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RESUMO

A negligéncia existente em relagéo as parasitoses intestinais torna a sua
real prevaléncia uma incognita, e isto traz consequéncias de magnitudes
desconhecidas a saude da populacéo geral. O objetivo desta pesquisa foi tracar
o perfil epidemioldgico de enteroparasitoses em residentes de comunidades de
Salvador a partir de busca ativa em inquéritos de esquistossomose, ja realizados,
entre os anos de 2017 e 2021. Os dados foram coletados nas comunidades do
Alto do Cabrito (2017), Saramandaia (2018 e 2019) e Piraja (2019 e 2021), onde
foram solicitadas trés amostras de fezes, em dias diferentes, para a realizacéo
do exame parasitologico através do método Kato-Katz. A prevaléncia de
enteroparasitoses foi de 7,93%, sendo os enteroparasitas mais frequentes:
Schistosoma mansoni (3,92%), Ascaris lumbricoides (2,23%), Ancilostomideos
(1,19%), Trichuris trichiuria (1,06%), Enterobius vermicularis (0,21%), Taenia sp.
(0,01%) e Hymenolepis nana (0,01%). Dentre os parametros avaliados para
chance de risco (Odds ratio), apresentaram significancia estatistica: idade, sexo
e escolaridade. Foi encontrado uma chance de risco para individuos abaixo dos
30 anos (Saramandaia 2018, OR= 2,23; Piraja 2019, OR = 2,08; Piraja 2021, OR
= 2,25) e para aqueles que possuem o ensino médio incompleto. Entretanto, em
relacdo ao sexo, foi relatado uma chance de protecdo para pessoas do sexo
feminino em Piraja 2019 (OR = 0,56). Em todos os testes estatisticos foi adotado

um nivel de significancia de 5 % (p <0,05).

Palavras-chave: enteroparasitoses, parasitas intestinais, Kato-Katz,
Schistosoma mansoni, Ascaris lumbricoides, Ancilostomideos, Trichuris
trichiuria, Enterobius vermicularis, Taenia sp., Hymenolepis nana, Hymenolepis

diminuta, Odds ratio, saneamento basico, comunidades, Salvador.



ABSTRACT

The existing negligence in relation to intestinal parasites makes its real
prevalence unknown, and this brings consequences of unknown magnitudes to
the health of the general population. The objective of this research was to trace
the epidemiological profile of intestinal parasites in residents of communities in
Salvador based on an active search in schistosomiasis surveys, already carried
out, between the years 2017 and 2021. Data were collected in the communities
of Alto do Cabrito (2017), Saramandaia (2018 and 2019) and Piraja (2019 and
2021), where three stool samples were requested, on different days, to carry out
the parasitological examination using the Kato-Katz method. The prevalence of
intestinal parasites was 7.93%, with the most frequent intestinal parasites being:
Schistosoma mansoni (3.92%), Ascaris lumbricoides (2.23%), Hookworms
(1.19%), Trichuris trichiuria (1.06%), Enterobius vermicularis (0.21%), Taenia sp.
(0.01%), Hymenolepis nana (0.01%). Among the parameters evaluated for
chance of risk (Odds ratio), the following were statistically significant: age, sex
and education. A chance of risk was found for individuals under 30 years of age
(Saramandaia 2018, OR= 2.23; Piraja 2019, OR = 2.08; Piraja 2021, OR = 2.25)
and for those who have not finished high school. However, regarding gender, a
chance of protection was reported for females in Piraja 2019 (OR = 0.56). In all

statistical tests, a significance level of 5% (p <0.05) was adopted.

Keywords: intestinal parasites, Kato-Katz, Schistosoma mansoni, Ascaris
lumbricoides, Hookworms, Trichuris trichiuria, Enterobius vermicularis, Taenia
sp., Hymenolepis nana, Hymenolepis diminuta, Odds ratio, basic sanitation,

communities, Salvador.



