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RESUMO

Doengas tropicais negligenciadas (DTNs), assim classificadas pela
Organizacdo Mundial de Saude, constituem um grupo de infecgbes praticamente
eliminadas no mundo desenvolvido, mas que persistem em areas pobres de paises
de baixa renda. Dentre elas estdo a ascaridiase, a tricuriase e a ancilostomiase,
cujos agentes etioldgicos tém parte de seu ciclo evolutivo passando pelo solo, e séo,
por isso, denominadas de geohelmintoses. Recentemente, a giardiase também foi
incluida como DTN, uma vez que sua forma de transmissao pode ser associada com
falta de saneamento. Este estudo transversal de base populacional visou a
investigacdo da ocorréncia dessas parasitoses em trés municipios do sudeste de
Minas Gerais. Para tanto, 2367 individuos foram selecionados aleatoriamente. Os
dados foram obtidos por meio de um questionario estruturado acerca das condi¢des
socioecondmicas, ambientais e culturais da populagdo amostral e do exame de uma
unica amostra fecal de cada participante, pelo método de sedimentagao espontanea
(HPJ). Para cada amostra fecal foram examinadas cinco ldminas, e concluiu-se que
o0 exame de trés laminas por amostra expressou a melhor relagdo custo-beneficio
para o SUS. A anadlise dos resultados mostrou que 6,1% (n=145) da populagao
amostral estava infectada com uma ou duas DTNs. Dentre os individuos infectados,
as prevaléncias observadas para ancilostomideos, G. lamblia, T. trichiura e A.
lumbricoides foram 47,3%, 27,3%, 16,0% e 9,3%, respectivamente. Na analise
bivariada dos dados (p<0,05; IC 95%), o teste do Qui-quadrado de Pearson foi usado
para avaliar a forca das possiveis associa¢des entre as variaveis independentes e o
desfecho. Na anadlise de regressao logistica, quatro varidveis permaneceram
estatisticamente significantes, sugerindo serem os possiveis fatores de risco para as
DTNs nos municipios: o destino inadequado do esgoto (p<0,001), o habito de beber
agua nao potavel (p<0,001), a falta de instalagdo sanitaria adequada (p=0,015) e
pertencer ao sexo masculino (p<0,001). Os resultados encontrados neste estudo nos
permitem concluir que DTNs estdo presentes mesmo em regides mais desenvolvidas
do Brasil. O numero de pessoas parasitadas confirma a area como de baixa
endemicidade para geohelmintoses e giardiase em relagdo a outras regides do
Estado, e justifica estudos que avancem no conhecimento do perfil epidemiolégico
da regiao e subsidiem o desenvolvimento de politicas publicas locais.

Palavras-chave: DTNs. Epidemiologia. Geohelmintoses. Giardiase.



ABSTRACT

Neglected tropical diseases (NTDs), so classified by the World Health
Organization, are a group of infections that have been eliminated in the developed
world, but still persist in poor areas of low-income countries. Among them, ascariasis,
trichuriasis, and hookworm infection are soil-transmitted helminthiasis. Recently, and
despite its worldwide distribution, giardiasis was also included in the WHO list, due to
its way of transmission, which can be associated with lack of sanitation. This
population-based cross-sectional survey aimed at investigating the occurrence of such
infections in three municipalities of southeastern Minas Gerais state. A total of 2,367
individuals randomly chosen provided one single fecal sample. The baseline data
consisted of a questionnaire and parasitological coproscopy using the HPJ method.
Five slides were examined from each fecal sample, allowing us to conclude that,
regarding this method, the examination of three slides per sample presented a
satisfactory sensitivity and the best cost-effectiveness for the SUS. The results
showed that 6.1% (n=145) of the population sample was infected with either one or
two NTDs, of which the prevalences observed for hookworms, G. lamblia, T. trichiura,
and A. lumbricoides were 47.3%, 27.3%, 16.0% e 9.3%, respectively. In the bivariate
analysis (p<0.05; ClI 95%), Pearson Qui-square tests were used to assess the
strength of the associations. Multivariate analysis was run with all significant variables.
Four variables remained significant in the logistic regression, as the possible risk
factors for the installation and spread of the infections in the municipalities: inadequate
sewage discharge (p<0.001), the habit of drinking unsafe water (p<0.001), lack of
adequate sanitary infrastructure in the household (p=0.015), and masculine sex of the
individual (p<0.001). Our findings allow us to conclude that NTDs occur even in more
developed areas of Brazil. Our numbers confirm the study area as low endemic for
giardiasis and soil-transmitted helminthiasis, and justify surveys in order to get more
information on the epidemiological profile of the Zona da Mata Mineira region, aiming

at giving support to the development of local health policies.

Key-words: NTDs. Epidemiology. Giardiasis. Soil-transmitted helminthiasis.
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1 INTRODUGAO

“A economia e a saude sdo componentes do desenvolvimento que nao se excluem
mutuamente, mas que, muito pelo contrario, complementam-se.”
(MARCONDES et al., 2003)

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), dos seis bilhdes de
pessoas que habitam o planeta, cerca de 2,7 bilhdes vivem com menos de 2 dblares
por dia e, destes, cerca de 1,1 bilhdo sofrem de uma ou mais doengas infecto-
contagiosas (HOTEZ, 2007). Apesar do numero de infectados, essas doengas n&o
recebem proporcional atengdo dos 6rgdaos de saude ou de grandes corporagdes
farmacéuticas, visto que as mesmas evidenciam forte conexao com a situagao de
baixa renda das populagdes acometidas, que vivem, principalmente, em areas rurais
ou assentamentos urbanos da Africa subsaariana, da Asia e das Américas Central e
do Sul. Por suas caracteristicas intrinsecas e, uma vez que a saude representa,
globalmente, importante indicador do desenvolvimento socioeconémico, algumas
dessas infecgdes foram agrupadas e incluidas na agenda internacional como
“‘doencas tropicais negligenciadas” (DTNs) (HOTEZ et al., 2007).

Em uma lista que ndo se pretende definitiva, e que varia regionalmente, a
OMS relacionou treze patologias como sendo as DTNs mais importantes. Destas,
trés sao protozooses (leishmanioses, doenca de Chagas e tripanossomiase
africana), trés sao infecgbes bacterianas (tracoma, hanseniase e ulcera de Buruli) e
sete sdo helmintoses (ancilostomiase, ascaridiase, tricuriase, esquistossomose,
oncocercose, dracunculiase e filariose linfatica). A distribuicdo dessas infecgdes pelo

mundo apresentou em 2005 um panorama conforme ilustrado no Mapa 1.



19

4 DTNs

5 DTNs
. A NTN< D 6 DTNs

Mapa 1 — Distribuicdo mundial das DTNs em 2005: numero de ocorréncias por pais
(adaptado de MOLYNEUX; HOTEZ; FENWICK, 2005).

Em 2004, a giardiase e a criptosporiase foram incluidas na lista da “WHO
(World Health Organization) Neglected Diseases Initiative” (SAVIOLI; SMITH;
THOMPSON, 2006), apesar de seus agentes etioldogicos serem encontrados
endémicos também em paises desenvolvidos de clima temperado (LANE; LLOYD,
2002). No entanto, sua via de transmissao fecal-oral pode ser associada com falta de
higiene e precariedade de condi¢cdes sanitarias, criando uma ligagdo comum com a
pobreza (SAVIOLI; SMITH; THOMPSON, 2006). Alguns autores reivindicam, ainda,
que patologias como dengue, leptospirose, teniase, neurocisticercose e
estrongiloidiase também devam integrar essa lista (HOTEZ et al., 2007; OLSEN et
al., 2009; PAWLOWSKI, 2006; STEINMANN et al., 2007).

Algumas helmintoses incluidas no rol das DTNs sao infecgbes causadas por
nematoédeos cujos ovos ou larvas passam necessariamente pelo solo para se tornar
infectantes, e sao, por isso, conhecidas como geohelmintoses. Dentre elas, as mais
prevalentes sdo a ascaridiase, a tricuriase e a ancilostomiase, cujos respectivos
agentes etioldgicos sdo Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e os ancilostomideos
Ancylostoma duodenale e Necator americanus (WHO, 2005). Em conjunto, estas
geohelmintoses afetam mais de 2 bilhbes de pessoas em todo o mundo, e sua
importancia epidemiolégica se deve ao potencial de morbidade e co-morbidade

principalmente na populacdo com déficit nutricional. As DTNs podem ocasionar o
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retardo do desenvolvimento fisico e cognitivo em criangas (JARDIM-BOTELHO et al.,
2008) e, em algumas situagdes, o 6bito (DE SILVA; CHAN; BUNDY, 1997).

Quanto a giardiase, trata-se de uma doenga de veiculagdo hidrica causada
pelo protozoario flagelado Giardia lamblia, que tem como sinonimias G. duodenalis e
G. intestinalis. O parasito coloniza o trato intestinal principalmente de criancas e,
semelhantemente as geohelmintoses, compromete o desenvolvimento fisico e
psicoldgico, afetando negativamente seu desempenho funcional na vida adulta
(BERKMAN et al., 2002).

Com uma populacao estimada em mais de 193 milhdes de habitantes (IBGE,
2009), o Brasil apresenta, uma disparidade entre riqueza e pobreza que pode ser
facilmente percebida pelas altas prevaléncias das DTNs que afetam cerca dos 40
milhdes de brasileiros que vivem com menos de 2 ddélares por dia (UNAIDS, 2008
apud HOTEZ, 2008a). A extenséao territorial brasileira, situada majoritariamente na
zona tropical do planeta, apresenta condi¢gdes ecoepidemiologicas adequadas para a
disseminagao de doencas infecto-parasitarias, sendo, por isso, ndo raro que um
unico individuo esteja infectado por parasitos de varias espécies ao mesmo tempo
(CORREA-OLIVEIRA et al., 2002; FLEMING et al., 2006; JARDIM-BOTELHO et al.,
2008).

Nesse contexto, o presente estudo visou a investigacdo epidemiologica de
geohelmintoses e giardiase em trés municipios situados na Zona da Mata Mineira,
contribuindo assim com a geragao de dados para o Plano Nacional de Vigilancia e
Controle das Enteroparasitoses do Ministério da Saude (BRASIL, 2005).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 BREVE HISTORICO DA PARASITOLOGIA NO CONTEXTO DAS DTNs

“O homem, desde o primeiro momento de sua existéncia, é sujeito a moléstias, e ainda que
uma ou outra vez esta ou aquela se evite, nenhuma delas de todo desaparece pelos esfor¢cos
humanos; fugir a todas é impossivel, pois até as causas nos sao, pela maior parte,
desconhecidas.” (WUCHERER, 1866 apud BARRETO; ARAS, 2003)

A Parasitologia emergiu como ciéncia em meados do século XIX, com o
estabelecimento dos fundamentos de novas areas da Medicina, sendo uma delas a
Medicina Tropical (MASCARINI, 2003). Essa época, marcada por grandes
questionamentos e discussodes, na tentativa de se explicarem as doencas infecciosas
de um modo geral e, mais particularmente, o célera, deu origem as trés principais
teorias. A teoria dos miasmas (do grego “poluigdo”), segundo a qual vapores fétidos
adquiriam influéncia epidémica, fundamentou as reformas sanitarias na Inglaterra,
direcionando o foco para os problemas ambientais mais do que para a saude ou
infeccdo individual, resultando na reducdo dos eventos do célera. Embora
equivocadamente, essa politica de saneamento acabou corroborando a teoria
miasmatica, ao fazer a conexado entre sujeira e doenca. Essa visdao se tornou
hegemoénica até 1847, quando foi desafiada pela teoria do contagio (BARROS,
2006), também conhecida como teoria dos germes, que afirmava ser o material
contagiante ndo apenas organico, mas um organismo dotado de vida propria e
estabelecendo com o corpo doente uma relagao de parasitismo (HENLE, 1840).
Essa teoria comegou a ganhar forga a partir de 1860, com as demonstragdes de
organismos patogénicos (PASTEUR, 1863) e, principalmente, pelo trabalho
desenvolvido pelo médico alemao Robert Koch, que redescobriu, isolou e cultivou o
vibrido colérico, tornando este fato conhecido mundialmente (KOCH, 1893). A teoria
da geragdo espontanea da doenca no sangue, negando o contagio, surgiu nesse
interim, mas n&o prosperou (BRIEF...20017?).

Estudos sobre o ciclo de Wuchereria bancrofti, por Patrick Manson, entre 1877
e 1879, envolvendo o mosquito Culex e as filarias, consolidaram a ideia inovadora de
que fragmentos conhecidos sobre doencas eram, na verdade, partes de um ciclo,

onde os embrides do agente etiolégico abandonavam seu hospedeiro definitivo e se
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desenvolviam fora dele (FOSTER, 1965 apud MASCARINI, 2003). A partir desse
novo modelo de pesquisa, novos conhecimentos puderam elucidar os complexos
ciclos biologicos dos parasitos patogénicos envolvendo mudangas de hospedeiros,
suas adaptagées e metamorfoses nos organismos parasitados e no meio externo
(BENCHIMOL, 2000). Assim, antes que o século XX chegasse, estavam
estabelecidos ndo apenas os fundamentos da nova ciéncia que admitia serem os
parasitos os agentes causadores de doengcas em humanos e em animais
domésticos, mas também escolas de Medicina e hospitais nos trépicos, o que
otimizou os estudos acerca dos parasitos tropicais e a ampliagdo da producédo
cientifica a esse respeito (LACAZ, 1972 apud MASCARINI, 2003).

No Brasil, o desenvolvimento paralelo da Parasitologia e da Medicina Tropical
foi palco de constantes embates entre a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro e a Escola Tropicalista Baiana (MASCARINI, 2003). A Sociedade, criada em
1829, ainda sob a influéncia da teoria miasmatica, deu inicio a Medicina Social,
apresentando, na pratica, um amplo programa de saude preventiva que incluia
nogdes de higiene, educagao fisica na infancia e destaque ao saneamento (NUNES,
2000). A Escola Tropicalista Baiana, por sua vez, buscou sua identidade na fronteira
entre a teoria dos miasmas e a dos germes, priorizando as etiologias parasitarias
especificas em detrimento do foco no meio ambiente (BENCHIMOL, 2000), e baseou
sua metodologia em observagdes de campo e de laboratério, introduzindo no ensino
e na pratica médica a atitude cientifica (CARVALHO, 2006). Na virada do século, as
condi¢des sanitarias advindas da expansédo da economia e da ocupagao do territério
exigiram campanhas de saneamento de areas urbanas e expedi¢des cientificas para
reconhecimento e intervencdo em saude pelo interior do pais, colocando Oswaldo
Cruz e Carlos Chagas no cenario brasileiro da Parasitologia com a criagdo de uma
escola de Medicina voltada para a saude publica, cujo projeto cientifico, de carater
eminentemente politico, se expressou no sanitarismo (NUNES, 2000). A repercussao
das descobertas, notadamente a do Trypanosoma cruzi, por Chagas, e das politicas
sanitarias de Cruz impulsionaram a Parasitologia no Brasil (MASCARINI, 2003).

A linguagem claramente epidemiolégica com que doengas, seus ciclos e
patégenos foram sendo descritos conduziu os herdeiros da longa tradigcdo naturalista
e da Medicina Tropical a se identificarem como epidemiologistas. Mas o grande
avango da Epidemiologia nas ultimas décadas é fruto de seu carater multidisciplinar,

e, ainda que, na sua maioria, os epidemiologistas sejam médicos e enfermeiros, 0
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aporte de profissionais de outras areas de conhecimento, como demografos,
cientistas sociais, bidlogos, economistas, matematicos e estatisticos, dentre outros
(CARVALHO, 2006), faz da Epidemiologia uma ciéncia sem fronteiras.

A partir da década de 1980 e comego da década seguinte, a necessidade de
se quantificarem os anos de vida util perdidos por morte prematura ou por tempo
vivido sem saude plena, regional e mundialmente, levou a criacdo de uma medida
constituida como uma escala, denominada “Disability-Adjusted Life Year” (DALY),
por meio da qual se pudessem avaliar morbidade, mortalidade prematura, debilidade
e incapacidade, na tentativa de se estabelecerem padrbes para a implementacao de
estratégias de controle e prevengdo de doencas (LOPEZ et al., 2006 apud KING;
BERTINO, 2008). Deste modo, um DALY corresponde a um ano perdido devido a
estas causas, e a soma dos DALYs de toda a populagdo é a medida da lacuna
existente entre a sua corrente situacdo de saude e uma situagao ideal de saude,
onde a totalidade da populagdo vive até uma idade avancgada, livre de doenga ou
incapacidade (WHO, 2010). Ainda que apresente falhas inerentes a concepgéao de
seu delineamento, uma vez que o foco é no risco individual e ndo na ecologia da
doencga (KING; BERTINO, 2008), esse instrumento de afericao identificou as DTNs
como a sexta entre as dez maiores causas de anos de vida perdidos mundialmente,
atras somente da HIV-AIDS e a frente da malaria e da tuberculose, se considerarmos
apenas as doengas infecto-contagiosas (Grafico 1), e permitiu a observacao de que,
dentre as DTNs, as helmintoses intestinais excedem a carga total de importantes

doencas tropicais (Grafico 2).

Infecgdes do trato respiratdrio inferior ]91,4

HIV-AIDS ] 84,5

Depressao unipolar ]67,3

Doencas diarréicas ] 62,0

Isquemia cardiaca ] 58,6

DTNs [ 56,6

Acidente Vascular Cerebral 149,2

Malaria ]46,5

Acidentes de transito ] 38,7

Tuberculose 134,7

DALY (em milhdes de anos)

Gréafico 1 — Principais causas de anos de vida perdidos por mortalidade precoce ou
morbidade em milhées de anos no mundo (adaptado de HOTEZ et al., 2007).
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Ancilostomiase ] 22,1
Ascaridiase | 110,5
Tricuriase | 16,4
Filariose linfatica | 15,8

Esquistossomose 4.5

Tracoma 2,3
Leishmanioses 2,1
Doenga de Chagas []0,7

DALY (em milhGes de anos)

Grafico 2 — Anos de vida perdidos por mortalidade precoce ou morbidade em milhdes de
anos no mundo devido a DTNs (adaptado de HOTEZ et al., 2006).

Deste modo, vé-se que o impacto das DTNs nao se reflete apenas na saude
das populagdes afetadas, mas pode também ser observado como importante agente
causal e perpetuador de pobreza, uma vez que interfere negativamente em
economias locais e traduz-se, em ultima instancia, em perdas consideraveis para a

economia mundial.

E interessante ressaltar que, embora a expressdo “doencas tropicais
negligenciadas” s6 mais recentemente tenha ganhado visibilidade, a designacao
“‘doencas tropicais” nao € uma terminologia criada pela OMS, mas consta do
vocabulario médico desde o século XIX e foi se consolidando a medida que se iam
reconhecendo os agentes etioldgicos e suas formas de transmissdao (CAMARGO,
2008). Em torno dessa ideia foram criadas sociedades médicas dedicadas ao seu
estudo, como a London School of Hygiene and Tropical Medicine (1899), The
Society of Tropical Medicine of Philadelphia, depois transformada em American
Society of Tropical Medicine (1903) e The Royal Society of Tropical Medicine and
Hygiene (1909), que consolidaram o termo (CAMARGO, 2008).
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2.2 PREVALENCIAS DAS GEOHELMINTOSES E GIARDIASE

“Entre os tropicos de Cancer e Capricoérnio
existem mais infec¢6es helminticas que pessoas.”
(PESSOA, 1963 apud MASCARINI, 2003)

Em 1994, em um grande esforco para se atualizarem as prevaléncias, e
considerando-se somente os estudos de base populacional com um tamanho
amostral n>30, uma extensa pesquisa da literatura produzida a partir de 1990 sobre
a distribuicdo das geohelmintoses em todo o mundo identificou 494 publicagdes de
112 paises, dos quais 88% foram incluidos na analise. Critérios de equivaléncia
foram adotados, a fim de se compararem regides de diferentes tamanhos, como
China e india, e paises pequenos. Todavia, pressupondo-se uma variabilidade de
20% para mais ou para menos, os resultados nao refletiram as variacbes na
distribuicdo com a acuracia de uma escala fina, podendo haver em um pais
pesquisado regides com as mais diferentes prevaléncias. O perfil mundial da
distribuicdo assim definido se apresentou da seguinte forma: A. lumbricoides — com
mais de 1,2 bilhdo de infectados e maiores prevaléncias na China (quase 50%) e
sudeste da Asia, no litoral oeste e no centro da Africa; T. trichiura — com
aproximadamente 700 milhdes de casos e maiores prevaléncias na Africa central, sul
da India e sudeste da Asia; e ancilostomideos — com 800 milhdes de infectados e
maiores prevaléncias na Africa subsaariana (25%), sul da China (25%) e sudeste da
Asia (CHAN et al., 1994 apud DE SILVA et al., 2003). Esse trabalho forneceu uma
base comparativa importante para se conhecerem as mudancgas ocorridas na
distribuicdo global das infeccdes. Em varios paises da América Latina e da Asia, por
exemplo, houve um aparente declinio das infecgdes, atribuido a agdes de controle e
desenvolvimento socioeconémico (DE SILVA et al., 2003). Todavia, as
geohelmintoses continuam presentes entre as infecgdes humanas cronicas mais
prevalentes em todo o mundo (BROOKER; CLEMENTS; BUNDY, 2006), refletindo o
enorme sucesso da adaptacao desses helmintos ao parasitismo.

Baseando-se em evidéncias sobre vermifugacdo em criangas em idade pré-
escolar, a OMS estima que cerca de 10% da populagdo mundial infectada com
ascaridiase e tricuriase, e que 2,9% da populacédo infectada com ancilostomiase

sejam criangas com idades entre 1 e 5 anos completos (ALBONICO et al., 2008).
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Quanto as frequéncias das infec¢des intestinais causadas por protozoarios, a
giardiase se mantém como a mais prevalente em todo o mundo, sendo responsavel
por cerca de 280 milhdes de casos sintomaticos por ano (LANE; LLOYD, 2002).
Dentre outros fatores, concorrem para o sucesso de sua instalacdo a alta resisténcia
dos cistos infectantes a adversidade do meio, 0 que os torna capazes de sobreviver
por periodo prolongado, e a baixa quantidade de cistos exigidos para a infec¢ao, em
que apenas dez (RENDTORFF, 1954 apud ANKARKLEV et al., 2010) sao
suficientes para infectar humanos, mas bilhdes deles podem ser disseminados por
meio das fezes de humanos e animais infectados (MACPHERSON, 2005).

O Quadro 1 sumaria alguns inquéritos mais recentes realizados em algumas
regides de diferentes paises com relacdo as prevaléncias dos helmintos e

protozoarios de interesse deste estudo.

