigoes de infra-estrutura do bairro Cascalheira faz com
que o indice de ancilostomideos seja alto, pois situacoes de exposicio
a falta de saneamento bésico (esgoto a céu aberto, auséncia de coleta
de lixo e de sanitrios em algumas residéncias) fazem com que esse
e varios outros ciclos patogénicos se mantenham.

Na Tabela 1, pode-se observar também que a Cascalheira
apresentou uma maior prevaléncia de protozoarios. A G. lamblia foi
0 protozodrio patogénico mais frequente nas dreas com 65 adultos
infectados (19,2%) na Cascalheira e 8 (13,3%) no Lixdo. Em segundo,
foram os protozodrios: E. coli (nio patogénico) e a E. histolytica
(patogénico) ambas com 37 casos (10,9%) na Cascalheira.

Segundo Ferreira (2000), estima-se que mundialmente, haja
1,5 bilhdo de individuos infectados por Ascaris lumbricoides, 1,3
bilhdo por Trichuris trichiura, 1,05 bilhdo por ancilostomideos, 200
milhoes pelo complexo Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar
e 400 milhoes por Giardia duodenalis. As consequéncias dessas
infeccoes geralmente estdo associadas 4 carga parasitdria, sendo
frequente o relato de obstrucio intestinal, desnutri¢io, anemia
ferropriva, diarréia e sindrome de ma absorcio.

As enteroparasitoses, de maneira geral, estao ligadas as medidas
de higiene, quer seja ambiental ou pessoal. Ambas em conjunto
interferem diretamente no risco de se ter uma contaminacio ou
reinfeccio por esses agentes etioldgicos disponiveis no ambiente
domiciliar ou peridomiciliar. Os agentes apresentam uma série de
caracteristicas que interagem com 0 meio e 0 hospedeiro, influenciando
o comportamento das doengas infecciosas na comunidade, podendo
ser a infectividade, patogenicidade e viruléncia (Avila-Pires 1989).

Os modos de ocorréncia e a frequéncia com que parasitoses
intestinais aparecem, dependem de interacoes complexas entre
hospedeiros, parasitas e 0 ambiente. A relacio entre as populacoes
de homens, vetores e agentes etiologicos é bastante complexa e
nio parece estar no horizonte, para os proximos anos, a miragem
de uma vida livre de infeccoes (Barata 2000).

O monoparasitismo, ou seja, casos em que o adulto era
infectado por apenas um unico enteroparasita, foi evidenciado em
290 casos (85,6%) na Cascalheira e em 48 casos (80,0%) no Lixdo.
O biparasitismo foi encontrado em 36 casos (10,6%) na Cascalheira
e 12 casos (20,0%) no Lixao, jd o triparasitismo foi evidenciado em
13 casos (3,8%) da populacio da Cascalheira nio havendo nenhum
caso de triparasitados no Lixao (Figura 3).

As infecgoes causadas por enteroprotozodrios e helmintos, sao
em sua maioria assintomdticas (Castineiras e Martins 2003). Quando
apresentam algum sintoma este ¢ em geral inespecifico e discreto,
deste modo geralmente nio fazem com que os individuos busquem
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Figura 3 Diferentes graus de parasitismo, de acordo com o nimero de parasitos
por adultos, nas dreas da Cascalheira e Lixdo na cidade de Barreiras-BA.

atendimento médico por suspeita de infeccio por enteroparasitoses.
No entanto, podem ser facilmente diagnosticadas através da realizacao
de exames médicos de rotina para a obtencio de um tratamento
adequado. Os sintomas relatados com maior frequéncia pela populacio
das duas dreas (Cascalheira e Lixao) foram: dores abdominais, diarreia
e nduseas, estando estes entre as principais queixas relatadas pelos
voluntdrios durante as entrevistas (Figura 4).

Segundo Castineiras e Martins (2003), quando a infeccio
produz sintomas, as manifestacoes associadas a0 acometimento
gastrointestinal mais comuns sao: dor abdominal de intensidade
variavel, distensao, didrreia ou constipacio, inapeténcia e nauseas.
As manifestacoes, eventualmente presentes, entretanto, nio
permitem presumir os agentes etiolgicos, que nao raramente estao
associados, neste contexto, as parasitoses devem ser alvo conjunto
de investigacdo ou terapéutica (Castifieiras e Martins 2003).

A prevaléncia destas parasitoses, de uma forma geral, ¢ maior
em regioes menos desenvolvidas (Ludwig et al. 1999). O crescimento
acelerado dos centros urbanos, levando ao estabelecimento de
comunidades marginais com grande aglomerados humanos, geralmente
desprovidas de infra-estrutura sanitiria minima, criam condigoes otimas
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para transmissao de helmintos como Ascaris lumbricoides e Trichuris
trichiura e enteroprotozodrios, como Entamoeba histolytica e Giardia
lamblia (Cunha e Abreu 2003). Leal et al. (1992) indicam que para ter
acesso a uma alimentagio adequada, uma familia brasileira precisa dispor
de uma renda mensal de cinco salirios minimos, sendo que apenas 30%
da populagio brasileira se enquadram nesta faixa.

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 dgua para consumo. De fato, foi observado que
as familias avaliadas em nosso estudo vivem em condicoes precirias de
saneamento e higiene domiciliar, refletindo um baixo conhecimento da
profilaxia de protozodrios e helmintos (Santos-Junior et a/. 2000).

As condicdes ambientais analisadas, nas duas dreas estudadas,
fizeram com que fossem verificados, mesmo diante de dois extremos
(uma 4rea inserida no contexto urbano, iniciada a partir de uma
invasio, e outra considerada praticamente como um depoésito de lixo
sem qualquer tratamento), que a contaminacao pode ir muito além
de um risco direto e eminente, como é o caso do Lixdo, podendo se
tornar muito mais perigosa numa drea urbana, onde normalmente
nao sao mensurados os perigos de contaminacio. Considerando que
este problema ¢ muito mais ambiental e sanitarista do que clinico, sua
resolucio se torna mais complexa devido a nio aplicacao das priticas
e leis que asseguram a qualidade de vida e dignidade humana.

Os helmintos se destacaram em maior percentual do que os
protozodrios, ratificando outros estudos e provavelmente a falta
de conhecimento e cuidados com a saide tenham interferido.
Acarretando numa grande frequéncia de enteroparasitas patogénicos.

A necessidade de implementagio de intervengoes conjuntas, das
liderancas dos bairros como a Cascalheira, bem como as liderangas
frente a trabalhos insalubres, como é o caso do Lixdo da cidade.

Faz-se necessiria uma educacio continuada junto aos
profissionais de saide, associada 2 melhoria das condicoes sanitrias,
para que futuramente exista um maijor controle dessas parasitoses.

Espera-se que este trabalho estimule novos estudos na promogio
a satide com esse tipo de populacio para melhoria da qualidade de vida,
revertendo o quadro da satde publica no pais, aumentando o uso da
medicina preventiva e diminuindo o uso da medicina curativa e a redugao
na disseminacio de qualquer forma de doenca, através da investigacio,
evitando assim a auto-medicagio. Além de atitudes das autoridades
competentes, a divulgacao deste trabalho pode auxiliar no mapeamento
das dreas mais insalubres desta cidade. Impactando com melhorias
relacionadas as condicOes sanitarias, ambientais e de peridomicilio da
populacio, evitando re-infestacoes em individuos jd tratados.
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