1. INTRODUCAO

As enteroparasitoses sdo decorrentes de protozoarios e/ou helmintos e,
apesar do grande avanco cientifico e tecnoldgico, ainda representam um grave
problema de salde publica'?. As relacdes de parasitismo sdo definidas por uma
interacdo entre dois organismos onde h& uma unilateralidade de beneficios, na
qual o hospedeiro é prejudicado por fornecer abrigo, protecdo e/ou alimento ao
parasita, no entanto, essas relagfes geralmente tendem a manter um equilibrio,

pois a morte do hospedeiro é prejudicial ao parasito!=2.

Os principais danos causados pelos enteroparasitos, geralmente, sao
proporcionais a carga parasitarial. Na maioria das vezes, as infec¢ées sé&o
assintomaticas, podendo variar de casos leves até quadros graves®. Entretanto,
quando h& manifestacdes clinicas, os portadores podem sofrer com o
desequilibrio nutricional ou desnutricdo devido a obstrucdo intestinal, com
anemias por deficiéncia de ferro e sangramentos intestinais, além de quadros de
diarreia, entre outros®#°, Por ndo possuir um quadro clinico caracteristico, a falta
de diagnoéstico para enteroparasitoses pode dificultar o controle e prevencédo
destas patologias, impedindo a identificacdo das fontes de infeccdo e a
implementacdo de medidas de tratamento e profilaxia®.

As enteroparasitoses fazem parte das Doencas Tropicais Negligenciadas
(DTN), por serem consideradas endémicas em populagdes de baixa renda e
contribuirem com a manutencdo da desigualdade social em paises em
desenvolvimento’. Pode-se afirmar que a maior parte das doencas parasitarias
esta relacionada ao nivel socioeconémico da populacgéo e a falta de saneamento
basico®. Assim, um fator que favorece essas doencas é a urbanizacdo
desordenada, um fendmeno caracterizado pelo crescimento desordenado e
descontrolado das cidades®. A falta de planejamento e controle no processo de
urbanizacdo das grandes capitais levou a uma série de problemas, como a
formacao de comunidades com moradias irregulares e sem infraestrutura basica,
a exemplo do saneamento, favorecendo a proliferacéo e transmisséo de agentes

patogénicos®.



Salvador, assim como demais capitais brasileiras, passou por processos
de urbanizagdo desordenados?’®. As comunidades que compdem o corpo deste
estudo estéo localizadas proximas ao rio Camarajipe (Saramandaia e Alto do
Cabrito) e a Bacia do Rio do Cobre (Piraja). Dentro do contexto urbano de
Salvador, a Bacia do Rio do Cobre tem uma representatividade ampla, de

importancia ecoldgica, ambiental, histérica e religiosa.

hY

Portanto, devido a grande quantidade de individuos infectados
assintomaticos e da dificuldade no diagnaostico clinico, € provavel que exista uma
discrepancia entre o que é descrito pelos érgaos publicos e a realidade local de
microrregides. Deste modo, uma busca ativa, com inquéritos em comunidades,
pode gerar numeros mais fidedignos. O presente estudo proporcionara
conhecimento sobre a prevaléncia dos enteroparasitos e as caracteristicas
sociodemogréaficas dos individuos acometidos por estes em diferentes

comunidades de Salvador.



2. METODOLOGIA

Os dados descritos neste trabalho foram obtidos a partir de estudos em
parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica e Universidade de Tulane, com financiamento do
National Institute of Health (NIH). Estes, foram aprovados pelo comité de ética
em 2015 e renovados em 2022 com pareceres de numeros 1.032.774 e
5.612.15.

Para a realizacdo dos estudos, residentes de comunidades em Salvador
foram avaliados para a presenca de enteroparasitos. Os dados foram coletados
por nossa equipe em anos anteriores nas comunidades onde ja havia casos
registrados de Schistossoma mansoni, como o Dique do Cabrito (2017),
Saramandaia (2018 e 2019) e Piraja (2019 e 2021) (Figura 1). Foram incluidos
no estudo individuos acima de 2 anos de idade que concordaram em participar
e que realizaram a entrega de pelo menos uma amostra de fezes das trés
solicitadas. Estes responderam a um inquérito epidemiolégico com questdes de

cunho demografico, socioecondémico e comportamental.