Pais N Ancilostomideos | A. lumbricoides| T. trichiura| G. lamblia Autor
Honduras 240 *NI 45,0% 38,0% NI SMITH et al., 2001
Ird 10.750 NI 53,3% NI NI FALLAH et al., 2002
R.U.Tanzania | 914 95,4% 59,5% 92,8% NI ALBONICO et al., 2003
Palestina 1.370 - 12,8% 1,6% 8,0% ASTAL, 2004
Colémbia 328 - 2,4% 2,1% 13,0% GIRALDO-GOMES et al., 2005
P Nova Guiné | 704 90,0% NI NI NI BREITLING et al., 2008
Vietnam 155 58,1% 13,5% 45,2% NI YAJIMA et al., 2009

*NI — ndo investigado

Quadro 1 — Prevaléncias de enteroparasitos encontrados em estudos realizados em
algumas regides de diferentes paises entre 2001 e 2009.

No Brasil, em 2008, o numero estimado de casos de ascaridiase foi de 41,7
milhdes, seguidos de 32,3 milhdes para ancilostomiase e 18,9 milhdes para
tricuriase, correspondendo a 50%, 65% e 19% das prevaléncias com relagao as
ocorréncias na América Latina e Caribe, respectivamente (DE SILVA et al., 2003).

A distribuicio das parasitoses intestinais no pais é dispersa. Norte e nordeste
sdo regides especialmente endémicas, devido as suas condigbes sociais e
ecoldgicas favoraveis, o mesmo ocorrendo em outras regides empobrecidas, como o
Vale do Mucuri e o Vale do Jequitinhonha, em Minas Gerais, € o Vale do Ribeira, em
Sao Paulo (REY, 2008).
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Inquéritos populacionais conduzidos em diferentes regides revelam a
influéncia das condi¢cdes locais de saneamento e das caracteristicas préprias de
cada populagdo nas diferentes prevaléncias encontradas (LUDWIG et al., 1999).
Todavia, é possivel observar que os estudos mais recentes sobre a prevaléncia
dessas parasitoses sao insuficientes, e que, na sua maioria, utilizam-se de amostras
populacionais especificas, como escolares, criangas hospitalizadas ou em creches,

comunidades carentes e cidad&os de rua (Quadro 2).

Estado n Ancilostomideos | A. lumbricoides| T. trichiura| G.lamblia Autor
Sé&o Paulo 1050 - 9,9% 5,9% NI COELHO et al, 1999
R. Janeiro 82 8,5% 48,8% 32,9% NI GOMES et al., 2002
R. Janeiro 1664 *NI 27,5% NI NI CAMPOS et al., 2002
Piaui 265 9,4% 0,8% - 8,7% ALVES et al., 2003
Sao Paulo 1000 DNM DNM DNM 7,3% TASHIMA & SIMOES, 2004
S. Catarina 238 - 1,7% - 6,3% NOLLA; CANTOS, 2005
Amazonas 307 5,2% 40,1% 24,4% 29,0% CARVALHO-COSTA et al., 2007
Parana 475 1,7% 25,0% 2,9% 74,9% BUSCHINI et al., 2007
Bahia 629 **DNM 23,1% 16,5% 13,5% MATOS et al., 2008
Sao Paulo 101 - DNM DNM 14,8% TASHIMA et al., 2009

* NI — ndo investigado / **DNM — dados n&do mostrados

Quadro 2 — Prevaléncias de enteroparasitos encontrados em estudos localizados realizados
em municipios de diferentes estados do Brasil entre 1999 e 20009.

No que diz respeito ao Estado de Minas Gerais, as prevaléncias médias das
helmintoses intestinais encontradas em dois inquéritos nacionais, realizados em
1950 (11 estados) e em 1988 (10 estados), foram 89,4% e 44,2%, respectivamente.
Ambos tiveram como amostra populacional escolares de 7 a 14 anos de idade e,
embora tenham se utilizado de métodos coproscépicos diferentes, o que impede a
comparagado dos dados, evidenciaram uma redugdo na prevaléncia (CAMPOS;
BRIQUES, 1988 apud CARVALHO et al., 2002; PELLON; TEIXEIRA, 1950).

Em um inquérito recente, realizado em 217 municipios situados nas
mesorregides Noroeste, Sul/Sudeste e Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba, também em
escolares de 7 a 14 anos de idade, os resultados revelaram que as maiores

prevaléncias de T. trichiura (24,2%) e A. lumbricoides (18,7%) foram encontradas na
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mesorregiao Sul/Sudoeste, e que a mesorregiao Noroeste apresentou as maiores
prevaléncias de ancilostomideos (12,1%) (CARVALHO et al., 2002).

Embora os estudos de prevaléncia de enteroparasitoses sejam relativamente
escassos no Estado de Minas Gerais, e os métodos coproparasitoldgicos utilizados
nao sejam coincidentes, € possivel observar uma grande diversidade entre os

numeros apresentados (Quadro 3).

Municipio n Ancilostomideos | A. lumbricoides| T. trichiura| G. lamblia Autor
Uberlandia 264 - 3,0% <1,0% 8,0% REZENDE et al., 1997
Uberlandia 294 5,8% 7,5% 4,7% 8,5% BARBOSA et al., 2005
Americaninhas | 1332 68,2% 48,8% DNM NI FLEMING et al., 2006
Juiz de Fora 753 *NI NI NI 18,0% TEIXEIRA; HELLER, 2007
Berilo 149 14,8% - - 8,1% MARTINS et al., 2009
Patos de Minas | 161 22,0% 50,0% - 32,0% SILVA; SILVA, 2010

*NI — ndo investigado **DNM - dados n&o mostrados

Quadro 3 — Prevaléncias de enteroparasitos encontrados em estudos localizados realizados
em municipios do Estado de Minas Gerais entre 1997 e 2010.

Ainda que as helmintoses intestinais persistam como um grave problema de
saude publica inclusive em areas onde as populagdes apresentam condicoes
socioeconémicas mais favoraveis (CARVALHO et al., 2002), a prevaléncia dos
enteroparasitos esta relacionada com as condigdes de desenvolvimento regionais
(CHIEFFI; NETO, 2003). Portanto, conhecer as caracteristicas inerentes ao parasito,
ao hospedeiro e ao meio é fundamental para a compreensao da epidemiologia e dos

aspectos envolvidos no controle e prevencao dessas infecgdes.
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2.3 BIOLOGIA DOS PARASITOS ENVOLVIDOS NESTE ESTUDO

“A poluicao fecal do meio pelos individuos nao-tratados, ndo-curados ou reinfectados
continua a acrescentar novas quantidades de ovos do parasito no solo,

que, em determinados lugares do peridomicilio,

continuara fervilhando de larvas infectantes.”

(REY, 2001)

2.3.1 Geohelmintos

Ancilostomideos, A. lumbricoides e T. trichiura sao geohelmintos, uma vez
que parte do seu ciclo biolégico passa obrigatoriamente pelo solo, resultando em
varias similaridades (BETHONY et al., 2006).

Todos estes geohelmintos possuem ciclo monoxénico, tendo o homem como
unico hospedeiro. Os ovos eliminados por estes parasitos sofrem embriogénese no
solo, sob condigbes ambientais favoraveis de temperatura, umidade e oxigenagao, e
se tornam infectantes apds a liberagao de larvas (ancilostomideos), ou contendo a
larva no seu interior (A. lumbricoides e T. trichiura).

Apés a penetracao ativa de larvas infectantes pela pele do hospedeiro, ou
ingestdo de ovos embrionados, formas larvarias podem realizar ciclo pulmonar
(ancilostomideos e A. lumbricoides) ou nao (T. trichiura). E importante ressaltar que
as larvas do A. duodenale também sao infectantes por via oral, dispensando o ciclo
pulmonar (BETHONY et al., 2006), e que sua transmissao durante o aleitamento
materno tem sido postulada (SCHAD, 1991 apud TORLESSE; CROMPTON;
SAVIOLI, 2003; YU; JIANG; XU, 2000).

O ciclo bioldgico destes parasitos culmina com o estabelecimento dos vermes
adultos no trato intestinal humano, onde irdo se alimentar de nutrientes obtidos do
sangue e conteudo intestinal do hospedeiro. Apds o acasalamento, cada fémea
produz milhares de ovos por dia, os quais serdo eliminados nas fezes, dando

continuidade ao ciclo.
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Ancilostomideos

A ancilostomiase é causada pelos nematelmintos Ancylostoma duodenale e
Necator americanus, cuja distribuicdo geografica tem sido bastante alterada em
funcdo das migragbes humanas (REY, 2001). O A. duodenale, que antes ocupava
territérios na Europa, Asia Ocidental, Norte da india, da China e Japao, pode ser
encontrado atualmente em paises latino americanos, como Chile e Peru. Da mesma
forma, o N. americanus, antes encontrado na Africa subsaariana, nas Américas, no
sudeste da Asia e no sul da india e da China, é hoje encontrado também na Europa
(REY, 2008), e sua ocorréncia € cada vez mais frequente nas regides endémicas,
incluindo-se o Brasil, onde se apresenta com prevaléncia variavel e ocorrendo
majoritariamente em areas rurais (REY, 2001).

Os ancilostomideos sao vermes pequenos e cilindricos, medindo cerca de
1cm de comprimento. Apresentam uma capsula bucal bem desenvolvida, com
estruturas que lembram dentes (A. duodenale), ou laminas cortantes (N.
americanus), e que permitem nao apenas sua fixacdo a parede do intestino do
hospedeiro, mas também sua alimentacéo, por meio da suc¢ao do sangue resultante
da hemorragia causada e de fragmentos da mucosa intestinal necrosada. Conhecida

popularmente como “amareldo” ou “opilagdo”, a ancilostomiase pode desencadear
um processo crénico, cujas consequéncias podem levar a 6bito (NEVES, 2005).

O numero de ovos produzidos diariamente varia com a espécie e com a carga
parasitaria, mas estudos sugerem de 25.000 a 30.000 para o A. duodenale e cerca
de 9.000 a 10.000 para o N. americanus (BETHONY et al., 2006). Os ovos das duas
espécies sado morfologicamente parecidos, apresentando uma casca fina e
transparente (Fotografia 1) que permite a visualizagdo de um espacgo claro que

diminui a medida que a segmentacéo avanca.

Fotografia 1 — Ovo embrionado de ancilostomideo presente em fezes e visualizado ao
microscopio optico pelo método de HPJ.
Fonte: www.wadsworth.org/.../Namerica.shtml


http://www.wadsworth.org/testing/parasitologyD/Namerica.shtml
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Os danos causados pela ancilostomiase no organismo humano estédo
intimamente associados com a intensidade da carga parasitaria, com a fase da
infeccdo e, em certa medida, com a espécie do agente, sendo possivel haver o
parasitismo assintomatico (TAN; CHEW; CHIN, 1986). Embora possam ocorrer
cargas parasitarias elevadas em criangas, € na idade adulta, e mesmo em idade
avancada, que a frequéncia e intensidade da infecgdo permanecem altas
(BETHONY et al.,, 2002). Quando sintomatica, a fase aguda se caracteriza pela
migragdo das larvas no tecido cutdneo e pulmonar até a instalagdo dos vermes
adultos no intestino delgado. Infeccbes macicas em individuos subnutridos levam
rapidamente a quadros de anemia grave, com dilatacdo cardiaca e insuficiéncia
circulatéria, com potencial letalidade. A fase crénica esta associada a espoliagao
sanguinea e a consequente deficiéncia nutricional do hospedeiro, e se manifesta
como anemia ferropriva (MASPES; TAMIGAKI, 1979) e hipoproteinemia (HOTEZ et
al., 2005). Na maioria dos casos de infec¢do leve ou moderada, os individuos tém
sua capacidade produtiva comprometida. O desempenho cognitivo de criangas
infectadas também ¢é afetado, com perdas principalmente na capacidade de
concentracao e na habilidade para processar informacdes (JARDIM-BOTELHO et al.,
2008), resultando em indices significativos de repeténcia e evasido escolar
(EZEAMAMA et al., 2005).

Ascaris lumbricoides

Dentre os geohelmintos capazes de infectar humanos, o A. lumbricoides é a
especie mais cosmopolita e prevalente no mundo, acometendo uma populagao
estimada em cerca de 1,2 bilhdes de pessoas (DE SILVA, et al., 2003). Regides
aridas e semi-aridas sdo menos afetadas, mas podem apresentar altas prevaléncias
em oasis ou vales umidos, em funcdo de micro climas (ALVES et al., 2003). No
Brasil, especialmente em criangas de até 12 anos, os niveis de parasitismo sao
elevados tanto em zonas urbanas e suburbanas quanto rurais (REY, 2008).

Popularmente conhecido como lombriga, o A. lumbricoides € um parasito
nematoide do intestino delgado humano, medindo cerca de 15 a 30 cm (macho) e 30
a 40 cm (fémea). Os ovos férteis medem cerca de 50 ym de didmetro e sao

revestidos por uma grossa membrana mamilonada, a qual se sobrepde a outras



32

duas membranas, conferindo ao ovo grande resisténcia a fatores ambientais
adversos (NEVES, 2005). E comum encontrarem-se ovos inférteis ou sem
membrana mamilonada (ovo decorticado) nas fezes do hospedeiro, faciimente

identificaveis pelas caracteristicas morfolégicas (Fotografia 2).

c

Fotografia 2 — Ovos de A. lumbricoides visualizados ao microscopio optico pelo método de
HPJ; a-ovo decorticado; b-ovo infértil; c-ovo com membrana mamilonada
Fonte: www.fcfrp.usp.br/.../Arquivos/Genero_Ascaris.htm

Certamente, contribuem para o sucesso epidemiologico deste helminto sua
enorme capacidade de oviposi¢cao (cerca de 200.000 ovos/dia) (BETHONY et al.,
2006) e o habito comum entre os habitantes do meio rural de defecar no
peridomicilio. Além disso, os ovos, viaveis por muitos meses e dispersados a
grandes distancias pelo vento, em tempo seco, podem contaminar ndo apenas o
solo e a 4gua, mas também o préprio ar que se respira (PESSOA, 1959), tornando o
intra e o peridomicilio focos de infecgao e reinfecgdo. A contaminacgao intradomiciliar
também pode ocorrer mesmo em locais onde a limpeza é rotina, devido a resisténcia
oferecida pelos ovos a quase totalidade dos desinfetantes usuais, que se mostraram
ineficazes do ponto de vista da atividade ovicida (MASSARA et al., 2003).

Os sintomas da ascaridiase variam de acordo com a intensidade da carga
parasitaria albergada. Numa fase inicial da doenga, infecgbes macigas podem levar a
ocorréncia de lesbdes hepaticas e pulmonares, sendo que, nos pulmdes, a fase larvar
pode manifestar-se como asma brdonquica ou pneumonia intersticial com sinais de
insuficiéncia respiratoria, conhecida como Sindrome de Loeffler. Entretanto, a fase
intestinal € a mais importante, e infecgcdes macicas (acima de 100 vermes) podem
resultar em desnutricdo para o hospedeiro, principalmente em criangas. Nesse caso,
a complicacdo mais frequente € o quadro de obstrugao intestinal potencialmente

grave causado pelo enovelamento dos vermes, que pode demandar intervengao


http://www.fcfrp.usp.br/dactb/Parasitologia/Arquivos/Genero_Ascaris.htm
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cirurgica e levar a obito (NEVES, 2005). Outras ocorréncias registradas se referem a
situagdes ectdpicas, com a migragdo do verme para o apéndice cecal, canal de
Wirsung ou colédoco (ASTUDILLO et al., 2008; KHUROO; ZARGAR; MAHAJAN,
1990), ou mesmo sua eliminagédo pela boca e narinas do hospedeiro, notadamente
em casos de cargas parasitarias elevadas ou quando o helminto sofre alguma acéao
irritativa, como febre do hospedeiro, agdo de medicamentos e ingestao de alimentos
muito condimentados (NEVES, 2005).

Trichuris trichiura

T. trichiura € um nematodeo intestinal que acomete cerca de 740 milhdes de
pessoas em todo o mundo, sendo que, no Brasil, sua prevaléncia corresponde a
19% da ocorréncia em toda a América Latina e Caribe (DE SILVA et al., 2003, apud
HOTEZ et al.,, 2008b). Semelhantemente ao Ascaris, suas formas infectantes sao
ovos embrionados com grande capacidade de resistir as adversidades do meio e,
por isso, sua disseminagao se da tanto em areas rurais quanto urbanas. A instalacao
da tricuriase é especialmente favorecida por ambientes onde existam um acentuado
aglomerado humano e precarias condi¢gdes sociais e de higiene, como nas periferias
das grandes cidades (BROOKER; CLEMENTS; BUNDY, 2006).

Dados de prevaléncia relacionam a presenga de T. frichiura com a de A.
lumbricoides (BUNDY, 1986), ambos favorecidos pelo clima, modo idéntico de
transmissao, grande fertilidade e resisténcia de seus ovos as condicbes do meio
exterior. Ainda em comum, em zonas endémicas, as maiores prevaléncias de
contaminagdo ambiental por esses patdgenos tém sido relacionadas a alguns
poucos hospedeiros, independentemente da idade (MORALES; PINO, 1988).
Todavia, a dinamica de disseminagdao da tricuriase, se comparada a de outras
geohelmintoses, tem se revelado intrinsecamente mais resistente ao controle, e a
sub-notificacdo das manifestacdbes de infecgdes crénicas tem subestimado
grosseiramente o seu impacto na saude (BUNDY, 1986).

Com forma semelhante a um chicote, o corpo do T. trichiura apresenta a
parte anterior delgada e mais longa que a posterior, podendo chegar a 5 cm de
comprimento, sendo o macho um pouco menor que a fémea. A grande fecundidade

deste helminto se evidencia na producédo de 3.000 a 5.000 ovos por dia, podendo
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chegar a 14.000 (BETHONY et al., 2006; REY, 2008), o que significa uma eliminagao
diaria de 200 a 300 ovos por grama de fezes pelo hospedeiro. Os ovos medem cerca
de 50 ym de comprimento por 22 uym de largura (Fotografia 3), e apresentam o
aspecto caracteristico semelhante a um barril alongado, com massa mucdide

transparente nas extremidades (REY 2008).

Fotografia 3 — Ovo de T. trichiura visualizado ao microscépio 6ptico pelo método de HPJ.
(por: Milton Ferreira de Castro)
Arquivo gentilmente cedido pelo Departamento de Epidemiologia da GRS/JF.

O habitat preferencial do verme adulto € o ceco, em cuja mucosa enterra sua
porcao anterior, provocando erosdes e ulceracdes multiplas causadas pela secrecao
de substancia litica (NEVES, 2005) e ocasionando inflamagdes locais que podem
resultar em colite (BUNDY, 1986). Casos crénicos de colite produzem desordens
inflamatdrias que podem culminar com a sindrome da disenteria por tricuriase e
prolapso retal. Em revisdo da literatura, Albonico e colaboradores (2008) relataram
que criangas entre 17 e 72 meses de idade afetadas por essa sindrome
apresentaram um forte decréscimo em testes cognitivos, comparados com o0s
controles, devido a causas diretas e indiretas, dentre elas insbnia induzida e perdas
de micronutrientes, especialmente ferro. O desempenho cognitivo, por vezes
irreversivel, também se apresentou possivelmente associado a resposta inflamatodria,
que compromete o desenvolvimento fisico e o sistema nervoso central (ALBONICO
et al., 2008).

A gravidade desta parasitose esta diretamente relacionada com o volume da
carga parasitaria, e também com a idade, estado nutricional e localizacdo dos
vermes adultos no intestino do hospedeiro. Na maioria dos casos, a carga é baixa,

geralmente entre seis e oito vermes, tornando a infec¢do assintomatica (NEVES,



35

2005). Todavia, em pacientes com carga parasitaria alta, a gravidade das
perturbagdes intestinais pode evoluir para o ébito (REY, 2008).

O diagndstico destas geohelmintoses envolve, principalmente, métodos de
exame parasitolégico de fezes. O tratamento é feito, geralmente, através do uso de
derivados benzimidazélicos, como mebendazol e albendazol, que atuam sobre os
vermes adultos. Apesar de estes medicamentos serem utilizados como de amplo
espectro, tém sido observadas diferencas nas curvas de efetividade dos mesmos
(BETHONY et al.,, 2006). No Brasil, ambos os medicamentos sdo fornecidos
gratuitamente nas Unidades Basicas de Saude (UBS). A profilaxia para as
geohelmintoses envolve tratamento do individuo, saneamento ambiental e educagao

em saude, que devem atuar de maneira integrada para a eficacia da abordagem.

2.3.2 Giardia lamblia

Considerado como o primeiro protozoario a ser visualizado, o protoparasito G.
lamblia, também conhecido como G. duodenalis ou G. intestinalis, foi identificado em
1681 por Antonie van Leewenhoek, ao observar trofozoitos em suas proprias fezes
diarréicas (TASHIMA et al., 2009). E o agente etioldgico de infeccdes intestinais mais
prevalente no mundo, incluindo regides desenvolvidas de paises de alta renda
(LANE; LLOYD, 2002), e acomete principalmente criangas nos primeiros anos de
vida (TASHIMA et al., 2009).

G. lamblia € um protozoario flagelado cujo ciclo evolutivo apresenta a forma
trofozoitica, medindo 10 a 20 uym de comprimento por 5 a 15 ym de largura, e a
forma cistica, medindo entre 8 e 15 um de comprimento (REY, 2008). Apenas os
cistos viaveis sao infectantes, eliminados em fezes formadas, e podem ser
transmitidos através do contato com fémites contaminados (VOLOTAO et al., 2007),
pela ingestdo de agua e alimentos contaminados, muitas vezes oriundos da
manipulacdo inadequada por parasitados, pelo contato direto pessoa-pessoa ou
animal-pessoa (via fecal-oral) e também pelo contato com riachos e reservatérios de
agua frequentados por animais parasitados e contaminados por suas fezes
(CIMERMAN & CIMERMAN, 2002; NOLLA; CANTOS, 2005).

Um pequeno numero de cistos € suficiente para instalar uma infecgdo. Os

cistos ingeridos comegam seu processo de desencistamento no estdmago do
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hospedeiro, por agdo do meio acido, e o completam no duodeno e jejuno, adquirindo
a forma trofozoitica, que se fixa a mucosa por meio de um disco suctorial existente
em sua face ventral, iniciando ai seu processo de reprodugao binaria longitudinal. O
ciclo se completa com o encistamento do trofozoito, principalmente no ceco, e sua
eliminacdo para o meio exterior (NEVES, 2005).

A taxonomia deste parasito em nivel especifico € complexa e tem sido
estudada por meio de analises moleculares, revelando diferentes gendtipos dentro
de isolados morfologicamente idénticos e apresentando mais de 40 espécies
(TASHIMA et al., 2009). Essa diversidade genética é representada por sete
gendtipos denominados A, B, C, D, E, F e G, dos quais os gendtipos C a G sao
espécie-especificos. Os gendtipos A e B, no entanto, tém sido encontrados
infectando humanos e uma grande variedade de outros hospedeiros mamiferos
(VOLOTAO et al., 2007), dentre eles cédes e gatos (ROBERTSON et al., 2000), e
subdividem-se, por sua vez, em subgrupos, dentre os quais o subgrupo A-l possui 0
maior potencial zoondtico (OLSON et al., 2004; TASHIMA et al., 2009). Uma vez que
caes podem albergar os gendtipos A, B, C e D, o controle da giardiase humana pode
ser dificultado pela persisténcia do ciclo zoonoético de transmissao entre animais que
tenham contato estreito com seus donos (VOLOTAO et al., 2007). E importante
ressaltar que nem todos os animais apresentam a forma clinica da doenca (BECK et
al., 2005).

A fixacdo do trofozoito a mucosa intestinal do hospedeiro provoca um
processo inflamatério local que pode levar a diarréia e ma absorgao intestinal,
embora este processo ainda ndo esteja bem esclarecido. Na maioria dos casos a
infeccdo € assintomatica. Nos casos sintomaticos sdo observadas manifestagdes
clinicas variadas, compondo um amplo espectro de quadros que vao deste uma
enterite branda até diarréias cronicas e debilitantes, com esteatorréia e perda de
peso (NEVES, 2005). Em criangcas, a associacdo entre giardiase e déficits
antropométricos tem sido observada, manifestando-se no comprometimento do peso
e da altura relacionados a idade (MATOS et al., 2008). A ocorréncia desta parasitose
na primeira infancia foi identificada como potencial agente causal de déficits na
funcao cognitiva aos nove anos de idade (BERKMAN et al., 2002).

O diagnéstico é feito principalmente por meio de exame parasitologico de
fezes (Fotografia 4), usando-se, preferencialmente, os métodos de concentragdo

(REY, 2008). O tratamento €& feito com o uso de nitroimidazoles, como o
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metronidazol e o secnidazol, fornecidos gratuitamente pelas UBSs, ou com
albendazol e mebendazol, também considerados como medicamentos giardicidas. A
profilaxia envolve, além do tratamento do infectado, monitoramento e cuidados com
a agua, visto ser este protozoario um agente patogénico de transmisséao fecal-oral de

veiculagao predominantemente hidrica.

R |
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Fotografia 4 — Protozoario G. lamblia visualizado ao microscopio optico pelo método de HPJ
evidenciando-se (a) forma cistica e (b) forma trofozoitica.
Fonte: www.dpd.cdc.gov/.../body_Giardiasis_mic1.htm


http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/html/frames/G-L/Giardiasis/body_Giardiasis_mic1.htm
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

o Analisar a epidemiologia da giardiase e das geohelmintoses
(ancilostomiase, ascaridiase e tricuriase) relacionadas como DTNs nos municipios

de Piau, Coronel Pacheco e Goiana.

3.2 ESPECIFICOS

° Conhecer a prevaléncia de parasitos e comensais intestinais na
populagao residente nos municipios estudados;

o Conhecer o perfil geral da populagéo infectada por ancilostomiase,
ascaridiase, tricuriase e giardiase com relagdo aos aspectos demograficos,
socioeconémicos, ambientais e habitos de higiene e identificar os fatores de risco
para estas parasitoses através da analise bivariada e multivariada;

o Estabelecer o numero minimo de laminas a serem examinadas pelo
método de sedimentagdo espontanea das fezes para o diagnéstico eficaz de

ancilostomiase, ascaridiase, tricuriase e giardiase.
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4 METODOLOGIA

Este estudo procede do desdobramento do projeto intitulado “Investigacéo e
controle da esquistossomose e demais parasitoses intestinais na Zona da Mata
Mineira”, financiado pela FAPEMIG/SUS, cujo objetivo principal foi o de avaliar a
ocorréncia da esquistossomose em trés municipios da regido (Piau, Coronel
Pacheco e Goiana), pertencentes a area de abrangéncia da Geréncia Regional de
Saude de Juiz de Fora (GRS/JF) (TIBIRICA, 2008). Os trés municipios vizinhos
foram escolhidos por apresentarem semelhangas climaticas, geograficas e

socioeconémicas que os inserem em um mesmo contexto ecoepidemioldgico.

4.1 AREA DE ESTUDO

Geograficamente, a regido pesquisada abrange os municipios de Coronel
Pacheco (S 21°35'16” e W 43°15’56”), Piau (S 21°30'34” e W 43°19°22") e Goiana
(S 21°32’14” e W 43°12°06”), na Zona da Mata Mineira. Os municipios possuem
extensdes territoriais de 122,26Km?, 192,03Km? e 152,03Km?, respectivamente, e
estdo situados na regido da Bacia do Rio Paraiba do Sul a uma distancia média de
325 Km da capital, Belo Horizonte, e de 20 Km da cidade-pélo Juiz de Fora, por
onde se chega pelas rodovias MG-353 e BR-040 (MINAS GERAIS, 2009) (Mapa 2).
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Mapa 2 — Posi¢ao geografica dos municipios de Piau, Coronel Pacheco e Goiana.
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4.1.1 Aspectos ambientais

Os municipios apresentam clima tropical de altitude, com temperatura média
de 21°C e periodos secos e chuvosos coincidentes, e indice pluviométrico médio
anual de 1581 mm. O relevo é plano em apenas 10% da regido, apresentando-se os
90% restantes com topografia predominantemente ondulada e montanhosa. Quanto
a altitude, apresentam variagao entre a minima de 409m e a maxima de 1070m,
ambas em Coronel Pacheco, sendo que no ponto central dos municipios Piau possui
altitude de 430 m, Coronel Pacheco 484 m e Goiana 415 m (MINAS GERAIS, 2009).

Recursos hidricos

Os mananciais que abastecem os municipios estudados sdo afluentes da
Bacia Hidrografica do Rio Paraiba do Sul. Em Piau e Coronel Pacheco, o sistema de
abastecimento de agua estd em operagcao sob responsabilidade da Prefeitura
Municipal, e apresenta deficiéncias relacionadas a reservagdo, aos processos de
desinfeccéo e a analises para o controle de qualidade da agua distribuida. Ambos os
municipios contam também com um pog¢o artesiano cada, cuja agua é reservada e
distribuida sem passar por nenhum tratamento. Alteracdes significativas de turbidez
nos periodos chuvosos foram observadas na agua distribuida a populagdo. Goiana
estd em fase de construgcdo da Estagcdo de Tratamento da Agua (ETA) e de
implantacdo da Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA), operando
atualmente com pocgos artesianos de baixa vazao e com caminhdes-pipa vindos do
municipio vizinho de Rio Novo, que, embora possua ETA com equipamentos novos e
bem conservados, apresenta risco na rede de distribuicdo (BRASIL, 2009a). Os trés
municipios apresentam indicios de contaminagdo por coliformes fecais totais na
agua distribuida a populacado (BRASIL, 2010).

4.1.2 Aspectos demograficos

A populacéo residente é de 1.677 habitantes na zona urbana e 1.337 na zona
rural de Piau, 1.786 habitantes na zona urbana e 1.092 na zona rural de Coronel

Pacheco e 2.412 habitantes na zona urbana e 911 na zona rural de Goiana,
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perfazendo um total de 5.875 habitantes residindo em area urbana e 3.340 em area
rural (MINAS GERAIS, 2009) (Grafico 3).
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Grafico 3 — Distribuigdo da populagao residente nas zonas urbana e rural dos municipios de
Piau, Coronel Pacheco e Goiana no ano de 2000.
Fonte: MINAS GERAIS, 2009

4.1.3 Aspectos socioecondmicos

As casas de tijolo/adobe somam 99,3% das residéncias de Piau e Coronel
Pacheco, e 99,7% das residéncias de Goiana (BRASIL, 2009b). O setor de servigos
emprega a maioria da populagdo economicamente ativa (37,0%), seguindo-se as
atividades de agropecuaria, extragcao vegetal e pesca (35,5%), atividades industriais
(13,9%) e comerciais (13,5%) (MINAS GERAIS, 2009). Piau e Coronel Pacheco sao
0s principais municipios mineiros produtores de banana, somando 1020 ha de area
plantada (FAEMG, 2010). Piau, Goiana e Coronel Pacheco oferecem ensino formal
até o 2° grau, com ensino profissionalizante (e/ou pés-médio) e curso de 2° grau sem
habilitacdo (MINAS GERAIS, 2009). Segundo os critérios adotados pelo Programa
das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e apresentados pelo Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil, os municipios apresentam indices de
desenvolvimento (IDH-M) bastante proximos, sendo que Goiana alcangou o0 maior
indice (0,741), seguido de Coronel Pacheco (0,736) e Piau (0,732). A titulo de
referéncia, Juiz de Fora alcancou o indice de 0,828, e o maior e menor indices
alcangados por municipios brasileiros foram 0,919 e 0,467 respectivamente (PNUD,
2000) (Grafico 4). Para fins de cobertura pelo Programa de Saude da Familia (PSF),

os municipios foram divididos em 21 microareas, sendo oito em Piau, oito em Goiana
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e cinco em Coronel Pacheco. Segundo dados do repasse dos incentivos financeiros
PSF/Saude Bucal, Goiana tem cobertura de 90,79% do Programa de Saude da
Familia, sendo que essa cobertura chega a 100% em Piau e Coronel Pacheco
(BRASIL, 2009b).

Menor indice nacional | 0,467
Piau |]0,732
2 ]
a Coronel Pacheco |]0,736
g |
'c L
S Goiana |0,741
= i
Juiz de Fora | 0,828
Maior indice nacional |]0,919
7 IDH-M

Gréfico 4 — indices do desenvolvimento humano e municipal (IDH-M) dos municipios de
Piau, Coronel Pacheco e Goiana em comparagdo com Juiz de Fora e com 0 menor e maior
indices nacionais.

Fonte: PNUD, 2000

4.2 DESENHO EPIDEMIOLOGICO

Este trabalho € um inquérito transversal de base populacional, realizado entre
dezembro de 2006 e dezembro de 2007, cuja amostra aleatéria simples foi definida a
partir do sorteio de todos os domicilios cadastrados no Programa de Saude da
Familia.

A amostra do estudo foi baseada no cadastro das familias na ficha A do SIAB,
pelo PSF, cuja cobertura foi preliminarmente validada nos trés municipios (TIBIRICA
et al., 2009a). A investigacao se deu em todas as microareas dos trés municipios
(urbana, rural e mista). A partir de 2.550 familias cadastradas, 850 foram sorteadas
de maneira aleatéria, obedecendo a proporcionalidade entre os municipios e
perfazendo um total de 2.601 individuos que preenchiam os requisitos para sua

inclusdo no inquérito (Desenho 1).
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2.550 familias cadastradas no
PSF dos trés municipios

850 familias sorteadas
(total: 2.601 individuos)

91,0% participaram do estudo

l’ | (n=2367) )
/

V.
- A
Conhecer a prevaléncia das 4 Conhecer a prevaléncia da )
enteroparasitoses e ancilostomiase, ascaridiase,
comensalismo existentes no total da tricuriase e giardiase na populagao
populacéo amostral parasitada e identificar os fatores
\ que contribuem para a instalagao e
disseminacgao dessas infecgbes na
a regido estudada
Analise bivariada para identificagédo \ j
das variaveis possivelmente |
associadas com as infecgdes
(p<0,05 — IC 95%)

7
| Anadlise multivariada (regressao
logistica) com as variaveis
p <0,05

Desenho 1 — Delineamento do estudo

4.2.1 Critério de inclusao

Todos os moradores residentes nos domicilios sorteados foram convidados a
participar da pesquisa. Todavia, foi estabelecida a condigdo de que o individuo

estivesse residindo no domicilio sorteado nos ultimos doze meses.

4.3 ASPECTOS ETICOS

O objetivo e os procedimentos deste estudo foram inicialmente explicados as
autoridades de saude locais e, subsequentemente, as familias sorteadas. A coleta
de dados teve inicio somente apds a aprovacédo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/UFJF (parecer numero 172/2006) e apds a aceitacdo dos
participantes, por meio de assinatura propria ou de seu representante legal, do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO I).



44

4.4 EXAME COPROPARASITOLOGICO

A cada participante foi entregue um pote seco, estéril, com capacidade de 250
ml, boca larga e vedagdao hermética, devidamente etiquetado e identificado, para
coleta de uma unica amostra fecal. As amostras foram coletadas, acondicionadas em
caixas de isopor contendo gelo e enviadas para o laboratério de Parasitologia da
UFJF, onde eram imersas em uma solu¢cdo corante e fixadora de Mertiolato-lodo-
Formaldeido (MIF), para garantir a preservacdo do material sem prejuizo de sua
analise. As amostras foram processadas conforme o método de Lutz/Hoffmann,
Pons e Janer, descrito por Lutz (1919) e aperfeicoado por Hoffmann, Pons e Janer
(1934), também conhecido como método da sedimentagéo espontanea, ou HPJ. Em
resumo: cerca de 10g de cada amostra fecal foram dissolvidos em um frasco de
Borrel contendo 100ml de agua destilada, agitados vigorosamente com um bastao,
filtrados em filtro descartavel, deixados sedimentar em calice conico e em repouso
por até 24 horas, para completa sedimentagcdo dos ovos e cistos. Cinco laminas
foram preparadas para cada amostra fecal, com aproximadamente 30-50 ul do
sedimento por lamina, examinadas ap6s a adicdo de uma gota de lugol e
observadas ao microscopio com aumento de até 400 vezes, evidenciando-se a
presenca de ovos e cistos de parasitos e comensais. Para maior fidedignidade dos
resultados, cada lamina foi examinada por um técnico especialista diferente,
pertencente a GRS/JF ou a UFJF, todos sem acesso aos nomes dos investigados.
Os resultados foram anotados em planilha previamente preparada e comparados.

Todas as pessoas pesquisadas, infectadas ou nao, receberam em maos o
laudo diagndstico laboratorial. Aquelas encontradas parasitadas por algum helminto
e/ou protozoario receberam tratamento especifico junto as UBSs locais e tiveram

suas fezes reexaminadas para negativacao cerca de 60 dias apds o tratamento.

4.5 COLETA DE DADOS — APLICACAO DO QUESTIONARIO

Paralelamente ao inquérito coproscopico, uma pesquisa foi realizada visando
a obtencado de dados da populagao amostral (ANEXO Il). Especialmente para este
fim, foi feito o treinamento prévio de duas alunas de iniciacao cientifica da UFJF e de

agentes comunitarios de saude locais, utilizando-se de um “manual do
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entrevistador”, elaborado com o objetivo de estabelecer uma comunicagédo efetiva
com os entrevistados, coletar informacgdes precisas e minimizar viés. Dentre eles, o
mais recorrente foi o viés de memaoria com respeito a data da ultima vermifugacéao,
razao pela qual esta variavel ndo foi considerada no processamento dos dados. As
entrevistas domiciliares duraram em média 40 minutos. Nenhum dos pesquisadores
treinados tinha acesso aos resultados dos exames coproscopicos.

O modelo de questionario adotado agrupou as variaveis independentes em
trés blocos. No primeiro, foram incluidas aquelas relativas a aspectos demograficos e
socioeconémicos; no segundo, foram incluidas as variaveis relacionadas com
questbes de saneamento; finalmente, o terceiro bloco abrangeu as variaveis
concernentes aos habitos de higiene alimentar da populacdo amostral. Como o
questionario foi elaborado também para o levantamento de dados referentes ao
estudo de prevaléncia da esquistossomose na regido (TIBIRICA, 2008), o mesmo
abrangeu uma gama de variaveis pertinentes a essa doenga, sendo, por isso,
desconsideradas neste trabalho. Algumas variaveis inicialmente nao dicotdmicas
foram recategorizadas, segundo critérios aceitaveis de higiene, em adequadas e
inadequadas, as quais, para maior facilidade de leitura, foram transcritas para o
Quadro 4.

Classificagao da

variavel

Adequada

Inadequada

Tipo de agua bebida

Filtrada ou fervida

Coada / Nao filtrada ou néo fervida

Cozinha separada Sim Nao
Origem da agua Encanada Mina / Pogo artesiano / Rio / Corrego / Agude / Outros
Condicdes da caixa Fechada Aberta

d'agua

Limpeza da caixa d'agua

A cada 6 meses

1vezaoano / <1vezaoano / Nao é lavada

Instalag&o sanitaria

Privada com descarga

Privada com fossa seca / Sem privada

Local da instalagao
sanitéria

Dentro da casa

Fora da casa

Destino do esgoto

Coleta publica / Fossa
séptica

Rio ou cérrego / Mato / Vala negra / Outros

Destino do lixo

Coleta publica

Queima / Mato / Buraco / Rio / Cérrego / Outros

Quadro 4 — Recategorizagdo de varidveis nao dicotdbmicas em variaveis dicotdmicas

segundo critérios aceitaveis de higiene.
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4.6 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram armazenados no programa EPI Info™ 2000, versao 3.3, e
analisados no SPSS 13.0. Por se tratarem de variaveis qualitativas dicotémicas, foi
utilizado o calculo estatistico descritivo de freqiéncias. Analises bivariadas foram
realizadas para a identificacdo das variaveis independentes associadas com as
infeccbes. As possiveis associagdes (rejeicdo da hipdtese nula) entre a variavel
dependente e as independentes foram analisadas pelo teste do Qui-quadrado de
Pearson. A razdo de prevaléncia (RP) foi calculada para cada variavel. O nivel alfa
foi estabelecido em 5% (p<0,05), e o intervalo de confianga (IC) em 95%. Para se
identificarem os provaveis fatores de risco para a instalagcdo das infecgdes, foi
realizada a analise multivariada por meio de regressao logistica, para a qual foram
consideradas somente as variaveis que apresentaram significancia estatistica na
analise bivariada. Para aquelas que se mantiveram significantes até o modelo final,

foram quantificadas as respectivas razées de chance (odds ratio) ajustadas.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho serdo apresentados em quatro sessoes:

SESSAO UM: sera apresentado o perfil geral da populacdo amostral (n=2367) com
relagdo aos aspectos demograficos e socioecondmicos, fatores ambientais e habitos

de higiene alimentar.

SESSAO DOIS: serdo apresentadas as prevaléncias dos individuos albergando
parasitos e/ou comensais intestinais (n=397) e as prevaléncias das infecg¢des
encontradas, considerando-se tanto o mono quanto o poliparasitismo e o

comensalismo.

SESSAO TRES: seréo apresentadas as prevaléncias das infeccdes pelas DTNs de
interesse deste estudo, a prevaléncia dos individuos infectados (n=145) e os
resultados das anadlises bivariada e de regressao logistica, com suas respectivas

razoes de prevaléncia e de chance.

SESSAO QUATRO: serdo apresentados os resultados da pesquisa realizada com o
objetivo de se verificar a acuracia do método HPJ, com a qual se buscou determinar
0 numero minimo de laminas examinadas que apresentasse a melhor relacédo custo-

beneficio para o diagndstico de parasitoses intestinais.
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SESSAO UM

5.1 PERFIL GERAL DA POPULAGCAO AMOSTRAL

Do total das 2.550 familias cadastradas no PSF dos trés municipios
pesquisados, foram sorteadas 850, perfazendo um total de 2.601 individuos que
preenchiam os requisitos para sua inclusdo no inquérito. Destes, 91,0% participaram
da pesquisa (n=2367). A distribuicdo da populagdo amostral por municipio se

apresentou conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuigcado da populagado amostral por municipio pesquisado

Municipio n %
Goiana 751 31,7
Coronel Pacheco 809 34,2
Piau 807 34,1
Total 2367 100,0

5.1.1 Aspectos demograficos e socioecondmicos da populagdo amostral

A analise dos dados demograficos e socioecondmicos da populagédo estudada
(Tabela 2) revelou que 47,8% dos individuos eram do sexo masculino e 52,2% eram
do sexo feminino. Com relagdo a idade, 7,3% tinham menos de 6 anos, 14,3%
tinham de 6 a 14 anos, 15,2% tinham de 15 a 24 anos, 46,1% tinham de 25 a 59
anos e 17,1% eram pessoas com mais de 60 anos de idade. Os individuos sem
nenhuma escolaridade representaram 13,4% da amostra, e aqueles com algum nivel
entre o 1° grau incompleto e o 3° grau completo representaram 86,6% da amostra.
Quanto ao local de residéncia, 72,8% dos individuos residiam em zona urbana, e
27,2% residiam em zona rural. Quanto a utilizacdo de instalagdes sanitarias, 99,4%
dos individuos relataram possuir privada com descarga ou fossa séptica
(considerado adequado), e 0,6% relataram nao possui-la. 96,0% dos individuos
relataram possuir instalagdo sanitaria dentro da casa (adequado), e 4,0% relataram
possui-la fora da casa. Com relagéo a localizagdo da cozinha, 92,5% dos individuos
relataram que ela funcionava em um cdmodo separado dos demais comodos da

casa (adequado), e 7,5% relataram que os alimentos eram preparados em um local
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também utilizado para outros fins. Quanto ao numero de pontos de agua corrente
funcionando na residéncia, 88,3% dos individuos relataram possuir cinco ou mais

pontos (adequado), e 11,7% afirmaram ser este nimero menor que cinco.

Tabela 2 — FreqUéncias das variaveis relativas a aspectos demograficos e socioecondmicos
dos individuos pesquisados nos municipios de Piau, Coronel Pacheco e Goiana em 2007.

i TOTAL
VARIAVEIS* -
n % n % n %

Sexo do individuo (1) Masculino 1131 47,8 Feminino 1235 52,2 2366 100

Faixa etaria (29) <6 anos 171 7,3

6 a 14 anos 335 14,3

15 a 24 anos 355 15,2

25 a 59 anos 1076 46,1

> 60 anos 401 17,1

Z\éi(\)/;szl de escolaridade Analfabeto 306 13,4 Algum nivel 1981 86,6 2287 100

Local de residéncia (9) Zona urbana 1716 72,8 Zona rural 642 27,2 2358 100

Possui instalagao Adequado 2333 99,4 Inadequado 14 0,6 2347 100
sanitaria (20)

Local da instalagao Adequado 2231 96,0 Inadequado 94 4,0 2325 100
sanitaria (42)

Possui cozinha Adequado 2184 92,5 Inadequado 176 7,5 2360 100
separada (7)
N° de pontos de agua Adequado 2089 88,3 Inadequado 278 11,7 2367 100

funcionando na casa

* Os numeros entre parénteses representam a quantidade de individuos que n&o responderam a
questao (missing).

5.1.2 Fatores ambientais relacionados a populagdo amostral

Dos individuos pesquisados, 62,6% relataram conviver com animais
domésticos, principalmente caes e gatos, e 37,4% afirmaram ndo possuir animais de
estimacao. Com relagéo a origem da agua disponibilizada para consumo, 65,8% dos
individuos relataram ser canalizada pela rede publica (adequada) e 34,2% relataram
utilizar-se de agua de mina, pogo artesiano, rio ou cérrego. 85,6% dos individuos

pesquisados afirmaram nado ter problemas de falta d’agua na casa, e 14,4%
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relataram problemas domésticos com a escassez de agua. Quanto a proximidade da
residéncia com alguma mina, vala, rio ou cérrego, 88,0% dos individuos pesquisados
afirmaram residir préximo a alguma colecao hidrica, e 12,0% relataram residir longe
de cole¢des hidricas. Quanto ao destino do esgoto, 72,3% dos individuos relataram
despeja-lo na rede publica canalizada ou em fossas sépticas (adequado), e 27,7%
afirmaram despeja-lo diretamente em rios, cérregos, mato ou vala negra. Com
relagado ao destino do lixo, 84,3% dos individuos relataram dispor do servico publico
de coleta (adequado), e 15,7% relataram jogar o lixo em rios, cérregos e mato, ou

mesmo queima-lo e enterra-lo (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncias das variaveis relativas a fatores ambientais dos individuos
pesquisados nos municipios de Piau, Coronel Pacheco e Goiana em 2007.

VARIAVEIS* TOTAL
n % n % n %
Presencga de animais domésticos (1) Sim 1481 62,6 Nao 885 374 2366 100

Origem da agua para consumo (7) Adequada 1553 65,8 Inadequada 807 34,2 2360 100

Falta agua na casa (12) Nédo 2017 85,6 Sim 338 144 2355 100
Possui colegdo hidrica préxima (10) Sim 2075 88,0 Nao 282 12,0 2357 100
Destino do esgoto (2) Adequado 1709 72,3 |Inadequado 656 27,7 2365 100
Destino do lixo (42) Adequado 1959 84,3 |Inadequado 366 15,7 2325 100

* Os numeros entre parénteses representam a quantidade de individuos que nao responderam a
questao (missing).

5.1.3 Habitos de higiene e alimentagéo

Com relacado aos habitos de higiene da populagao estudada, verificou-se que
a grande maioria (86,4%) afirmou beber agua somente filtrada ou fervida
(adequado), e que 13,6% dos entrevistados relataram bebé-la coada, como pode ser
observado na Tabela 4. Além disso, 96,8% dos individuos relataram manter a caixa
d’agua fechada (adequado), e 3,2% relataram manté-la aberta. Quanto ao habito de
lavar a caixa d’agua, 93,8% dos individuos relataram lava-la a cada 6 meses
(adequado), e 6,2% relataram lava-la apenas uma ou nenhuma vez ao ano. Com
relacdo aos procedimentos de higiene envolvendo alimentos crus de origem vegetal,
96,8% dos individuos afirmaram consumir vegetais crus, e 3,2% afirmaram nao

consumir vegetais crus. 98,8% dos individuos pesquisados relataram lavar os
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vegetais antes de consumi-los (adequado), e 1,2% relataram n&o lava-los antes de
consumi-los. Finalmente, 38,9% dos individuos pesquisados relataram consumir
vegetais provenientes de horta prépria, enquanto que os restantes 61,1% relataram

compra-los em supermercados ou em “sacoldes”.

Tabela 4 — Frequéncias das variaveis relativas a habitos de higiene e alimentacdo dos
individuos pesquisados nos municipios de Piau, Coronel Pacheco e Goiana em 2007.

VARIAVEIS* TOTAL

n % n % n %
Tipo de &gua bebida (3) Adequada 2042 86,4 Inadequada 322 13,6 2364 100
Condic¢des da caixa Adequada 2223 96,8 Inadequada 74 3,2 2297 100
d’agua (70)
Habito de lavar a caixa a Adequado 2181 93,8 Inadequado 146 6,2 2327 100
cada 6 meses (40)
Consome vegetais crus Sim 2291 96,8 Nao 76 3,2 2367 100
Os vegetais sao lavados Adequado 2264 98,8 Inadequado 29 1,2 2293 100

para consumo (74)

Local onde os vegetais Horta préopria 895 38,9 Qutros 1407 61,1 2302 100
sdo adquiridos (65)

* Os numeros entre parénteses representam a quantidade de individuos que niao responderam a
questao (missing).

SESSAO DOIS

5.2 PREVALENCIAS DE ENTEROPARASITOSES E COMENSALISMO NA
POPULACAO ESTUDADA

Da amostra populacional total (n=2367), 16,8% estava positiva para alguma
espécie de helminto ou protozoario (parasito e/ou comensal) intestinal (n=397), como
pode ser observado na Tabela 5. Dentre esses individuos, os residentes em Piau
apresentaram uma prevaléncia de 10,9%, a qual foi maior que a soma das
prevaléncias encontradas em Goiana (2,5%) e em Coronel Pacheco (3,4%).

Considerando-se ainda as frequéncias das enteroparasitoses e comensalismo
intestinal encontrados entre os individuos pesquisados em cada municipio
separadamente, os percentuais encontrados foram de 7,8% em Goiana, 9,9% em
Coronel Pacheco e 32,0% em Piau. Quanto ao percentual da populagado encontrada

albergando algum parasito e/ou comensal intestinal com relacdo ao total da
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populacao infectada, Piau apresentou uma frequéncia de 65,0%, Coronel Pacheco
20,1% e Goiana 14,9%.

Tabela 5 — Distribuicdo das freqliéncias relativas aos enteroparasitos e/ou comensais
intestinais encontrados na populagado amostral dos municipios estudados em 2007.

HPJ
Populagao total Positivos
Municipio n n %(") %(?) %(3)
Goiana 751 59 2,5 7,8 14,9
C. Pacheco 809 80 34 9,9 20,1
Piau 807 258 10,9 32,0 65,0
Total 2367 397 16,8 100,0

(") % de individuos infectados residentes em cada municipio com relagdo a populagdo amostral total
(n=2367)

(®) % de individuos infectados em relagao a populagdo amostral de cada municipio

(®) % de individuos infectados em relacéo ao total da populacéo infectada (n=397)

Dentre os individuos encontrados albergando algum parasito e/ou comensal
intestinal, treze espécies de helmintos e/ou protozoarios foram observadas,
perfazendo um total de 421 ocorréncias entre simples comensalismo e/ou
enteroparasitoses instaladas, como descrito na Tabela 6. Deste total de individuos,
232 estavam infectados por algum helminto e/ou protozoario (55,1%) e 189 estavam
albergando protozoarios comensais (44,9%), isoladamente ou em associagoes.

Dentre os helmintos, os ancilostomideos foram os parasitos mais prevalentes
(16,8%), seguidos de Trichostrongylus sp (6,6%), T. trichiura (5,7%), E. vermicularis
(4,5%), A. lumbricoides (3,3%), S. stercoralis (1,7%), Taenia sp (1,4%) e C. sinensis
(0,2%). Os protozoarios mais prevalentes foram os comensais E. coli (30,2%) e E.
nana (14,5%), seguidos de G. lamblia (9,7%) e E. histolytica (5,0%), ambos parasitos
de importancia epidemioldgica. Por fim, foi observada uma prevaléncia de 0,2% para
Chilomastix sp, sendo este considerado um protozoario comensal. Destacamos a
alta frequéncia apresentada pelo comensal E. coli, justificando a importancia deste

achado por ser sua forma de disseminacao semelhante a da G. lamblia.
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Tabela 6 — Frequéncias dos parasitos e comensais intestinais encontrados nos exames
coproparasitolégicos da populagdo amostral nos municipios de Piau, Coronel Pacheco e

Goiana em 2007.

Parasitos e comensais intestinais

n %
Ancilostomideo 71 16,8
Ascaris lumbricoides 14 3,3
Chilomastix sp 1 0,2
Clonorchis sinensis 1 0,2
Entamoeba coli 127 30,2
Entamoeba histolytica 21 50
Endolimax nana 61 14,5
Enterobius vermicularis 19 4.5
Giardia lamblia 41 9,7
Strongyloides stercoralis 1,7
Taenia sp 6 1,4
Trichostrongylus sp 28 6,6
Trichuris trichiura 24 5,7
Total 421 100,0

Do total de individuos encontrados albergando algum parasito e/ou comensal

intestinal, 335 albergavam apenas uma espécie. Nos 62 restantes foi encontrada a

presenca simultanea de duas ou mais espécies, perfazendo uma prevaléncia de

15,6% para as associagdes (Tabela 7). Destes, 55 individuos apresentaram 2

ocorréncias, 6 apresentaram 3 ocorréncias e 1 apresentou 4 ocorréncias. Dentre

essas ocorréncias, as associagdes envolvendo E. coli apresentaram a maior

frequéncia, resultando em 43 ocorréncias, totalizando 69,3% das associagoes.

Tabela 7 — Prevaléncias das associagdes envolvendo parasitos e/ou comensais intestinais
encontradas na populacao de Piau, Coronel Pacheco e Goiana em 2007.

Associagoes*

n

%

Presencga de 2 parasitos e/ou comensais
Presenca de 3 parasitos e/ou comensais
Presencga de 4 parasitos e/ou comensais

Total

55
6
1

62

13,8
1,5
0,3
15,6

* Prevaléncias das associa¢des na populagdo infectada (n=397).
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SESSAO TRES

5.3 DTNs DESTE ESTUDO: GEOHELMINTOSES E GIARDIASE

5.3.1 Prevaléncias das DTNs encontradas entre os individuos infectados

Considerando-se tanto o mono quanto o poliparasitismo, dentre os 397
individuos encontrados albergando alguma parasitose e/ou comensalismo intestinal,
36,5% eram portadores de alguma DTN de interesse deste estudo (n=145). Destes,
cinco estavam co-infectados por duas espécies diferentes de parasitos, elevando
para 150 o numero de parasitoses instaladas na populagdo com DTN, como
observado na Tabela 8. A ancilostomiase foi a infecgdo mais prevalente (47,3%),
seguida da giardiase (27,3%), tricuriase (16,0%) e ascaridiase (9,3%).

Dentre as co-infecgdes envolvendo apenas DTNSs, as ancilostomiases foram
as mais frequentes (Tabela 8). Em Piau foram encontrados dois individuos com
ancilostomiase e giardiase, um individuo com ancilostomiase e ascaridiase e um
individuo com ascaridiase e giardiase. Apenas um individuo com ancilostomiase e
tricuriase foi encontrado em Goiana. Nao foram encontradas associagcbes de
ascaridiase com tricuriase, ou de giardiase com tricuriase. Também nao foi
encontrado nenhum individuo co-infectado em Coronel Pacheco.

Do total dos individuos encontrados albergando associa¢des entre quaisquer
parasitos e/ou comensais (n=62), 30 apresentavam pelo menos uma infec¢ao
causada por agente etiologico de alguma DTN de interesse deste estudo. Assim, dez
individuos foram encontrados albergando associagbes com ancilostomideos
(33,3%), onze albergando associagdes com G. lamblia (36,7%), seis albergando
associagdes com T. trichiura (20,0%) e trés albergando associagbes com A.
lumbricoides (9,9%), como demonstrado na Tabela 8. A giardiase foi, portanto, a

infeccdo mais prevalente nas associagdes, seguida da ancilostomiase.
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Tabela 8 — Prevaléncias das infecgbes e co-infecgbes exclusivamente por DTNs e das
associacbes entre as demais enteroparasitoses e comensalismo com as DTNs nos
municipios de Piau, Coronel Pacheco e Goiana em 2007.

Infecgoes (DTNs) n %
Ancilostomiase 71 47,3
Giardiase 41 27,3
Tricuriase 24 16,0
Ascaridiase 14 9,3
Total 150 100,0
Co-infecgdes somente com DTNs
Ancilostomiase e giardiase 2 40,0
Ancilostomiase e tricuriase 1 20,0
Ancilostomiase e ascaridiase 1 20,0
Ascaridiase e giardiase 1 20,0
Ascaridiase e tricuriase 0 00,0
Giardiase e tricuriase 0 00,0
Total 5 100,0
Associagdes entre os demais enteroparasitos
elou comensais e as DTNs ?
Com ancilostomideos 10 33,3
Com G. lamblia 11 36,7
Com T. trichiura 6 20,0
Com A. lumbricoides 3 9,9
Total 30 100,0
Prevaléncias das co-infeccdes: ' associacdo ocorrida entre somente as DTNs deste estudo;

@ associagdes observadas entre as DTNs deste trabalho e demais parasitoses e/ou comensais.

5.3.2 Prevaléncias das DTNs encontradas por municipio

Quando foram analisadas as prevaléncias das DTNs por municipio, verificou-
se que Piau apresentou as maiores porcentagens de individuos infectados nas
varias anadlises (Tabela 9). Em relagcdo ao total da populagcdo amostral, dentre os
individuos infectados por DTNs, o municipio de Piau apresentou uma prevaléncia de
3,7%, seguido de Goiana (1,3%) e de Coronel Pacheco (1,1%). Considerando-se as
frequéncias observadas com relagdo ao conjunto da populacéo infectada somente
por DTNs, os resultados mostraram que Piau apresentou uma frequéncia de 60,7%,

seguido de Goiana (22,1%) e Coronel Pacheco (17,2%). Quanto as ocorréncias
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encontradas considerando-se separadamente o numero de habitantes pesquisados
de cada municipio, Piau apresentou uma prevaléncia de 10,9%, Goiana 4,3% e
Coronel Pacheco 3,1%. Este resultado apresentou significancia estatistica (p<0,001).

Tabela 9 — Distribuigéo das frequéncias das DTNs nos municipios pesquisados em 2007.

Populagdo amostral HPJ - Positivos
Municipio
n n %(") %(?) %(3)
Piau 807 88 3,7 60,7 10,9
Goiana 751 32 1,3 22,1 4,3
Coronel Pacheco 809 25 1,1 17,2 3.1
Total 2367 145 6,1 100,0

() % de individuos infectados com DTN em relagédo ao total da populagdo amostral (n=2367)

(?) % de individuos infectados com DTN em relagéo a populagao infectada somente por DTN (n=145)
(®) % de individuos infectados com DTN em relacdo ao numero de habitantes pesquisados por
municipio (p<0,001)

Quanto a ocorréncia dos agentes etiologicos em cada municipio,
considerando-se tanto a mono quanto a co-infecgdo (n=150), a distribuicdo das
especies ocorreu de maneira desigual, como pode ser observado na Tabela 10. No
municipio de Goiana as espécies mais prevalentes foram T. trichiura, com dezessete
ocorréncias (11,3%), ancilostomideos com dez ocorréncias (6,7%), A. lumbricoides
com quatro ocorréncias (2,7%) e G. lamblia com duas ocorréncias (1,3%),
totalizando 33 ocorréncias (22,0%). Em Coronel Pacheco, as espécies mais
prevalentes foram os ancilostomideos, com dezesseis ocorréncias (10,6%), G.
lamblia com seis ocorréncias (4,0%), T. trichiura com duas ocorréncias (1,3%) e A.
lumbricoides com uma ocorréncia (0,6%), totalizando 25 ocorréncias (16,6 %); em
Piau as espécies mais prevalentes foram os ancilostomideos, com 45 ocorréncias
(30,0%), G. lamblia com 33 ocorréncias (22,0%), A. lumbricoides com nove
ocorréncias (6,0%) e T. trichiura com cinco ocorréncias (3,3%), totalizando 92

ocorréncias (61,3%).
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Tabela 10 — Distribuicdo dos agentes etiolégicos das DTNs encontrados separadamente em
cada um dos municipios estudados em 2007, considerando-se mono e poliparasitismo.

Ancilostomideos A. lumbricoides  G. lamblia T. trichiura Total
Municipio n % n % n % n % n %
Piau 45 30,0 9 6,0 33 220 5 3,3 92 61,3
Goiana 10 6,7 4 2,7 2 1,3 17 11,3 33 22,0
C. Pacheco 16 10,7 1 0,7 6 4,0 2 1,3 25 16,7
Total 71 47,4 14 9,4 41 27,3 24 15,9 150 100,0

5.3.3 Aspectos demograficos e socioeconémicos da populagdo com DTN

A Tabela 11 sumaria os dados obtidos com relagéo a aspectos demograficos
e socioecondmicos da populagao acometida por DTNs, que, para maior facilidade de

leitura, foram analisados separadamente.

Sexo

Embora presentes em menor niumero na populagdo amostral, os individuos do
sexo masculino foram mais acometidos por DTNs (8,1%) do que os do sexo feminino
(4,3%). Esta variavel apresentou forte significancia estatistica (p<0,001), revelando
que a prevaléncia de parasitoses entre os homens foi quase 100% maior do que
entre as mulheres (RP=1,975).

Faixa etaria

Criangas menores de 6 anos representaram a faixa etaria mais infectada com
DTN (8,8%). Nos demais grupos, a prevaléncia ndo variou muito. Todavia, a analise
desta variavel revelou que a faixa etaria ndo apresentou associagdo com as

infecgdes (p=0,387).

Nivel de escolaridade
Dentre os individuos que relataram nunca ter frequentado a escola, aqui
considerados analfabetos, 7,5% estavam parasitados com DTNs. Dentre aqueles

que freqlentaram a escola por algum periodo de tempo, aqui considerados
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alfabetizados, 5,9% estavam infectados. Contudo, esta variavel ndo apresentou

significancia estatistica (p=0,274).

Local da residéncia

Dentre os individuos residentes em zona rural, 8,6% estavam infectados,
contra 5,2% entre os residentes em zona urbana. Esta variavel apresentou
significancia estatistica (p=0,003), sugerindo uma prevaléncia de infecgbes entre os

habitantes de zona rural 69% maior do que entre os de zona urbana (RP=1,693).

Instalagdo sanitaria

Dentre os individuos que relataram ndo possuir instalagao sanitaria adequada,
aqui considerada somente privada com descarga, 35,7% estavam infectados por
DTNs. A grande maioria dos individuos relatou possuir instalagao sanitaria adequada
e apresentou uma prevaléncia de 6,0% de infecgdo. Esta variavel revelou forte
associagao com as infecgbes (p<0,001), apontando para uma prevaléncia de
parasitoses entre os individuos que nao dispunham de instalagdo sanitaria adequada

770% maior do que entre os que possuiam privada com descarga (RP=8,702).

Local da instalagdo sanitaria

Dentre os individuos que relataram possuir instalagao sanitaria fora da casa,
11,7% estavam infectados, contra 5,9% entre os individuos que relataram té-la
dentro de casa (adequado). Este resultado revelou que o local da instalagao sanitaria
influenciou no desfecho, apresentando significancia estatistica (p=0,021) e sugerindo
uma prevaléncia de DTNs entre os individuos que nao tinham instalagcdo sanitaria
dentro de casa 112% maior do que entre os que tinham instalacdo sanitaria dentro
de casa (RP=2,125).

Localizagao da cozinha

Dentre os individuos que informaram possuir uma cozinha separada dos
demais cémodos da casa (adequado), 6,0% estavam infectados. Dos individuos que
relataram que os alimentos eram preparados no mesmo cémodo utilizado para
outros fins, 8,5% estavam infectados. Este resultado n&o apresentou significancia
estatistica (p=0,172).



Numero de pontos de agua funcionando na casa

Dentre os individuos que relataram possuir menos de cinco pontos de agua
funcionando na casa, aqui considerado inadequado, 8,6% estavam infectados. Dos
individuos que relataram possuir cinco ou mais pontos de abastecimento de agua
funcionando em seu domicilio, considerado adequado, 5,8% estavam infectados.

Este resultado ndo apresentou significancia estatistica (p=0,064).

Tabela 11 — Aspectos demograficos e socioecondmicos dos individuos pesquisados

parasitados por DTNs nos municipios de Piau, Coronel Pacheco e Goiana em 2007.

VARIAVEIS HPJ
Positivo % Total p* RP ** (1C**¥)
Sexo do individuo Feminino 53 4,3 1235 0,000 1,975
Masculino 92 8,1 1131 (1,349-2,797)
Faixa etaria < 6 anos 15 8,8 171 0,387
6 a 14 anos 22 6,6 335
15 a 24 anos 16 4.5 355
25 a 59 anos 67 6,2 1076
260 anos 22 5,5 401
Nivel de Analfabeto 23 75 306 0,274 1,295
escolaridade Alfabetizado 117 59 1981 (0,814-2,060)
Local de residéncia Zona urbana 90 52 1716 0,003 1,693
Zona rural 55 8,6 642 (1,195-2,399)
Instalag&o sanitaria Adequada 140 6,0 2333 0,000 8,702
Inadequada 5 35,7 14 (2,878-26,314)
Local da instalagao Adequado 131 59 2231 0,021 2,125
Inadequado 11 11,7 94 (1,106-4,083)
A casa possui Adequado 130 6,0 2184 0,172 0,679
cozinha separada Inadequado 15 8,5 176 (0,389-1,187)
N° pontos de agua Adequado 121 58 2089 0,064 1,537
funcionando na casa Inadequado 24 8,6 278 (0,973-2,427)

*p<0,05 ** RP (razéo de prevaléncia) *** IC (intervalo de confianga = 95%)
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5.3.4 Fatores ambientais relativos a populagao parasitada com DTNs

Os resultados das analises dos dados referentes aos fatores ambientais

relativos a populacdo parasitada com DTN estdo sumariados na Tabela 12.

Presenca de animais domeésticos

Do total dos individuos que relataram possuir cdes e/ou gatos no seu
ambiente domiciliar, 7,0% estavam parasitados. Dentre aqueles que relataram né&o
possuir animais domésticos, 4,6% estavam infectados. Este resultado apresentou
associagao com as parasitoses (p=0,019), sugerindo que a prevaléncia de DTNs
entre os individuos que conviviam com animais de estimacgao foi 55% maior do que

entre aqueles que ndo conviviam com animais de estimacéo (RP=1,555).

Origem da agua para consumo

Dos individuos que relataram utilizar-se de agua encanada proveniente da
rede publica, aqui considerada adequada, 5,5% estavam infectados com DTNSs.
Dentre os que relataram obté-la de mina, poco artesiano, rio ou acude, aqui
considerada inadequada, 7,4% estavam infectados. Esta variavel ndo apresentou
associagao com as infecgdes (p=0,060), mas sugeriu uma prevaléncia de DTNs
entre os individuos que se utilizavam de agua de mina, pogo artesiano, rio ou agude
37% maior do que entre os que se utilizavam somente da agua proveniente da rede
publica de distribuicao (RP=1,367).

Falta agua na casa

Dentre os individuos que relataram nao ter problemas de escassez de agua
em suas residéncias, 6,0% estavam infectados. Dos individuos que relataram
conviver com irregularidades no abastecimento, 7,1% estavam infectados. Este

resultado ndo apresentou significancia estatistica (p=0,436).

Proximidade da casa com alguma colec¢ao hidrica

Dentre os individuos que relataram residir nas proximidades de algum acude,
mina ou vala, 6,4% estavam parasitados com DTNs. Entre os individuos que
relataram residir longe de colegdes hidricas, 3,9% estavam parasitados. Este

resultado ndo apresentou associagao com as infecgdes (p=0,099).
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Destino do esgoto

Dentre os individuos que relataram despejar o esgoto na rede publica de
captacao ou em fossa séptica, 4,5% estavam infectados. Dentre os que relataram
despeja-lo em rio, cérrego, mato ou vala negra, 10,2% estavam infectados. Esta
variavel apresentou forte associagdo com as infecgdes (p<0,001), sugerindo que,
entre os individuos que deram destino inadequado ao esgoto, a prevaléncia de DTNs

foi 141% maior do que entre os que deram destino adequado ao esgoto (RP=2,411).

Destino do lixo

Dentre os individuos que relataram utilizar-se da coleta publica de lixo, 5,7%
estavam parasitados. Dentre os que relataram que a destinagdo dada ao lixo que
produziram foi a queima, buraco, vala negra, rio ou cérrego, 9,0% estavam
infectados. Esta variavel apresentou significancia estatistica (p=0,015), sugerindo
uma prevaléncia de DTNs entre os individuos que dispensaram o lixo de forma

inadequada 65% maior do que entre os que utilizaram a coleta publica (RP=1,650).

Tabela 12 — Fatores ambientais relativos a populacao parasitada com DTN nos municipios
de Piau, Coronel Pacheco e Goiana em 2007.

. HPJ
VARIAVEIS _

Positivo %  Total p* RP ** (IC**¥)

A familia possui Sim 104 7,0 1481 0,019 1,555
animais domésticos Nao 41 4.6 885 (1,072-2,254)

Origem da agua Adequada 85 55 1553 0,060 1,367
para consumo Inadequada 60 7,4 807 (0,985-1,953)

Falta agua na casa Sim 24 7.1 338 0,436 1,198
Nao 121 6,0 2017 (0,761-1,886)

Possui colegao hidrica Sim 133 6,4 2075 0,099 1,687
préxima Nao 11 3,9 282 (0,901-3,161)

Destino do esgoto Adequado 77 45 1709 0,000 2,411
Inadequado 67 10,2 656 (1,715-3,390)

Destino do lixo Adequado 111 57 1959 0,015 1,650
Inadequado 33 9,0 366 (1,100-2,475)

*kk

*p<0,05 ** RP (razéo de prevaléncia) IC (intervalo de confianca = 95%)
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5.3.5 Aspectos de higiene e habitos alimentares dos individuos com DTNs

A Tabela 13 sumaria os resultados das variaveis relacionadas aos aspectos

de higiene e de habitos alimentares da populagao parasitada com DTNs.

Tipo de agua bebida

Dentre os individuos que relataram beber agua apenas filtrada ou fervida, aqui
considerado adequado, 5,2% estavam infectados. Dentre os que relataram bebé-la
coada, ou nao fervida e/ou nao filtrada, aqui considerado inadequado, 11,8%
estavam parasitados. Esta variavel apresentou forte associagdo com o desfecho
(p<0,001), sugerindo uma prevaléncia de DTNs entre os individuos que beberam
agua nao potavel 142% maior do que entre os que beberam somente agua fervida
ou filtrada (RP=2,420).

Condig¢des da caixa d’agua

Dentre os individuos que relataram manter a caixa d’agua fechada
(adequado), 6,1% estavam parasitados. Dentre os que relataram manté-la aberta,
9,5% estavam infectados. Esta variavel ndo apresentou significancia estatistica
(p=0,234).

Habito de lavar a caixa d’agua

Dentre os individuos que relataram possuir o habito de lavar a caixa d’agua a
cada seis meses, aqui considerado adequado, 6,2% estavam parasitados. Dentre os
individuos que relataram lava-la apenas uma ou nenhuma vez por ano, aqui
considerado inadequado, 5,5% estavam infectados. Este resultado ndo apresentou

associacao com as infecgdes (p=0,729).

Habitos relacionados ao consumo e higiene dos vegetais

Dentre os individuos que relataram consumir vegetais crus, 6,1% estavam
infectados, contra 6,6% entre os que relataram n&o consumir vegetais crus. Dentre
os individuos que relataram lavar os vegetais antes de consumi-los (adequado),
6,1% estavam parasitados, contra 6,9% entre os que relataram n&o lavar os vegetais
antes de consumi-los. Dentre os individuos que relataram consumir vegetais

cultivados em horta propria, 5,8% estavam infectados, contra 6,3% que relataram
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adquiri-los em supermercados e “sacoldes”. Nenhuma dessas variaveis apresentou

associagao com o desfecho (p=0,867, p=0,858 e p=0,664 respectivamente).

Tabela 13 — Aspectos de higiene e habitos alimentares dos individuos parasitados por DTNs
nos municipios de Piau, Coronel Pacheco e Goiana em 2007.

. HPJ
VARIAVEIS

Positivo %  Total p* RP ** (IC**¥)
Tipo de agua Adequada 107 5,2 2042 0,000 2,420
bebida Inadequada 38 11,8 322 (1,637-3,576)
Condigdes da caixa Adequada 7 9,5 74 0,234 0,619
d'agua Inadequada 135 6,1 2223 (0,279-1,374)
Habito de lavar a Adequado 135 6,2 2181 0,729 1,138
caixa d’agua Inadequado 8 55 146 (0,546-2,371)
Consomem Sim 140 6,1 2291 0,867 0,924
vegetais crus Nao 5 6,6 76 (0,367-2,326)
Lavam os vegetais Adequado 138 6,1 2264 0,858 1,141
antes de comé-los Inadequado 2 6,9 29 (0,269-4,848)
Onde os vegetais Horta prépria 52 5,8 895 0,664 1,082
sdo adquiridos Outros 88 6,3 1407 (0,759-1,540)

*kk

*p<0,05 ** RP (raz&o de prevaléncia) IC (intervalo de confianga = 95%)

5.3.6 Analise de regressao logistica

Para a analise de regressao logistica, foram consideradas todas as variaveis
que apresentaram significancia estatistica (p<0,05) na analise bivariada (Tabelas 11,
12 e 13). Todavia, e ainda que ndo tenham apresentado associacdo com as
infeccbes, optamos por testar a hipétese de as variaveis “n° de pontos de agua
funcionando na casa” (p=0,064) e “origem da agua para consumo” (p=0,060)
estarem influenciando nas condi¢cdes de saneamento em nivel domiciliar, incluindo-
as na analise multivariada. Para a aplicagdo dos modelos de regresséo, as variaveis
foram hierarquizadas no sentido intra para o peridomiciliar, ou seja, partindo-se de

uma abordagem circunscrita ao ambiente doméstico e ampliada para o ambiente
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externo, considerando-se as condi¢gdes de saneamento dos individuos acometidos e
a infraestrutura sanitaria disponibilizada pelo poder publico.

Sendo assim, controlando-se por “tipo de agua bebida’, “n° de pontos de agua
funcionando na casa”, “origem da agua para consumo”, “a casa possui instalagcdo
sanitaria”’, “destino do esgoto” e “destino do lixo”, apenas “tipo de agua bebida”
(p<0,001), “a casa possui instalagdo sanitaria” (p=0,011) e “destino do esgoto”
(p<0,001) mantiveram significancia estatistica.

A partir de um novo modelo utilizando-se as mesmas variaveis, mas apenas
excluindo-se “destino do lixo” por ter sido a que mais perdeu significancia estatistica
(p=0,836), as variaveis “n° de pontos d’agua funcionando na casa” (p=0,587) e
“origem da agua para consumo” (p=0,567) ndo permaneceram associadas as
ocorréncias das infecgdes.

Em seguida foi testado o modelo sem a variavel “n° de pontos de agua
funcionando na casa’, mas ainda mantendo a “origem da agua para consumo”, que
também perdeu significancia estatistica (p=0,569).

A seguir, foi incluida a variavel “possuir animais domésticos”, por sua
importancia como elo entre o saneamento intra e o peridomiciliar, e também por seu
forte componente cultural. Todavia, controlando-a pelas variaveis que vinham
mantendo associacdo com as parasitoses, esta variavel perdeu forca de associagcao
estatistica (p=0,284).

Testamos novo modelo, excluindo a variavel “possuir animais domésticos” e
incluindo “local da residéncia”. Porém, controlando-se por "tipo de agua bebida”, “ter
instalagdo sanitaria” e “destino do esgoto”, residir em area urbana ou rural perdeu
significancia estatistica (p=0,858).

A variavel “local da residéncia” foi entdo excluida, e incluimos “sexo do
individuo”, considerando-se uma provavel influéncia comportamental e uma maior
exposi¢cao ao trabalho no peridomicilio, de carater notadamente agropecuario.
Assim, controlando-se por ’tipo de agua bebida”, “ter instalagcdo sanitaria” e “destino
do esgoto”, a variavel “sexo do individuo” permaneceu associada as infeccdes, com
forte significancia estatistica (p<0,001).

O modelo resultante da regressao logistica (Tabela 14) apontou para quatro
fatores de risco como sendo os mais fortemente associados com a ocorréncia das

DTNs nos municipios estudados, sugerindo que: se o individuo bebe agua nao

potavel, sua chance de ter DTN é 116% maior do que se a agua bebida fosse
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potavel; se o individuo ndo dispde de vaso sanitario com descarga, sua chance de
ter DTNs é 357% maior do que se dispusesse de instalagao sanitaria adequada; se o
destino dado ao esgoto € o rio, cérrego, agude, mato ou vala negra, a chance de o
individuo ter DTNs é 103% maior do que se ele tivesse acesso a rede publica de
captagdo. Finalmente, pertencer ao sexo masculino sugere uma chance de o

individuo ter DTNs 88% maior do que se fosse do sexo feminino.

Tabela 14 — Varidveis que mantiveram significancia estatistica na analise de regressao
logistica e suas respectivas razdes de chance (odds ratio) ajustadas.

VARIAVEIS p valor OR (ajustada)
Tipo de agua bebida 0,000 2,160
Possui instalagao sanitaria 0,015 4 566
Destino do esgoto 0,000 2,028
Sexo do individuo 0,000 1,882
SESSAO QUATRO

5.4 QUANTIFICACAO DO NUMERO IDEAL DE LAMINAS EXAMINADAS
PELO METODO DE SEDIMENTACAO ESPONTANEA DAS FEZES (HPJ)

De 807 amostras fecais aleatoriamente escolhidas para analise de
quantificacédo de laminas, 206 (25,5%) estavam positivas para pelo menos um
enteroparasito ou comensal, e 601 (74,5%) estavam negativas. Dentre as 206
amostras positivas foi observada uma frequéncia de positividade de 256 |aminas,
visto que, em alguns casos, uma mesma amostra apresentou mais de um parasito
e/ou comensal por lamina (associagao e/ou co-infecgao) (Tabela 15). A analise desta
Tabela revelou que, com a observagao de apenas uma lamina, a frequéncia de
amostras positivas foi de 152, representando 59,4% de positividade. Este indice
aumentou com a observacdo de duas laminas, resultando em mais 52 exames
positivos e frequéncia acumulada de 79,7%. Na observagédo de trés laminas foram
encontradas mais 20 amostras positivas, elevando a positividade para 87,5%. Com
quatro e cinco laminas foram observadas mais 20 e 12 amostras positivas,

aumentando a frequéncia acumulada para 95,3% e 100%, respectivamente.
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Tabela 15 — Frequéncia de positividade por numero de laminas analisadas pelo método de
HPJ

N° de laminas Frequéncia de Positividade Freqiéncia
observadas positividade (%) acumulada (%)
1 152 59,4 59,4
2 52 20,3 79,7
3 20 7,8 87,5
4 20 7,8 95,3

5 12 4,7 100,0
Total 256 100,0

A frequéncia de positividade inferior a 60%, observada na analise de apenas
uma lamina, aumentou para quase 80% e para 87,5% com as analises de duas e
trés laminas, respectivamente. O ganho de positividade se manteve em 7,8% na
analise de quatro laminas, e caiu para 4,7% na analise de cinco laminas (Tabela 15).
Tanto a sensibilidade quanto a especificidade aumentaram com o numero de
laminas examinadas, sendo que, na observacado de trés laminas por amostra, a
sensibilidade foi de 87,5% e a especificidade de 99,3% (Tabela 16).

Tabela 16 — Sensibilidade e especificidade do método de sedimentagao espontanea

Resultado 1 lamina 2 laminas 3 laminas 4 laminas 5 laminas
Negativo 4473 4421 4401 4381 4369
Positivo 152 204 224 244 256

Total 4625 4625 4625 4625 4625
Sensibilidade 59,4% 79,7% 87,5% 95,3% 100%
Especificidade 97, 7% 98,8% 99,3% 99,7% 100%

Os resultados aqui apresentados foram publicados em um artigo denominado
“Validacdo do numero de laminas para realizacdo do método de sedimentacao
espontanea das fezes”, pela HU Revista (APENDICE ).
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6 DISCUSSAO

“Se o ‘homem tecnolégico’ controla os fatores do clima, do substrato e da biota que o cerca e é
um dominante no seu ecossistema, o ‘homem rural’ ndo passa de um elo a mais na cadeia
biolégica da paisagem na qual se integra e que, em parte, desorganiza. Por isso, resultam

importantes as condi¢gées socioeconémicas e culturais, como co-participantes

no panorama sanitdrio das comunidades.” (AVILA-PIRES, 1989)

Esta investigacdo é o primeiro estudo transversal de base populacional
realizado nos municipios de Piau, Coronel Pacheco e Goiana, situados na Zona da
Mata Mineira, sudeste do Estado de Minas Gerais, sobre a ocorréncia de giardiase e
geohelmintoses classificadas como DTNs. Paralelamente a realizagdo de um
inquérito coproscopico, um questionario previamente validado foi aplicado, revelando
0s principais provaveis fatores de risco envolvidos na instalacdo dessas infecgoes.

Este trabalho foi desenvolvido em municipios cujos dados obtidos sobre o
perfil geral da populagdo estdo de acordo com as informagdes do Sistema de
Informacao da Atencao Basica (SIAB), os quais revelam que a populagédo estudada
apresenta boas condicdes socioecondmicas e de saneamento, além do pleno
acesso a servicos de atengdo primaria em saude (BRASIL, 2009b). Ainda assim,
uma prevaléncia de 16,8% para helmintos e protozoarios (parasitos e/ou comensais)
foi encontrada na populagao estudada, sendo que, se considerarmos somente as
DTNs deste estudo, essa frequéncia foi de 6,1%. Convém ressaltar que este dado de
prevaléncia pode estar subestimado, visto que a conduta frequentemente observada
nas UBSs é o tratamento indiscriminado e presuntivo de parasitoses intestinais,
ferindo um dos preceitos fundamentais da atengdo primaria, que preconiza a
prioridade da prevencéo sobre o tratamento (TIBIRICA et al., 2009b).

Analisando-se os fatores de risco para a populagdo parasitada com DTNs,
preliminarmente, a analise bivariada dos dados revelou a associacdo de oito
variaveis com o desfecho (p<0,05; IC 95%), a saber: pertencer ao sexo masculino
(p<0,001), habitar em zona rural (p=0,003), ndo dispor de instalagdo sanitaria
adequada (p<0,001), possuir instalagdo sanitaria fora de casa (p=0,021), possuir
animais domésticos (p=0,019), dar destino inadequado ao esgoto e ao lixo (p<0,001
e p=0,015 respectivamente) e beber agua ndo potavel (p<0,001) (Tabelas 11, 12 e

13). Na analise de regressao logistica, porém, apenas quatro variaveis mantiveram a
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forgca de associacao até o final do modelo, sugerindo serem os possiveis fatores de
risco para a instalagcéo e disseminagao das infecgcdes nos municipios: pertencer ao
sexo masculino (p<0,001), dar destino inadequado ao esgoto (p<0,001), possuir o
habito de beber agua nao potavel (p<0,001) e nado dispor de instalagéo sanitaria
adequada (p=0,015) (Tabela 14).

O perfil predominantemente rural e de sexo masculino da populagao
parasitada sugere uma possivel associagdo com fatores de risco especificos de
atividades agropecuarias e/ou com um frequente contato com o solo e a agua. Esta
hipétese pode ser corroborada por um estudo realizado no Ird, onde os
pesquisadores encontraram uma interagcao das variaveis ambientais com a atividade
humana na ocorréncia das condi¢gdes Otimas para a instalagdo de geohelmintoses,
apontando para a elevada prevaléncia de ascaridiase e tricuriase em trabalhadores
rurais dedicados ao cultivo de frutas e verduras, e de ancilostomiase naqueles
dedicados ao cultivo do arroz em area inundada (GHADIRIAN et al.,1979 apud
CHIEFFI; NETO, 2003).

Individuos de todas as idades foram encontrados parasitados, sendo a
prevaléncia mais elevada entre criangas de até 6 anos de idade. Este resultado,
embora nao tenha apresentado significancia estatistica, € semelhante aos achados
de outros pesquisadores, que identificaram as criangas como individuos
particularmente susceptiveis de contrair parasitoses intestinais, provavelmente por
causa de seu status imunoldgico e praticas de higiene ainda em desenvolvimento
(COSTA-MACEDO; COSTA; ALMEIDA 1999; JARDIM-BOTELHO et al.,, 2008;
MUNIZ et al.,, 2007; SMITH et al., 2001). Este fato aponta também para uma
importante via de transmissédo fecal-oral intradomiciliar, o que pode justificar a
ocorréncia de infec¢gdes em individuos acima de 60 anos, os quais, de maneira geral,
tendem a permanecer em casa a maior parte do tempo. Em areas altamente
endémicas, por exemplo, ovos de Ascaris foram encontrados aderidos a utensilios,
mobilia, frutas, vegetais, maganetas de portas, dedos humanos e dinheiro (KAGEI,
1983 apud TRAUB, 2002). Além disso, a possibilidade de transmissdao da
ascaridiase no meio intradomiciliar se mostrou relevante devido a alta resisténcia
oferecida pelos ovos de A. lumbricoides a suposta agdo ovicida da maioria dos
produtos desinfetantes comercializados no Brasil (MASSARA et al., 2003), o mesmo
ocorrendo com relagéo a giardiase, uma vez que os cistos s&o altamente resistentes

ao cloro e ao ozénio (LANE; LLOYD, 2002). Por outro lado, os individuos situados



69

na faixa etaria entre 6 e 14 anos, idade escolar, e aqueles entre 25 e 59 anos, auge
da vida economicamente ativa, ocuparam o segundo e terceiro lugares com relagao
ao numero de infecgbes encontradas, respectivamente, sugerindo a potencial
existéncia de focos de DTNs também no ambiente peridomiciliar.

A esse respeito, este estudo revelou que os individuos sem acesso a
instalagdo sanitaria adequada, ainda que representando somente 0,6% do total da
populagdo pesquisada, apresentaram uma prevaléncia de 35,7% entre os infectados,
mantendo forte associacdo estatistica na analise multivariada. A hipbtese da
contaminagao pela via peridomiciliar, portanto, é real, e pode ser corroborada pelos
achados de Campos e colaboradores (2002), que descreveram a continuidade
espacial de aproximadamente 150m como fator de influéncia na producédo e
manutengao de contaminacao por A. lumbricoides (CAMPOS et al., 2002), e também
pelos relatos de Pessba (1959), de que, nas estagcdes secas de regides endémicas,
ovos de Ascaris e Trichuris sao transportados e dispersados a grandes distancias
pelo vento, junto com a poeira (PESSOA, 1959). Ainda a esse respeito, Gomes
(1986) observa que as condi¢cdes representadas pelos tipos de relagbes que a
populagdo humana mantém com o ambiente a tornam obrigatoriamente parte
integrante da paisagem geografica, com participagdo direta na formacgdo de
complexos patogénicos de grande importancia epidemiolégica (GOMES, 1986).
Cabe aqui ressaltar que, embora a instalagdo das geohelmintoses envolva
complexas interagdes entre parasito, hospedeiro e ambiente (CHIEFFI; NETO,
2003), sua ecologia de transmissdo € relativamente simples devido ao pequeno
numero de elos da cadeia epidemioldgica (AVILA-PIRES, 1989).

A grande maioria das pesquisas de prevaléncia realizadas demonstra
associagao significativa entre o baixo nivel de escolaridade do individuo (e/ou da
mae e/ou do pai) e a instalacdo de enteroparasitoses (CAMPOS et al., 2002;
COSTA-MACEDO; COSTA; ALMEIDA, 1999). No presente estudo, porém, a variavel
“possuir algum nivel de escolaridade” ndo apresentou significancia estatistica.

Nas regides tropicais, é frequente que um unico individuo esteja infectado
com mais de um parasito. Entretanto, as co-infecgcbes sdo marcadas por complexas
interacdes parasito-hospedeiro, influenciando no desfecho da infecgao (FLEMING et
al., 2006). Neste trabalho, dentre os 397 individuos albergando parasitos e/ou
comensais, 15,6% (n=62) apresentavam associagdes entre diferentes espécies

(Tabela 7). Dentre estes, 3,4% estavam co-infectados somente com DTNs deste
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estudo, e 20,7% albergavam associa¢gdes onde uma das infecgdes era uma DTN
(Tabela 8). Apesar de nao ter sido possivel avaliar a influéncia das associagdes na
intensidade das infeccgdes, visto ndo ser o HPJ um método quantitativo, verificamos
que os ancilostomideos foram os helmintos mais envolvidos nas associacdes. Varios
trabalhos mostram estudos de associagbes entre parasitos e sugerem que
mecanismos variados possam estar relacionados, os quais incluem resposta
imunoldgica, ciclos de transmisséo, agregacao populacional ou questdes genéticas
(FLEMING et al., 2006; PULLAN et al., 2008; 2010).

A associacao estatisticamente significante encontrada entre individuos com
DTNs e o convivio com animais domésticos parece confirmar o risco potencial para
humanos de enteroparasitoses instaladas ou transportadas mecanicamente por
esses animais, uma vez que compartiiham o mesmo meio e podem formar elos na
transmissao para a residéncia. Alguns estudos foram conduzidos com o objetivo de
investigar o potencial de animais domésticos como transmissores significativos de
helmintiases e protozooses para humanos (BUGG et al., 1999; LEONHARD et al.,
2007; PEREIRA; ATWILL; BARBOSA, 2007; ROBERTSON et al., 2000;
THOMPSON, 2004; TRAUB et al., 2002). Uma pesquisa realizada na India
demonstrou a presenca de uma alta carga de ovos viaveis de Ascaris em fezes de
caes, sugerindo que eles estariam atuando como vetores tanto por via da coprofagia
de fezes humanas, como pela aderéncia dos ovos em seu pelo durante a coprofagia
ou defecacdo. Da mesma forma, mais de 25% dos cées relatados albergavam ovos
morfologicamente idénticos aos de T. trichiura, ao invés de T. vulpis (TRAUB et al.,
2005). Recentemente, em uma investigagao realizada na Nigéria, os pesquisadores
identificaram na convivéncia com caes de estimacdo uma razao de chance de uma
crianga ter ascaridiase 3,5 vezes maior do que em criangas cujas familias nao
possuem caes (KIRWAN et al., 2009).

A investigacdo da G. lamblia como patdgeno potencialmente zoondtico tem
sido frequente na literatura devido aos achados dos diferentes gendétipos (SPRONG;
CACCIO; GIESSEN, 2009; VOLOTAO, et al., 2007). Nao obstante, alguns autores
nao sustentam um papel maior para essa transmissdo, embora admitam sua
evidéncia, e sugerem que O maior risco possa ser da companhia de caes
(THOMPSON, 2004). Evidéncia adicional foi dada pela associagcao altamente
significante entre a prevaléncia de Giardia em humanos com a presenca de cao

positivo para Giardia na mesma residéncia (TRAUB et al., 2004). Além disso, em um
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estudo realizado em criangas com diarréia no estado de Goias, Pereira e
colaboradores (2007) encontraram uma associagdo positiva entre giardiase e o
convivio com gatos domésticos, segundo o qual a chance de a crianga contrair a
doenca aumentou em 25% a cada gato adicional vivendo no domicilio (PEREIRA;
ATWILL; BARBOSA, 2007).

Embora considerada uma doenca de veiculagdo hidrica, outra fonte de
contaminagdo ambiental para giardiase foi encontrada em um estudo realizado na
Carolina do Norte, EUA, onde cistos potencialmente viaveis de G. lamblia foram
encontrados no exoesqueleto de moscas sinantropicas, sugerindo estarem
envolvidas na epidemiologia da doenca (GRACZYK et al., 2003). Nao menos
importante, a contaminagdo ambiental com fezes humanas e de animais domésticos
foi considerada como um caminho potencial para infecgdes em animais selvagens
com protozoarios parasitos zooantropomorficos (APPELBEE; THOMPSON; OLSON,
2005), uma vez que os cistos sao capazes de sobreviver por tempo prolongado na
superficie das aguas e por serem resistentes aos sistemas padrdes de tratamento da
agua (MACPHERSON, 2005). Com base nessas consideragbes, os achados do
presente estudo sugerem que o destino inadequado do lixo e do esgoto produzidos
em Piau, Coronel Pacheco e Goiana possam estar contribuindo para disseminar a G.
lamblia tanto para areas urbanas desses municipios quanto para outros municipios
que compartilham a mesma bacia hidrografica.

Ainda que o fato de residir em area rural tenha apresentado associagdo com
as infecgbes, presentes em 8,6% desta populagdo, uma frequéncia de 5,2% foi
observada entre os individuos residentes em area urbana. A migragcao de doencas
tipicamente rurais para o espago urbano sugere a falta de um projeto urbano de
desenvolvimento que contemple o fluxo migratério proveniente do meio rural,
gerando um modelo de sobrevivéncia que favorece a continuidade da cultura e dos
habitos dos novos habitantes urbanos. Nesse sentido, ja em 1964, Turner alertava
para a migracdo de tragos comportamentais rurais para o ambiente urbano,
notadamente nos habitos de higiene, constituindo-se em um fator dindmico capaz de
criar uma subcultura propria (TURNER, 1964 apud KRAUSZ, 1971), e Gomes (1986)
apontava para a constituicdo de focos naturais a partir de biocenoses criadas por
alteracdes artificiais do ambiente, possibilitando a urbanizacdo de doencgas através
de mecanismos sinantropicos (GOMES, 1986). A simples lavagem das maos parece

ser um habito de dificil modificagao, embora resida em sua correta higienizagdo uma
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profilaxia eficaz contra doencas, devido a capacidade das mé&os em abrigar e
transferir microrganismos de uma superficie para outra, direta ou indiretamente
(SANTOS, 2000). Desta forma, o comportamento humano exerce um papel
fundamental na epidemiologia das doengas intestinais parasitarias. Isso é
particularmente importante no que diz respeito ao manuseio do dinheiro. Por
exemplo, ovos de helmintos e cistos de protozoarios foram encontrados aderidos a
cédulas e moedas correntes obtidas de lugares diversificados, como lanchonetes,
feiras populares, bancas de jornal e reparticdes publicas da cidade de S&o Paulo,
tendo os resultados dessa pesquisa destacado a relevancia do dinheiro circulante na
transmissao das infecgdes intestinais (LEVAI et al., 1986). Também a esse respeito,
ovos de helmintos intestinais foram encontrados no interior de 100% dos 6nibus
urbanos pesquisados no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais (MURTA,;
MASSARA, 2009).

Ainda que o destino do esgoto tenha sido relatado neste estudo como
adequado pela expressiva maioria dos individuos pesquisados (72,3%), € que a
maior prevaléncia de infectados tenha ocorrido entre os que lhe deram destino
inadequado (10,2%), uma prevaléncia de 4,5% foi observada entre os individuos que
relataram dispensa-lo na rede publica de captagao, evidenciando a destinacéao final
dada ao mesmo pelo poder publico como um ponto critico a ser observado. De igual
forma, o destino do lixo foi relatado como adequado por 84,3% da populagao
pesquisada, mas representou uma prevaléncia de DTNs de 5,7% entre os individuos
que se utilizaram da coleta publica. A esse proposito, é sabido que sédo partes
intrinsecas ao conceito de limpeza urbana a coleta, o tratamento e a destinacao final
do lixo, uma vez que a acao pluvial percola através dos residuos inadequadamente
depositados, carreando o chorume resultante da degradacdo de substancias
organicas ali contidas para colecdes hidricas superficiais, podendo atingir o lencol
freatico (CELERE et al., 2007). Quanto ao esgoto, os dejetos tém sido langados sem
tratamento em corregos e riachos afluentes da Bacia Hidrografica do Rio Paraiba do
Sul, compartilhada, por sua vez, por uma populacdo urbana de mais de 16 milhdes
de pessoas residentes nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais,
além de ser responsavel pelo abastecimento do maior polo econémico e industrial do
pais (BRASIL, 2009c). A agao antropica deletéria nos municipios de Piau, Coronel
Pacheco e Goiana, portanto, somada a de tantos outros, é fator determinante para a

aceleracdo da degradagdo dos recursos hidricos, que tém como principal fonte
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poluidora residuos sélidos e efluentes domésticos (FEEMA, 2009). Embora ilegal,
essa € uma situagao recorrente, favorecendo a contaminagdo do ambiente por
poluicao fecal e expondo humanos a um risco potencial de infecgao principalmente
por nematdédeos (CARVALHO et al., 2003) e por protozoarios patogénicos, dentre
outros (PAULINO; CASTRO; THOMAZ-SOCCOL, 2001). Os resultados alcangados
nesta pesquisa, portanto, apontam para a potencializacdo da disseminacdo de
organismos patogénicos e sugerem fortemente a necessidade da implantagdo de um
modelo de gestdo capaz de criar uma nova cultura com relagdo ao uso da agua
como forma de conter o numero preocupante de doencgas de veiculagao hidrica.

Durante o desenvolvimento deste trabalho, também foi analisado o numero
minimo satisfatério de laminas a serem examinadas pelo método de HPJ, com o
objetivo de contribuir para a eficacia no diagndstico de exames coproparasitolégicos.
Embora este seja um método amplamente usado em trabalhos cientificos,
isoladamente ou associado a outros métodos coproparasitologicos, a maioria nao
registrou a quantidade de laminas observadas, ou, quando isto ocorreu, esse
numero foi variavel (ARAUJO et al., 2003; CARRILLO; LIMA; NICOLATO, 2005;
FERREIRA; ANDRADE, 2005; PUPULIN et al., 2004; SANTOS; CERQUEIRA;
SOARES, 2005). Ja foi observado que o numero de ovos dos helmintos pode variar
nas diferentes por¢des de um mesmo bolo fecal, resultante de fatores diversos como
espécie do parasito, sua localizagdo ao longo do tubo digestivo, quantidade e tipo de
alimento ingerido pelo hospedeiro e movimento peristaltico, que promove mistura
ndo uniforme dos ovos com as fezes (ARAUJO et al., 2003). Em um trabalho
recente, Enk e colaboradores (2008), utilizando o método de Kato-Katz para o
diagnodstico da esquistossomose mansoénica, relataram que o aumento do numero de
amostras de fezes e de laminas examinadas tem implicagcdées nos resultados sobre a
prevaléncia da doenca (ENK et al., 2008). No presente trabalho, a analise de cinco
laminas para cada amostra fecal foi estabelecida como uma referéncia realista para
o calculo de acuracia do método utilizado, e os resultados encontrados sugerem a
realizacao de trés laminas por amostra como o numero minimo satisfatério, por
aumentarem a sensibilidade e a especificidade do método HPJ com custos
sustentaveis para o SUS (TIBIRICA et al., 2009b).
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7 CONCLUSOES

Este trabalho pioneiro sobre a epidemiologia da giardiase e de

geohelmintoses classificadas como DTNs em trés municipios da Zona da Mata

Mineira revelou que:

1)

A populacdo estudada (n=2367), ainda que vivendo com boas condicbes
socioecondmicas, de habitagdo e de saneamento, apresentou 397 individuos
(16,8%) albergando treze diferentes espécies de helmintos e/ou protozoarios
intestinais (parasitos e/ou comensais), num total de 421 instalagdes; deste
total de individuos, 232 estavam parasitados por algum helminto e/ou
protozoario (55,1%) e 189 estavam albergando protozoarios comensais

(44,9%), isoladamente ou em associagdes;

Em relagdo as DTNs deste estudo, 6,1% da populagdo amostral estava
infectada com uma ou duas parasitoses, sendo que as prevaléncias
observadas para ancilostomideos, G. lamblia, T. trichiura e A. lumbricoides
foram 47,3%, 27,3%, 16,0% e 9,3% respectivamente. Estes dados revelam a
persisténcia dessas parasitoses nos municipios, o que pode potencializar co-

morbidades;

Os determinantes causais para as DTNs se apresentaram associados ao sexo
do individuo e a questdes de saneamento ambiental e de higiene da
populacao, refletindo a continuidade de habitos ancestrais reconhecidamente
importantes na transmissao de parasitoses:

e pertencer ao sexo masculino (p<0,001; OR=1,882)

e beber agua nao potavel (p<0,001; OR= 2,160)

o utilizar instalagao sanitaria inadequada (p=0,015; OR =4,566)

e dar destino inadequado ao esgoto (p<0,001; OR=2,028)

4) A adeséao de 91% dos individuos sorteados a pesquisa deveu-se ao empenho,

dedicacgao e profissionalismo das equipes locais do PSF. Isto ndo s6 garantiu
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a plena realizagc&o dos objetivos propostos, mas também evidenciou o fato de
que os trés municipios possuem um enorme potencial para a circulagao social
do conhecimento cientifico e para a implementacao de a¢des de educacido em

saude;

5) Em funcdo da proximidade geografica e da similaridade existente entre os
aspectos demograficos, socioeconémicos, culturais e ambientais dos
municipios estudados e outros da Zona da Mata Mineira, os resultados
alcancados sugerem que os dados encontrados podem ser utilizados para
subsidiar programas de controle de enteroparasitoses em outros municipios

da regiao;

6) Considerando-se a acuracia do método HPJ e a realidade operacional do
SUS, a realizagdo de trés laminas para cada amostra fecal (em média com
30-50 ul de sedimento em cada lamina) apresentou a melhor relagdo custo-

beneficio, com 87,5% de sensibilidade e 99,3% de especificidade.

Este trabalho sustenta a necessidade da realizacdo de exames
coproparasitologicos, desestimula o tratamento curatvo em massa das
enteroparasitoses e sugere que um impacto eficaz no controle das DTNs nessas
populagdes pode ser alcangado com estratégias orientadas para otimizar as agdes
da Atencado Primaria em Saude (APS), onde medidas sanitarias e educativas
estejam integradas de maneira pratica e efetiva na Estratégia de Saude da Familia

(ESF) e nas politicas de saude, com o envolvimento dos individuos e da coletividade.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZAGAO DE
EXAMES DE FEZES E PREENCHIMENTO DE QUESTIONARIO SOBRE VERMINOSES
EM CRIANGAS E ADULTOS NO MUNICIPIO DE , MINAS GERAIS.

Estamos realizando uma pesquisa sobre a ocorréncia da Esquistossomose (Xistose)
e outras verminoses no seu municipio, com o objetivo de conhecer os tipos de vermes
existentes, idade de ocorréncia e fornecer dados para as politicas de saude locais. Fica
resguardada do conhecimento publico a identidade dos participantes, podendo os dados
obtidos ser utilizados em trabalhos cientificos, como tese, artigo ou outra forma de
apresentacao.

Este trabalho é fruto de uma parceria da Universidade Federal de Juiz de Fora,
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (GRS/JF) e ACISPES.

Solicitamos sua colaboragcdo enviando uma amostra das suas fezes, além do
preenchimento do questionario que esta sendo enviado junto com o pote de coleta. Caso
vocé concorde em participar, colha um pedaco do meio das fezes, mais ou menos do
tamanho de uma moeda de cinquienta centavos, e coloque dentro do pote. Colete somente
no pote recebido; nido serve lata de goiabada, de nescau, vidro de maionese ou outros.
Escreva o nome, idade, enderecgo e telefone e cole do lado de fora do pote. Apés colher as
fezes, guarde o pote em local fresco, longe do alcance das criangas, até o dia da entrega na
escola. Os resultados dos exames estardo disponibilizados dentro de 45 dias a partir da
entrega e serdo enviados para a Unidade Basica de Saude, e todos os exames serao
realizados gratuitamente.

Em virtude de considerar claras e satisfatérias as informagdes recebidas, concordo
em participar do trabalho assinando esse termo redigido em duas vias: uma para mim, outra
para a pesquisadora. Assim como concordo em responder ao questionario anexo, podendo,
ainda, retirar meu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizagao
ou prejuizo para minha pessoa. Estou ciente de que a pesquisadora responsavel, abaixo
discriminada, estara inteiramente disponivel, em qualquer momento, para os
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Nome do participante:

Assinatura:

Endereco:

Telefone: Carteira de ldentidade:

Sandra Helena Cerrato Tibirica
Pesquisadora responsavel — Universidade Federal de Juiz de Fora
Campus Martelos — Tel: 3229-3202 /3216-3185

Submetido ao Conselho de Etica em Pesquisa da UFJF
Pro-Reitoria de Pesquisa — Campus Universitario — CEP: 36036-900 — Juiz de Fora — MG
Telefone: 032-3229-3788 / e-mail: cep.ufif@gmail.com
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ANEXO Il

PESQUISA SOBRE ESQUISTOSSOMOSE E PARASITOSES INTESTINAIS

NA ZONA DA MATA MINEIRA
QUESTIONARIO 1

MUNICIPIO: FAMILIA N°

INFORMAGOES SOBRE LOCALIZAGAO, FAMILIA E CONDICOES DA RESIDENCIA

Area: Microarea:

Endereco:

Informante: Perimetro: ( ) Urbano ( ) Rural
Coordenadas: Latitude Longitude

1) Ha quanto tempo a familia reside no local: 2) Namero de membros da

( )<6bmeses ( )entre6e11meses ( )=12meses familia:

3)Tipo de casa: Parede ( )Alvenaria ( )Madeira ( )Lata ( ) Outros

Teto ( ) Telha ( )Amianto ( )Laje ( ) Outros
4) N° de comodos: 5) Piso: ( ) Terra ( )Cimento ( )Taco ( )Cerémica ( ) Outros
6) A casa possui 7) Quem cuida da casa — Higiene/Alimentos:

cozinha separada:
() Sim ( )Nao

( YMae ( )Pai ( )Tia(o) ( )Avo(6) ( )Empregada ( ) Outros

8) Animais no domicilio? ( ) Cachorro () Gato ) Aves () Suinos ( ) Bovinos

(
( ) Mosca ( )Rato ( )Barata ( )Outros
)

9) Numero de pontos de agua na casa funcionando: ( )5 ( )maisde5 ( )menos de 5

10) Se menos de 5, qual ponto de agua esta faltando?

() Pia do banheiro () Vaso sanitario () Chuveiro ( ) Pia da cozinha ( ) Tanque

11) Origem da agua para consumo:

( )Mina ( ) Poco artesiano ( ) Torneira publica ( )Encanada ( )Rio ( )Agude ( ) Outros

12) A agua é bebida: ( ) Coada ( ) Filtrada ( ) Fervida ( ) Direto da colecao hidrica

() Fluoretada ( ) Clorada () Outros

13) Colegao hidrica mais préxima:
() Vala de horta () Cachoeira ( ) Corrego ( )Lago () Acude ( )Rio

() Mina ( ) Represa ( ) Poca d’ agua em ponto de passagem obrigatério

14) Tempo gasto a pé até a colegao hidrica: ( ) < 15 min ( )15a30min ( )>30min
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SANEAMENTO
15) Falta agua na casa? 16)Em caso afirmativo: quantos dias/més?
() Sim ( ) Nao
17)A casa possui caixa d’agua? Em caso afirmativo responder as questdes 18 a
()Sim () Néo 20.

18) Periodicidade com que a agua cai na caixa d’agua (vezes por semana):
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ( ) Todos os dias

19) Condig6es da caixa d’agua: ( ) aberta ( ) fechada

20) A familia tem o habito de lavar a caixa 21) Em caso afirmativo: com que freqiiéncia?

d’agua: ( ) Sim ( ) Néao () 6/6 meses ( )1/1ano ( )>1ano

22) Tipo de instalagao sanitaria: ( ) Privada com agua e descarga () Privada com fossa seca

() Sem privada, com assento no chao () Nenhum

23) Localizagdo da instalagao sanitaria: ( ) Dentro da residéncia ( ) Fora da residéncia

24) Se fora da residéncia: ( ) Acima da horta () Acima da fonte de agua () NA*

25) Destino do esgoto: ( ) Via publica canalizada ( ) Rio ou coérrego ( ) Fossa séptica
( YMato ( )Valanegra () Outros:

26) Destino do lixo da casa: ( ) Coleta publica () Queima ( ) Mato () Buraco

() Rio ou corrego () Outros:

HABITOS ALIMENTARES DA FAMILIA

27) Vegetais consumidos crus: ( )Agriado ( ) Alface () Almeirdo () Cebolinha
( )Couve ( )Espinafre ( ) Pimentao ( ) Tomate ( )Outros ( )NA

28) Lavagem dos vegetais crus: ( ) N&o lava () Lava em agua corrente

() Lava com agua e sabdo () Deixa de molho com agua e vinagre

() Deixa de molho com agua e agua sanitaria () Outros

29) Onde adquire esses vegetais: ( ) Horta propria () Horta de vizinho ou parente

() Horta comunitaria () Feira livre () Mercado/Supermercado () Outros ( )NA
30) A familia consome carne pelo menos uma vez por més: ( ) Sim () Nao

31) Tipo de carne consumida (S/N):

Boi:

( ) Cozida ( )Churrasco bem passado ( ) Churrasco mal passado ( ) Bife bem passado
( ) Bife mal passado ( ) Quibe cru () Quibe frito ou assado () Outros

Porco:

( ) Cozida ( ) Churrasco bem passado ( ) Churrasco mal passado ( ) Bife bem passado

( ) Bife mal passado ( ) Lingligacrua ( )Lingliga mal passada () Outros

* NA — nao se aplica
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Numero

Nome

Sexo

Cor da pele

Data nascimento

Idade

Naturalidade

Posicao na familia

Escolaridade

Ocupacao

Visita cole¢ao hidrica?

Tipo colegao hidrica

Motivo

Data ualtimo vermifugo

Nome do vermifugo

MIF

KATO KATZ

PCR
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Validagéio do nimero de ldminas para realizagdo
do método de sedimentacdo espontinea das fezes

Sandra Helena Cerrato Tibirica’
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lzabella de Oliveira Pinheiro™"™
Luiz Claudio Ribeiro™
Elaine Soares Coimbra

Resumo

Este estudo avaliou o niimero satisfatério de liminas a serem examinadas pela técnica de sedimentacio es-
pontinea das fezes ou de Hoffmann, Pons e Janer (HPJ), com o intuito de contribuir para a eficiéncia no
diagnostico de exames coproparasitologicos no diagnéstico de parasitoses, objetivando menor custo e maior
beneficio. A partir de um estudo da prevaléncia de enteroparasitoses, cujo cilculo amostral aleatdrio teve
como base toda a populagio residente no municipio de Piau — Minas Gerais, foram investigadas 925 amos-
tras. O numero maximo de laminas examinadas para cada amostra de fezes foi de cinco, considerado como
padrao-ouro. Cada lamina foi avaliada por cinco examinadores diferentes. Na analise de apenas uma lamina,
a frequéncia de positividade para enteroparasitos foi inferior a 60% e aumentou para 79,7% na analise de uma
segunda lamina. Na observacio da terceira e quarta laminas, a positividade das amostras foi 87,5% e 95,3%,
respectivamente. Verificou-se que a sensibilidade e especificidade aumentaram com o nimero de liminas
examinadas e que na observacgao de trés laminas por amostra, a sensibilidade foi de 87,5% e 2 especificidade de
99,1%. Entre os enteroparasitos, os ancilostomideos e Giardia lamblia foram os mais prevalentes, representando
13,7% de positividade para ambos. A analise de apenas uma lamina por amostra elevou o risco de resultado
falso negativo. Os resultados encontrados sugerem a realizacao de trés laminas por amostra pela técnica do
HP]J na tentativa de aumentar a acuracia do método diagnostico com custos sustentiveis para a gestao junto
ao Sistema Unico de Saade.

Palovras-chave: Doencas Parasitdrias. Diagndstico. Sadde Pablica.

1 INTRODUCAO

Nos paises em desenvolvimento, as parasitoses
intestinais figuram entre os principals fatores res-
ponsaveis pela md nutricio, anemias carenciais e
morbidade na infincia, com prejuizo para o desenvol-
vimento fisico e cognitivo dos acometidos (WORLD
HEAILTH ORGANIZATION, 2002). Apesar do
constante surgimento de novas tecnologias para o
diagndstico e tratamento, mcluindo ferramentas mo-
leculares, trabalhos demonstram altas prevaléncias das
parasitoses em varios estados do Brasil, ao longo dos
ultimos anos (BASSO et al., 2008; CARVALHO etal.,
2002; MORRONE et al., 2004; TASHIMA; SIMOES,
2005).

Para o diagnéstico das doencas parasitirias, o
exame de fezes é considerado fundamental, apesar

de frequentemente nio merecer a devida atencio
por parte dos profissionais de satide que, nio raras
vezes, dedicam-se a técnicas mais sofisticadas e
dispendiosas de diagnoéstico, ou mesmo dispensam
o cxame parasitolégico em prol do tratamento
profilitico ou presuntivo (NETO; CORREA,
1991; OLIVEIRA; SILVA; COSTA-CRUZ, 2003).
Existem varias técnicas coproparasitologicas, tendo
em vista a variabilidade morfolégica e bioldgica
apresentada pelos parasitos passiveis de serem
diagnosticados através das fezes (ARAUJO et al,
2003; BASSQO et al., 2008; CARVALHO et al,
2002; FERREIRA; ANDRADE, 2005). Nem sem-
pre uma técnica apropriada ao encontro de ovos
sera eficiente na deteccao de larvas de helmintos
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e cistos ou oocistos de protozoarios, e existem
relatos na literatura sobre a comparacgao entre dife-
rentes métodos coproparasitolégicos (ALARCON
et al., 2007; JARDIM-BOTHELHO et al., 2008;
MENDES et al., 2005; SANTOS; CERQUEIRA;
SOARES, 2005).

Apesar disto, o método de Lutz/Hoffmann, Pons
e Janer, descrito por Lutz (1919) e aperfeicoado por
Hoffmann, Pons ¢ Janer (1934), também conheci-
do como método da sedimentacdo espontinea, ou
HPJ, é comumente aplicado na rotina laboratorial
ou inquéritos copropatasitologicos, visto que pos-
sui complexidade e custo baixos na execugio. O
método foi originalmente utilizado por Hoffmann,
Pons e Janer no diagndstico da esquistossomose,
mas ¢ amplamente utilizado no diagnéstico das
enteroparasitoses mais comuns como: ascaridiase,
ancilostomiase, oxiurfase, tricocefaliase, giardiase,
amebiase, entre outras (ARA[;T_]O et al., 2003; BAS-
SO et al., 2008; FERREIRA; ANDRADE, 2005;
SOUZA et al., 2007).

Fatores como volume do material examinado,
ndmero de ovos produzidos pelo parasito e carga
parasitaria podem influenciar no diagnéstico pelo
método HPJ] (ARAUJO et al,, 2003). Entretanto,
pouco se discute sobre a quantidade de laminas
que deva ser realizada para cada amostra de fezes a
ser analisada, tendo em vista a acuricia do método.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o nimero
de liminas a serem examinadas pelo método de
sedimentacio espontinea, com o intuito de contri-
buir para a eficiéncia no diagnostico qualitativo de
exames coproparasitologicos, com o menor custo
e maior beneficio, sem preocupacgio inicial com
a carga parasitiria, ja que esse ndo € um método
quantitativo.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Area de estudo

A presente investigacdo foi realizada no mu-
nicipio de Piau, MG (S 21° 30” 34” e W 43° 19
227, distante 18 km da cidade de Juiz de Fora, com
191,378 km? de 4rea total e 3.008 habitantes (IBGE,
2000), no periodo de janeiro a abril de 2007.

2.2 Desenho epidemiolégico

Trata-se de estudo transversal, seccional, cuja
amostra aleatéria simples foi definida a partir do
sorteio de todos os domicilios cadastrados no Pro-
grama de Satide da Familia (PSF), envolvendo as oito
microareas urbanas, rurais e mistas pertencentes a0
municipio. Todas as pessoas do mesmo domicilio
sorteado participaram do exame. A partir do total
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de 824 familias cadastradas no PSE, foram sorte-
adas 276, perfazendo um total de 900 individuos.
Cada participante receben orientagdo para coleta
de uma amostra de fezes em recipiente contendo
solucdo conservadora de mertiolate, iodo e formol
(MIF), rotulado com nome e nimero de registro.
Os participantes que concordaram participar, apos
as explicacoes fornecidas, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
duas vias. O material foi recolhido pelos agentes
comunitirios de saude do PSF do municipio de Piau
e encaminhado para o Laboratério de Parasitologia
do Instituto de Ciéncias Biologicas da Universida-
de Federal de Juiz de Fora, para armazenamento e
posterior analise.

As amostras foram processadas conforme o
meétodo de Hoffmann, Pons e Janer (1934). Foram
analisadas cinco laminas para cada amostra e a
leitura foi feita por cinco diferentes pessoas, todas
tecnicamente aptas para a realizagio de exames
coproparasitologicos.

Os dados foram armazenados e analisados
utilizando-se o programa Epi Info ™ 2000, versio
3.3, para analise estatistica.

Este estudo esta vinculado ao Projeto “Inves-
tigacdo e controle da esquistossomose e demais
parasitoses intestinais na Zona da Mata Minewra”,
financiado pela FAPEMIG/SUS e obteve parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/
UFJF sob n® 172/2006).

3 RESULTADOS

Do total de 900 individuos, 807 amostras foram
encaminhadas para analise, perfazendo 90%. Das
amostras analisadas, 206 (26%) foram positivas
para pelo menos um enteroparasito ou comensal
e 601 (74%) negativas. Dentre as 206 amostras
positivas, foi observada uma frequéncia de positivi-
dade de 256 laminas, visto que uma mesma amostra
apresentou mais de um parasito por limina, ou seja,
poliparasitismo (Tabela 1). Pela analise da tabela,
verifica-se que, com a observacio de apenas uma
laimina, a frequéncia de amostras positivas foi de
152, representando 59,4% de positividade. Este
indice aumentou com a observacio de duas lami-
nas, resultando em mais 52 exames positivos, com
frequéncia acumulada de 79,7%. Na observac¢io da
terceira lamina, encontrou-se 20 amostras positi-
vas, o0 que eleva a positividade das amostras para
87,5%. Na quarta e quinta liminas, observou-se 20
e 12 amostras positivas ¢ frequéncia cumulativa de
95,3% e 100%, respectivamente.



TABELA 1
Frequéncia de positividade por nomero de laminas analisadas pelo
método de sedimentacdio espontdnea

d‘jﬁl Fr{:q}lf‘m_m de  Positividade I*'rr;qu?;ncia
cbservidas positividade (Vo) cumnulativa (%)
1 152 59,4 59,4
2 e 20,3 79,7
3 20 7.8 87,5
* < 7.8 95,3
> = 47 100,0
Total 256 100,0

Fonte: Os autores (2009)

A observacio de cinco liminas foi considerada
o padrio-ouro para a técnica do HPJ, com 100% de
positividade para os cilculos de sensibilidade e espe-
cificidade (Tabela 2). Foi verificado que a sensibilida-
de aumenta com o niimero de laminas examinadas.
Com relacio a especificidade, observa-se a mesma

tendéncia.
TABELA 2
Sensibilidade e especificidade do método de sedimentacio
espontdnea
Resultado Lamina  Limina lérmina  Limina  Limma
1 2 3 4 5
Negativo 473 4421 4401 4381 4369
Positivo 152 204 224 244 256
Total 4625 4625 4625 4625 4625
Senstbilidade 59.4% 79,7% 87.5% 95,3% 10
Fspecificidade 97.7% 98,8% 99,3% 99,7% 100%

Fonte: Os autores (2009)

A Tabela 3 apresenta a ocorréncia de enteropara-
sitos e comensais por limina observada. Na andlise
da primeira lamina, observou-se uma positividade de
152 enteroparasitos e/ou comensas. Para a segunda,
o nimero observado foi de 52; na terceira e quarta
laminas, o indice de positividade foi 20 para ambas
e de 12 para a quinta. Entre os enteroparasitos, os
ancilostomideos e Giardia lamblia foram os mais pre-
valentes, com 70 amostras positivas, representando
27.4% do total. Outros parasitos também foram
encontrados: Entamoeba bistolytica (9,0%), Enterobius
vermicularis (4,3%), Ascaris lumbricoides (3,5%), Stron-
Gyloides stercoralis (2,7%), Trichuris trichinra (1,2%),
Taenia sp (0,8%), Schistosoma mansoni (0,8%), Hymeno-
lepis nana (0,4%) e Clonorchis sinensis (0,4%). Foram
também detectados comensais como Chilomastix

mesnili, Endolimas nana e Entamoeba coli, sendo que a

dltima aptesentou a maior prevaléncia entre as amos-
tras analisadas (40,2%).

TABELA 3
Ocorréncia de enteroparasitos e comensais por limina analisada

Liaminas analisadas

Parasito ¢/ou comensal Total (%)
1 2 3 4 5
Ancilostomideo 1 10 & 4 2 35(13,7)
A lumbricordes 4 3 0 0 2 9(3,5)
Chilomastix 1 o 0 0 0 104
C. snensis 1 0 0 0 0 104
E. oo 69 18 6 6 + 103 (40,2)
E. histolytica 7 2 2 2 ] 23 (9,0
E. nana 7 4 0 2 0 23 (9,0
E. vermicularts 3 3 1 2 2 11 (4.3)
G Lamiblia 24 8 1 2 ] 35(13,7)
H. nana ] 0 1 0 ] 1{04
8. mansoni 1 0 0 0 1 28
S, stercoralis 2 2 1 1 1 727
Taensa f 1 0 0 1 0 2 (1,8)
T. trichinra 1 2 0 0 0 3(L1
TOTAL 152 52 20 20 12 256 (100)

Fonte: Os autores (2004)

4 Discussio

O exame de fezes realizado pela técnica de se-
dimentacio espontanea ou HPJ é citado na grande
matoria de trabalhos cientificos, seja isolado ou asso-
ciado a outros métodos coproparasitologicos (FER-
REIRA; ANDRADE, 2005; TEIXEIRA; HELLER,
2004; SANTOS; CERQUEIRA; SOARES, 2005). E
interessante ressaltar que Hoffmann, Pons e Janer
(1934) tinham como preocupagdo principal o diag-
néstico da esquistossomose intestinal em Porto Rico
e a discussio era voltada para a quantidade de fezes a
ser analisada, uso da vidraria, consisténcia e gravida-
de especifica das fezes, bem como para a otimizacao
da sedimentacio. Néo se discutia a quantidade de
liminas a ser analisada, apesar dos autores citarem a
observacio em duplicata das amostras.

Em recente revisio da literatura, a maioria dos
trabalhos omite a quantidade de liminas observadas
no tipo de método estudado, ou quando ocorre rela-
to sobre o tema, ele é variavel (ARAUJO et al., 2003;
CARRILO; LIMA; NICOLATOQ, 2005; PUPILIN et
al., 2004; TEIXEIRA; HELLER, 2004). Em 2008,
Enk e outros, utilizando o método de Kato-Katz
para o diagnodstico da esquistossomose intestinal,
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relataram que o aumento do nimero de amostras de
fezes ¢ de liminas examinadas tem implicacbes nos
resultados sobte a prevaléncia da doenga. Natural-
mente, é compreensivel acreditar que a positividade
dos enteroparasitos serd superior em casos de maior
nimero de liminas observadas. Tecnicamente &
complicado estabelecer a anilise de vértas laminas
por amostra, principalmente, quando o nimero de
amostras a serem analisadas na rotina do laboratério
clinico for grande.

Os resultados obtidos no presente estudo permiti-
ram eleger o niimero de cinco laminas por amostra de
fezes a ser investigada como padrio-ouro, e verificou-
se que, na andlise de apenas uma lamina por amostra,
a positividade foi inferior a 60% e que este percentual
aumentou para 79,7%, quando se investigou uma
segunda limina, o que apontou falhas diagnosticas
importantes quando da observagio de uma unica
limina, ptincipalmente nos casos de baixa positivida-
de. A anilise da terceira e quarta laminas aumentou
a sensibilidade, entretanto, vale a pena ressaltar que
na observacio de trés liminas por amostra, a sensi-
bilidade foi de 87,5% e a especificidade 99,3%, o que
torna este um ntimero satisfatério para a metodolo-
gia. Certamente que a observagio de maior numero
de laminas aumenta a acuracia do método. Potrém,
tecnicamente consome mais tempo do examinador
para um ganho de 7,8% de positividade da terceira
para a quarta lamina examinada.

Quando analisamos 2 positividade de enteroparast-
tos por lamina observada, é interessante observar que
a insercio da segunda limina aumenta a chance do
achado do agente, como no caso de espécies mais fre-
quentes na amostra, assim como os ancilostomideos
e E. woli. Além disto, em casos de baixa frequéncia na
amostra, como foi para Chilemastix mesnil, Clonorchis
sinensis, A. lumbricoides e T. trichiyra, verficou-se que,
com a confec¢io de uma tnica lamina, clevou-se o
risco de falsos resultados negativos. O que foi ainda
mais evidente para H. nana, para o qual somente na
terceira limina é que houve positividade, com o en-
contro de apenas uma limina positiva para o parasito.
J4 foi observado que o nimero de ovos nas fezes do
paciente pode variar nas diferentes potrcées de um
mesmo bolo fecal (ARAUJO et al,, 2003). A varia-
¢io estaria relacionada a espécie do parasito, 2 sua
localizacio ao longo do tubo digestivo, a quantidade
e ao tipo de alimento ingerido pelo hospedeiro e a0
movimento perstaltico, que promove mistura nao-
uniforme dos ovos com as fezes. Assim, o nimero de
ovos na amostra fecal € heterogéneo e podem ocorrer
falsos resultados na anilise de apenas uma lamina.

E. coli apresentou o maior indice de prevaléncia
neste estudo (40,2% - Tabela 1) e é mnteressante

KU Revista, Juiz de Fora, v. 35, n. 2, p. 105-110, abr,/jun. 2009

ressaltar que, embora seja considerado como co-
mensal e, portanto, incapaz de causar prejuizo a0
seu hospedeiro, apresenta importante implicagio
na epidemiologia das doencas parasitirias. Espécies
comensais intestinals ndo patogénicas, tals como
E. coli, E. bartmanni e lodameda butschlis, apresentam
os mesmos mecanismos de transmissio de outros
protozoarios patogénicos, os quais G. lamblia e E.
histolytica, podendo servir como bons indicadores
das condicoes so6cio-sanitarias da contaminacao fe-
cal a que os individuos estao expostos (CARRILO;
LIMA; NICOLATO, 2005). Podem sugerir ainda a
presenca de comportamentos relacionados a falta de
higiene (lavagem inadequada das maos, dgua e ali-
mentos contaminados). Os resultados sugerem que
medidas de saneamento basico e educacio sanitaria
da populagio devem ser implementadas no sentido
de reduzir a ocorréncia de enteroparasitoses.

A prevaléncia dos helmintos S. stercoralis, E.
vermicularis e S. mansoni pode estar sendo subes-
timada, uma vez que métodos mais especificos
como Baermann-Moraes, fita adesiva e Kato-Katz,
respectivamente, aumentam a prevaléencia dos
mesmos (CARRILO; LIMA; NICOLATO, 2005;
DE OLIVEIRA et al., 2002; OLIVEIRA; SILVA;
COSTA-CRUZ, 2003; SANTOS; CERQUEIRA;
SOARES, 2005).

A conduta frequentemente observada nas Uni-
dades Basicas de Satde brasileiras (UBS), nas quais
o tratamento indisctiminado e presuntivo de pa-
rasitoses intestinais faz parte da rotina do servigo,
colabora para a baixa prevaléncia observada para
varios parasitos, por exemplo, A. lumbricoides (3,5%
- Tabela 1). Drogas como mebendazol e albendazol
estio disponiveis nas UBSs e a prescri¢ao em 85%
dos casos no municipio estudado foi empirica e nio
preenchia critérios de positividade do HPJ ou de
qualquer outro método diagnodstico.

O tratamento em massa e indiscriminado das
parasitoses, seja em criancas ou adultos, fere uns
dos preceitos fundamentais da atengio primaria,
que é a prevencido como prioritiria a0 tratamen-
to. Se o tratamento utilizado pelos profissionais
desconsiderar o perfil parasitologico da comuni-
dade, nenhuma prevencao podera ser realizada
e o ciclo das parasitoses permanecera como vem
acontecendo ha décadas, parte silenciosa ¢ natural-
mente integrante da nossa histéria epidemioldgica.
Certamente, o saneamento bdsico e a reducao das
designaldades sociais s3o as medidas curativas para
essa endemia cronica e “permanecente” que sio
as enteroparasitoses. Mas, enquanto aguarda-se
pela cura, o presente estudo vem sugerir algumas
medidas paliativas bem como: aumentar a acuricia



dos métodos diagnésticos qualitativos, de maneira 5 CONCLUSAO
sustentavel para o SUS, através da realizagdo de 3 1a-

. PSS - ltados id m izacao d
minas pela técnica do HPJ; desestimular o tratamento Os resultados obtidos sugerem a realizacao de, no

minimo, ttés liminas por amostra de fezes a ser ana-
lisada pela técnica do HPJ, na tentativa de aumentar 2
acuricia do método diagnostico, com custos sustenta-
vels para a gestao junto ao SUS.

curativo em massa das enteroparasitoses; e reconhe-
cer a educacio para 2 saude como necessidade para
grande parte da populagdo brasileira. A prevencio
das parasitoses envolve, sem duvidas, cuidados de hi-
giene, todavia sio fundamentais a educagio ambiental, T —
educacio alimentar e o conhecimento dos ciclos dos

parasitos, os quais variam conforme a espécie, e que A Fundagio de Amparo 3 Pesquisa do Estado de
encobertos pelo conformismo das altas prevaléncias, Minas Gerais (FAPEMIG) e Universidade Federal de
tornaram-se invisfveis junto as equipes de satde e as Juiz de Fora (UFJF) pelo apoio financeiro. Aos agentes

copttidudes. comunitarios de saide do PSF do municipio de Prau.

Validation of the number of slides for accomplishment of the faecal spontaneous sedimentation
method

ABSTRACT

This work analyzed the optimal number of slides necessary in the spontaneous fecal sedimentation method,
also known as the Hoffmann, Pons e Janer (HPJ) technique, with the objective of increasing efficiency and
reducing cost of the diagnosis of parasitic infections using the stool test. In a study of the prevalence of
intestinal parasite infection in a random sampling of the resident population of Piau, Minas Gerais, 925
samples were analyzed. The maximum number of slides analyzed for each fecal sample was five, considered as
the gold standard. Each slide was evaluated by five different analysts. Upon examination of only one slide, the
positive frequency for enteroparasites was less than 60.0% and increased to 79.7% when analyzing a second
slide. After analysis of a third and fourth slide, the number of enteroparasite positive samples increased to
87.5% and 95.3%, respectively. It was verified that the sensitivity and specificity increased with the number
of slides examined and, after observation of three slides per stool sample, the sensitivity was 87.5% and the
specificity was 99.1%. Among the enteroparasites detected, the most prevalent were hookworms and Giardia
lamblia, with a frequency of 13.7% for both. The analysis of only one slide per sample increased the risk of
false negative result. The findings suggest that the examination of three slides per stool sample using the HPJ
fecal spontaneous sedimentation technique is optimal in order to increase the efficiency of the fecal diagnostic
method without substantially increasing costs for the public health care system.

Keywords: Parasific Diseases. Diagnosis. Public Health
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ABSTRACT
Background

Giardiasis and STH infections are parasitic diseases that lie among the major health
concerns observed in developing countries. In this survey we investigated the occurrence of
such diseases in three municipalities situated in Minas Gerais state, Brazil. There is a lack of
epidemiologic data concerning these parasitoses in this not-so-poor study area, whose
inhabitants have plenty access to health care services, including good dwelling and adequate

sanitary conditions.

Methodology

A cross-sectional survey was conducted in the municipalities of Piau, Coronel Pacheco and
Goiana. A total of 850 households from both urban and rural areas were chosen randomly.
The fieldwork consisted of a questionnaire and the examination of 2,367 stool samples using
the Hoffmann, Pons and Janer method. Five slides were examined from each sample.
Statistical analysis was performed using SPSS 13.0. A <0.05 p value was used, at a 95%

confidence interval.
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Results / Principal Findings

The results showed that 6.1% of the population sample was infected with giardiasis and/or
STH infections. The prevalences observed for hookworm, G. lamblia, T. trichiura and A.
lumbricoides were 47.3%, 27.3%, 16.0%, and 9.3% respectively. Infection was more
prevalent in males (8.1%, p<0.001; OR=1.975) and in individuals living in rural areas (8.6%,
p=0.003; OR=1.693). Multivariate analysis showed that variables such as ownership of pets
(p=0.019), and garbage disposal (p=0.015) did not remain statistically significant, whereas
inadequate sewage discharge (p<0.001), drinking of unsafe water (p<0.001), lack of sanitary
infrastructure (p=0.015), and host sex (p<0.001) were the risk factors more strongly

associated with infection status (95% ClI).

Conclusion

Even in developed areas of a developing country, neglected intestinal infections occur.
Nevertheless, it seems that only high endemic areas have been investigated in Brazil.
Consequently, more accurate information on the geographic distribution of such infections is
required, so that control of giardiasis and STH infections can be achieved on a better cost-

benefit basis.

Author Summary

Neglected Tropical Diseases (NTDs) are parasitic infections that affect people who live in
places with poor sanitation and housing conditions, and limited access to education and
basic health care. Some of these diseases are soil-transmitted helminthiasis (STHs) caused
by nematodes such as Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, and the hookworms
(Ancylostoma duodenale and Necator americanus). In Brazil, there are 41.7 million people
with ascariasis, 18.9 million people with trichuriasis, and 32.3 million people with hookworm
infection. Likewise, and despite its worldwide occurrence, a gastrointestinal disease caused
by the protozoan Giardia lamblia is considered a major public and veterinary health concern,
since its fecal-oral way of transmission may be associated with poverty, and because its
zoonotic potential has become evident. Most of the surveys concerning NTDs events
describe their occurrences either in poor rural areas or in urban slums situated in the poor
regions of the developing world. In this study we demonstrate that giardiasis and STH
infections still persist infecting people who have good housing conditions and free access to
public health care and education.

INTRODUCTION

The enormous global burden and poverty-promoting features of some parasitic,
bacterial and viral diseases have put them on the international agenda as “Neglected

Tropical Diseases” (NTDs), since health has achieved a first-time prominence as a key driver



of socioeconomic development. Such diseases have a low profile and status in public health
priorities, and are thriving mainly in poor areas of low-income tropical countries, due not only
to unsafe water, and poor sanitation and housing conditions, but also to the limited access of
the populations to education and basic health care [1].

Some of the NTDs are infections spread by soil infested with larvae and eggs of
helminths, whose transmission cycles are perpetuated under conditions of environmental
contamination. For that reason, they are also referred to as soil-transmitted helminthiasis
(STH). They are caused by intestinal nematodes, of which Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, and the hookworms Ancylostoma duodenale and Necator americanus are the most
widespread species [2]. Affecting over 1.2 billion, 795 million and 740 million people
worldwide, respectively, they can be considered the most prevalent intestinal infections of
humankind [3]. Such diseases not only impact iron status, growth, vitamin A status, and
cognitive development, but may exacerbate other high mortality infections as well [4,5].
Infected children may experience delays in psychological and physical development that will
negatively impair their social functioning later in life [6].

Another group of NTDs consists of enteric protozoan pathogens, such as Giardia
lamblia (also referred to as G. duodenalis or G. intestinalis), which is a waterborne flagellated
parasite that colonizes the small intestine of a wide variety of hosts, including humans, and
whose strong attachment to the host intestine may cause severe gastrointestinal symptoms
[7]. The protozoan is endemic in tropical and temperate zones [8], and the possibility of its
zoonotic transmission is an ongoing public health debate [9, 10, 11, 12]. Recent findings
present high levels of genetic diversity, with seven genotypes named as A, B, C, D, E, F, and
G. Assemblages C to G have been shown to be host-specific, whereas assemblages A and B
have already been detected not only in humans, but also in a wide range of other
mammalians hosts [13]. Giardiasis transmission is via microscopic cysts [14], of which only a
few are enough to infect humans, but billions of them can be shed daily in the feces of
infected people and animals [15]. A study carried out in 2002 estimated in 280 million the
number of new cases per year of Giardia infection worldwide [9].

Both giardiasis and STH infections are considered a major public health concern in
the developing world. Transmissions are either direct, through the fecal-oral route, or indirect,
through close contact with contaminated soil and water. Although such infections rarely result
in death, the morbidity they cause is significant [5].

The tropical climate of Brazil is extremely advantageous to the persistence of STH
infections. According to Hotez, in 2008 there were 41.7 million people harboring A.
lumbricoides, 32.3 million people harboring hookworms, and 18.9 million people harboring T.
trichiura in Brazil, which meant 50%, 65% and 19% of all infected population of Latin America

and the Caribbean, respectively [16]. Regarding Minas Gerais state, the occurrence of some



NTDs has been investigated, and the findings differ regionally, suggesting an irregular
distribution [5]. In this study we report findings from the first population-based cross-sectional
survey ever performed in the municipalities of Piau, Coronel Pacheco and Goiana, situated in
the Zona da Mata Mineira region, southeast of the state, Brazil. The objective was to
determine the prevalence and to identify supposed risk factors associated with G. lamblia

and STH infections.

MATERIALS AND METHODS

This investigation was carried out with the support of the Federal University of Juiz de
Fora (UFJF) and the Juiz de Fora Regional Health Care Administration (Geréncia Regional
de Saude de Juiz de Fora — GRS/JF), to where the investigated municipalities
administratively belong, as a complement of a prior survey aimed at investigating the

prevalence of schistosomiasis in a low transmission area of southeastern Minas Gerais state.

Study area and population sample

This survey was performed in both urban and rural areas of the three contiguous
municipalities located 21°30°34”S / 43°19'22"W (Piau), 21°35'16”S / 43°15’56”"W (Coronel
Pacheco), and 21°32’14”S / 43°12'06"W (Goiana). The respective territorial extensions are
192.03 Km?, 131.12 Km? and 152.03 Km? [17]. The total area is a hilly 475.18 Km?
neighborhood, situated 325 Km from the state capital Belo Horizonte, and 20 Km from the
core city of the region of Zona da Mata Mineira, Juiz de Fora. The municipalities are located
at an elevation ranging from 409 m to 1070 m above sea level, and share a humid tropical
climate, with temperature and precipitation averages of 21° and 1581 mm respectively. Their
tributary streams flow into the Paraiba do Sul Hydrological Basin. The urban area resident
populations are 1,677 (Piau), 1,786 (Coronel Pacheco) and 2,412 (Goiand), versus 1,337
(Piau), 1,092 (Coronel Pacheco) and 911 (Goiand) inhabitants living in rural areas, totalizing
5,875 inhabitants living in urban areas and 3,340 living in rural areas [18]. The economy of
the municipalities is based mostly on service (37.03%), stock and subsistence farming, and
fishing activities (35.50%). Other sources of income are industrial (13.91%) and commerce
activities (13.55%) [18]. Confirming their similar characteristics, the Human and Municipal
Development Index (indice de Desenvolvimento Humano e Municipal — IDHM) is 0.732 for
Piau, 0.736 for Coronel Pacheco, and 0.741 for Goiana [19]. The populations of Piau and
Coronel Pacheco are 100% assisted by the governmental Family Health Program (Programa
de Saude da Familia — PSF), and in Goiana the Program assists 90.79% of the inhabitants

[20]. For this reason, the governmental Basic Health Care Information System (Sistema de



Informagdo da Atencao Basica — SIAB) database was used to provide a valid population
sample.

Among all households of the study municipalities, a number of 850 were randomly
chosen, both from urban and rural areas. To be eligible for the study, individuals had to live in
the household over the last twelve months. Among all individuals this way selected
(n=2,601), 91.0% were interested in participating in the survey (n=2,367), of which 34.1%
lived in Piau, 34.2% in Coronel Pacheco, and 31.7% in Goiana.

Ethical aspects, data collection, diagnosis of intestinal parasites and anthelminthic treatment

The aim and procedures of this study were first explained to the local health
authorities, and subsequently to the population sample. A pre-tested household
questionnaire was administrated to obtain demographic, socioeconomic, environmental, and
cultural data. The target variables were sex, age, school attainment, living in rural or urban
area, dwelling sanitary infrastructure, number of points of running water in the household,
quality of drinking water, ownership of pets, connection to the public sewage discharge
system, and to the garbage collection, source of water supply, proximity of the household to a
water body, and the habit of eating raw vegetables.

Ten local health community agents previously qualified as interviewers were sent to
apply the questionnaire. Likewise, pre-labeled plastic containers for stool sample collection,
and oral specific instructions for contamination avoidance of the stool specimen were given to
all participants. Filled containers were collected by the agents each morning and sent to the
Laboratory of Parasitology of the Federal University of Juiz de Fora (UFJF) to be processed
by the Hoffmann, Pons and Janer (HPJ) method [21]. Five slides of each stool sample were
examined by five different technicians. The individuals found infected either by a helminth or
a protozoan received free specific treatment, which was carried out by the health community
agents on the local Basic Health Station (Unidade Basica de Saude — UBS).

The collection of data only took place after the approval of the Research Committee of
Ethics (CEP-UFJF, No. 172/2006) and after the acceptance of the participants through
written informed consent sheet signed by each member of the study and by the parents or

guardians of participating children.

Data processing and statistical analysis

All data were entered in EPI Info 3.3 and analyzed in SPSS 13.0. Statistical tests were
carried out at 5% significance level (p<0.05, Cl 95%). Bivariate analysis was performed in
order to identify putative risk factors associated with the infections, and Pearson Chi-Square

test was used in order to check for statistically significant associations. Logistic regression



was run with all significant variables, and odds-ratios were calculated to assess the strength

of association of the variables with the outcome.

RESULTS

Of all individuals from the population sample (n=2,601), 16.8% (n=397) were
harboring any helminth or protozoan species, and 6.1% (n=145) were either mono or co-
infected with the study neglected intestinal parasite species only. The prevalences were
47.3% for hookworms, 27.3% for G. lamblia, 16.0% for T. trichiura, and 9.3% for A.
lumbricoides. Considering co-infection, five individuals (3.5%) were harboring two different
parasite species, which increased the total number of NTD infections to 150 occurrences.
The prevalences were 40.0% for hookworm and G. lamblia, which was twice as much the
prevalences found in associations between hookworm and T. trichiura, hookworm and A.
lumbricoides, and A. lumbricoides and G. lamblia (20.0% each). Co-infections caused by A.
lumbricoides and T. trichiura, and by G. lamblia and T. trichiura, as well as associations

among more than 2 NTD species were not diagnosed (Table 1).

Profile of the infected population

Table 2 summarizes the results of the analysis regarding association of demographic,
socioeconomic, and environmental sanitary variables to the infected population. The results
showed that the prevalence of NTDs in Piau was higher than in the other two municipalities
put together (p<0.001), as well as among males than females (p<0.001; PR=1,975;
CI=1,349-2,797). People of all age groups were infected, although the highest prevalence
recorded in those aged 0-6 years was not significantly associated with the infections
(p=0.387). No risk factor for NTDs was found in a variable supposed to be a protective
measure against infection, such as school attainment (p=0.274; PR=1,295; CI|=0,814-2,060),
source of the water used in the household (p=0.060; PR=1,367; CI=0,985-1,953) and number
of points of running water in the household (p= 0.064; PR=1,537; Cl= 0,973-2,427). Living in
a rural area was associated with the outcome (p=0.003; PR=1,693; Cl=1,195-2,399), as well
as ownership of pets (p=0.019; PR=1,555; CI=1,072-2,254), quality of drinking water
(p<0.001; PR=2,420; CI=1,637-3,576), household sanitary infrastructure (p<0.001;
PR=8,702; Cl=2,878-26,314), local of the sanitary installation (p=0.021; PR=2,125; Cl=1,106-
4,083), and connection to public sewage discharge and garbage disposal (p=<0.001;
PR=2,411; CI=1,715-3,390 and p=0.015; PR=1,650; Cl=1,100-2,475 respectively).

Logistic regression analysis with all p<0.05 variables was conducted to provide

evidence of statistically significant associations with the outcome. However, due to its



importance in the sanitary conditions at household level, we decided to include “source of the
water used in the household (p=0.060)" and “number of points of running water in the
household (p=0.064)” in the multivariate analysis. After controlling for sex, age and
socioeconomic status, the variables sewage discharge (p<0.001; OR=2,028), quality of
drinking water (p<0.001; OR=2,160), household sanitary infrastructure (p=0.015; OR=4,566),
and sex of the individual (p<0.001; OR=1,882) remained strongly associated with infection
status, as observed in Table 3. The association between infections and these statistically
significant retained variables pointed to four potential risk factors and their respective odds

ratios.

Performance of the municipalities in the NTDs distribution

Although very similar in various aspects concerning demographic, socioeconomic and
environmental characteristics, as well as in the number of participants in the survey, the
municipalities revealed different prevalences of NTD infections. Considering the results as a
whole, Piau showed the highest prevalence (60.7%), followed by Goiana (22.1%) and
Coronel Pacheco (17.2%) (Table 4).

Regarding the infections, the figure 1 shows the findings for the distribution of the
NTDs per municipality: (i) Goiana: hookworm infection (6.7%), ascariasis (2.7%), giardiasis
(1.3%), trichuriasis (11.3%); (ii) Coronel Pacheco: hookworm infection (10.7%), ascariasis
(0.7%), giardiasis (4.0%), trichuriasis (1.3%); (iii) Piau: hookworm infection (30.0%),
ascariasis (6.0%), giardiasis (22.0%), trichuriasis (3.3%).

DISCUSSION

The present study is the first community-based cross-sectional survey performed in
the municipalities of Piau, Coronel Pacheco and Goiana, Zona da Mata Mineira region,
southeastern Minas Gerais state, Brazil, aiming at investigating the occurrence of giardiasis
and STH infections in this area. The study municipalities are situated in one of the most
developed states of Brazil, and their population has plenty access to basic health care and
formal education, and good housing conditions. Despite this, parasitic intestinal infections
were found in 6.1% of the study individuals. We believe that such low prevalence may reflect
both the examination of a single stool specimen per individual for diagnosis, which is less
sensitive than the use of more samples.

In this survey, of eight statistically significant variables observed in the bivariate
analysis, four were retained as significant risk factors in the logistic regression model: sex of
the individual (p<0.001; OR=1,882), unsafe drinking water (p<0.001; OR=2,160), inadequate



household sanitary infrastructure (p=0.015; OR=4,566), and inadequate sewage discharge
(p<0.001; OR=2,028).

Considering sex of the individual in regard to local of the dwelling and age, the
prevalence of the infections was higher in rural areas than in urban areas, with the peak
prevalence observed in the <6 year age group. This may suggest a frequent contact with soil,
and points to a potential outdoors household level transmission site, since children at that
age stay home most part of the time, playing in its surroundings. It is known that children
have been mostly identified as particularly susceptible to intestinal infections [22,23,24,5],
probably because of their immunological status and hygiene practices still in development. In
addition, in a research aimed to estimate risk areas for A. lumbricoides parasitic overload, the
findings presented peridomiciliary conditions as significantly associated to the occurrence of
ascariasis, with its impact confirmed by a spatial continuity of 150 m [25]. On the other hand,
the existence of infected >60 year old individuals emphasizes the possibility of an indoors
transmission of NTDs, since people at that age, similarly to young children, are more likely to
stay home, and thus to keep in touch with household goods. It is known, e. g., that in highly
endemic areas, Ascaris eggs have been found adhered to items such as utensils, furniture,
fruit, vegetables, door handles, as well as to human fingers and money [26], and that most of
the detergents and disinfectants commercialized in Brazil have no effective ovicidal
compounds [27].

There probably exists an association between age- and gender-specific fishing and
farming work as potential risk factors, since specific activities and behaviors may influence
the prevalence of STHSs, such as those in which there is a close contact with soil and water.

The results showed that hookworm infection was the most prevalent NTD, followed by
giardiasis, trichuriasis and ascariasis. Interestingly, hookworm was also the most prevalent
species involved in co-infections. Concerning poliparasitism, some surveys were conducted
with the objective of investigating the relationship and possible synergistic effect between
hookworm and other intestinal helminth parasites, and suggest that different mechanisms
may be involved, such as host immune response, transmission routes of the parasite,
household aggregation and genetic factors [28,29,30].

Albeit not statistically associated with the infections in the multivariate analysis, a
prevalence of 5.2% for STHs was found in urban areas. The occurrence of such typical rural
diseases in urban environments may be influenced by a rural-like behavioral pattern of the
infected individuals, considering that population movements may carry and propagate
communicable diseases from one region to another. Moreover, both A. lumbricoides and T.
trichiura are commonly found in urban areas due to the capacity of their infective-stage eggs
to survive in the adversity of urban environments [31]. Indeed, trichuriasis was more

prevalent in Goiana than in the other two study municipalities, probably because 72.6% of its



population lives in urban areas, whereas hookworm infection, which occurs mainly in rural
areas, was the most prevalent infection in Piau, where almost half of its population (45%)
lives in rural areas (Figure 2). Regarding population migration, in a survey carried out in the
capital of the state, eggs from intestinal helminth parasites were found in 100% of the urban
public transportation system sample [32].

In the present investigation, pet ownership was significantly associated with the
prevalence of NTDs in the bivariate analysis. Owning a pet seems to corroborate the
potential risk to humans of enteric parasites either harbored or mechanically transported by
companion animals, since they share the same surroundings and may form links in disease
transmission at household level. With regard to this, studies have been carried out aiming at
investigating the potential of domestic animals as significant transmitters of parasitic helminth
and protozoan intestinal infections to humans [33,34,35,36,10]. A research performed in
developing communities of India, e. g., demonstrated the presence of a high burden of viable
Ascaris eggs in dog feces, suggesting not only that dogs may act as a significant vector both
via coprophagy of human feces and via adherence of the eggs to their coats during
coprophagy or defecation, but also indicating that the infected dogs were ingesting the feces
from their owner’'s household, since at least one human member defecated outdoors.
Besides, more than 25% of the related dogs also harbored eggs morphologically identical to
those of T. trichiura, rather than those of T. vulpis [37]. More recently, a survey performed in
Nigeria related dog ownership as a significant risk factor for ascariasis [38]. Likewise,
concerning the role of pet ownership in the transmission of protozoan parasites, an
investigation carried out in Western Australia presented G. lamblia as the most common
enteric parasite of domestic dogs [39]. Nevertheless, some authors do not support a major
role for its zoonotic transmission, although admit its evidence, and suggest that the greatest
risk may be from companion animals [40]. Additional evidence was given by the highly
significant association between the prevalence of Giardia in humans and the presence of a
Giardia positive dog in the same household [41]. The zoonotic potential of G. lamblia has
been exhaustively discussed due to the findings of different genotypes [41], showing that
asymptomatic domestic dogs living in urban environments can harbour the zoonotic
assemblage A of Giardia, which also infects humans, still more frequently than the dog-
specific assemblage. Recent molecular epidemiological studies have demonstrated that
zoonotic assemblage A occurs frequently in domestic dogs living in urban environments, and
because a significant proportion of them harbor zoonotic Giardia, they should be considered
a potential reservoir for infection in humans [10].

Although considered a waterborne disease, another source of environmental
contamination for giardiasis was observed in a survey performed in North Carolina, USA,

where potentially viable cysts of G. lamblia were found on the exoskeleton of synanthropic



flies, suggesting being involved in the epidemiology of such infection [14]. Therefore, it is
reasonable to consider inadequate garbage disposal as potentially significant for giardiasis,
which was confirmed in the bivariate analysis (p=0,015). However, this variable lost its
strength of association and was not retained as a risk factor for NTDs in the logistic
regression model (p=0,836). On the other hand, environmental pollution with human feces is
accepted as a potential pathogen pathway to environmental contamination by Giardia, and
since cysts are not only able to survive for prolonged periods of time in surface waters, but
are also resistant to standard water treatment systems [15]. Our findings are particularly
relevant due to the highly adequate household sanitary conditions related by the population
sample, of which individuals who had no access to adequate sanitary infrastructure
demonstrated a 357% greater odds of infection, compared to if they had had access to latrine
with flush; individuals whose sewage was discharged in nearby bushes, rivers or downstream
had a 103% greater odds of infection than if they had a connection to the public collecting
system.

Regarding the sharing of some advantageous environmental characteristics, such as
hot and humid climate, for the spread of pathogens, the study municipalities also have in
common the lack of proper sites for garbage disposal and sewage discharge, which is
suitable for soil and water contamination. The sewage from a population of 9,215 has been
discharged without any treatment in nearby streams and small rivers, which flow into a
common hydrological basin shared by an urban population of more than 16 million
inhabitants living in 184 municipalities situated in the contiguous states of Minas Gerais, Rio
de Janeiro and Sao Paulo [42]. Regardless the satisfactory availability of water in the study
communities, we did not collect information pertaining to its potability. However, government
documents indicate that analysis for the control of the quality of the water delivered to the
population is not done, and that fecal contamination due to farming activities has been found
[43]. The availability of water may influence in a positive way a household sanitary condition
in general, but the lack of safe water may act as a risk factor in the transmission of helminth
eggs and protozoan cysts, due to environmental contamination. This fact may explain the
possible reason why the variable “quality of drinking water” remained statistically significant in
the logistic regression model, with a 116% greater odds of infection in individuals who drank
unsafe water, compared to if they had drunk potable water.

We conclude that lack of adequate public sanitation services plays a central role in the
transmission of giardiasis and STH infections in the study municipalities. The existence of
NTDs in the Zona da Mata Mineira region is meaningful, and may lead to high prevalences of
human and animal infections, and environmental contamination. Moreover, an overview of
our results seem to be suitable to many other municipalities situated in this region, due to the

proximity and similarity of the study municipalities to many others in size, economic, cultural



and environmental aspects. An important impact on health status of the population of Piau,
Coronel Pacheco and Goiana can be achieved by implementation of long-lasting
improvements in environmental management measures, including provision of safe water.
Complementary, community-oriented projects and integrated control strategies such
as continued health education programs should be considered, since infections of pets,
humans and their surroundings are frequently the result of human activities, and a key target

in controlling such infections is to break the cycles of transmission.
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Table 1 — Frequencies of mono and co-infections considering only NTDs’ associations
found in the population of Piau, Coronel Pacheco and Goiana, Minas Gerais, Brazil.

NTD mono-infections Frequency %
Hookworm 71 47.3
G. lamblia 41 27.3
T. trichiura 24 16.0
A. lumbricoides 14 oS
Total 150 100.0

NTD co-infections

Hookworm and G. lamblia 2 40.0
Hookworm and T. trichiura 1 20.0
Hookworm and A. lumbricoides 1 20.0
A. lumbricoides and G. lamblia 1 20.0
A. lumbricoides and T. trichiura 0 00.0
G. lamblia and T. trichiura 0 00.0
Total 5 100.0



Table 2 — Demographic, socioeconomic, and environmental data from the population infected

with giardiasis and STH infections in Piau, Goiana and Coronel Pacheco (n=2,367).

Variable (missing)

Study municipalities

Sex of the individual (1)

Age group (years) (29)

School attainment (80)

Local of the dwelling (9)

Ownership of pets (1)

Source of the water

used in the household (7)

Quality of drinking water (3)

N° of points of running

water in the household (0)

Household sanitary
Infrastructure (20)

Local of the sanitary
Installation (42)

Sewage discharge (2)

Garbage disposal (42)

Piau

Goiana

Coronel Pacheco
Total

Female

Male

Total

<6

6-14

15-24

25-59

260

Total

None

At least 1 year
Total

Urban area
Rural area
Total

Yes

No

Total

Public distribution
Well / Fountain
Total

Safe

Unsafe

Total

25

<5

Total

Latrine with flush
No latrine

Total

Indoors
Outdoors

Total

Public collection
Others

Total

Public collection
Others

Total

Pos
88
32
25

145
53
92

145
15
22
16
67
22

142
23

117

140
90
55

145

104
41

145
85
60

145

107
38

145

121
24

145

140

145
131
11
142
77
67
144
111
33
144

HPJ method
% Neg
10.9 719
4.3 719
3.1 784

2222

4.3 1182
8.1 1039
2221

8.8 156
6.6 SIS
4.5 339
6.2 1009
5.5 379
2196

7.5 283
5.9 1864
2147

52 1626
8.6 587
2213

7.0 1377
4.6 844
2221

5.5 1468
7.4 747
2215

5.2 1935
11.8 284
2219

5.8 1968
8.6 254
2222

6.0 2193
35.7 9
2202

59 2100
1.7 83
2183

4.5 1632
10.2 589
2221

5.7 1848
9.0 333
2181

*p<0.05 (p value) **PR (prevalence ratio) *** IC (confidence interval)

Total
807
751
809

2367
1235
1131
2366
171
335
355
1076
401
2338
306
1981
2287
1716
642
2358
1481
885
2366
1553
807
2360
2042
322
2364
2089
278
2367
2333
14
2347
2231
94
2325
1709
656
2365
1959
366
2325

p*

0.000

0.000

0.387

0.274

0.003

0.019

0.060

0.000

0.064

0.000

0.021

0.000

0.015

PR*

1,975

1,295

1,693

1,555

1,367

2,420

1,637

8,702

2,125

2,411

1,650

95%CI***

1,349-2,797

0,814-2,060

1,195-2,399

1,072-2,254

0,985-1,953

1,637-3,576

0,973-2,427

2,878-26,314

1,106-4,083

1,715-3,390

1,100-2,475



Table 3 — Adjusted odds ratios for factors associated with giardiasis and STH infections.

Variable

Quality of drinking water

Household sanitary infrastructure

Sewage discharge

Sex of the individual

Table 4 — Comparison between the population sample and the population found infected
regarding the distribution of the NTDs among Goiana, Coronel Pacheco and Piau in 2007.

p valor
.000
.015
.000
.000

OR
2,160
4,566
2,028
1,882

Municipality Population sample Population infected with NTDs
N % N %
Piau 807 341 88 60.7
Goiana 751 31.7 32 221
Coronel Pacheco 809 34.2 25 17.2
Total 2367 100.0 145 100.0
30% + O Piau O Coronel Pacheco O Goiana
25% 4
20% 4
15% -
10% -
5% -
0% ] e
Hookworm infection Ascariasis Giardiasis Trichuriasis

Figure 1 — Distribution of the study NTDs in the municipalities of Piau, Coronel Pacheco and

Goiana, southeastern Minas Gerais state, Brazil — 2007.