Para a realizacdo do exame parasitoldgico, foi feita a leitura de duas
laminas por amostra, através do método Kato-Katz, que possibilita a
identificagcdo de: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiuria, ancilostomideos,
Taenia sp., Hymenolepis nana, Hymenolepis diminuta e Schistosoma mansoni.
Os ovos de Schistosoma mansoni foram quantificados de acordo com as
especificacdes do kit e, para os outros parasitos, o diagnéstico foi apenas de
forma qualitativa. Todos os individuos diagnosticados com algum parasito foram
tratados. Nos casos de positividade para esquistossomose o tratamento foi
realizado com praziquantel e no caso de positividade de outros enteroparasitos,
o tratamento foi realizado com albendazol ou mebendazol seguindo

recomendacdes do Ministério da Saude?l.

A prevaléncia de cada parasito encontrada em cada inquérito foi
registrada para que fosse possivel realizar uma associacdo entre as
caracteristicas epidemiolégicas utilizando o Epilnfo 7.0 e todos os dados foram

armazenados no Research Electronic Data Capture (REDcap®), uma plataforma
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para coleta, gerenciamento e disseminacao de dados de pesquisas. Desta
forma, os dados necessarios para a realizacédo do atual estudo foram coletados

e exportados para o Excel (Pacote Microsoft Office 365, Versao 2304).

A andlise de dados para a execucao desse estudo foi iniciada a partir dos
inquéritos epidemioldgicos, onde foram selecionados os parametros de maior
interesse (idade, sexo, naturalidade, porcentagem de vida em Salvador,
escolaridade e indice socioecon6mico). Os resultados positivos do teste
parasitologico de fezes foram definidos pela presenca de um ou mais ovos do
enteroparasito, e qualquer resultado positivo entre as trés amostras foi
considerado como positividade do participante. Os eventos foram descritos
através de frequéncias e de medidas de tendéncia central (média) e dispersao
(desvio-padréo). Para a comparacao das variaveis categoricas, foi utilizado o
teste Chi-quadrado (corrigido por Yates) ou teste exato de Fisher, quando
recomendado. A andlise de associacdo foi realizada através do calculo e
descricdo do Odds ratio, utilizando o software Epilnfo 7.0. Em todos os testes
estatisticos foi adotado um nivel de significancia de 5 % (p <0,05).
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3. RESULTADOS

O estudo contou com um total de 6088 participantes, divididos em trés
comunidades em diferentes anos: Dique do Cabrito (2017), Saramandaia (2018
e 2019) e Piraja (2019 e 2021). A idade média total do grupo de estudo foi de 33
anos, com prevaléncia do sexo feminino (53,66%) e, com sua maioria, natural de
Salvador (71,61%) (Tabela 1). Em relacdo a escolaridade do total das cinco
comunidades, 73,41% dos participantes informaram nao possuir o ensino médio
completo. Os participantes que informaram ter o nivel superior completo,
representam um total de 2,02% (Tabela 1). As caracteristicas demograficas
foram similares entre as diferentes comunidades com excecdo de Saramandaia
em 2018, que apresentou a menor porcentagem de mulheres participantes. Além
disso, 0 niumero de pessoas nascidas em Salvador foi menor em Saramandaia
nos dois anos avaliados (Tabela 1). Foi encontrada diferenca estatistica em
Saramandaia 2018 quando comparado o parametro “sexo” com as outras
comunidades. No quesito “naturalidade” houve diferengca estatistica em
Saramandaia 2018 e 2019 em relacdo as outras comunidades e entre si. Se
tratando de escolaridade, foram observadas diferencas estatisticas entre
Saramandaia 2018 com Saramandaia 2019 e Piraja 2021.

Dentre o total de participantes, 483 (7,93%) deles apresentaram alguma
infeccdo por enteroparasito, onde o mais encontrado foi Schistosoma mansoni
com o total de 239 (3,92%) participantes positivados. Destes, a carga parasitaria
média total foi de 101,36 (opg) e desvio padrao de £31,26 (Tabela 2). A presenca
de Ascaris lumbricoides foi encontrada em 136 (2,23%) participantes, seguido
de 73 (1,19%) que positivaram para Ancilostomideos. O quarto parasito mais
encontrado nas cinco comunidades em estudo foi Trichuris trichiura, presente
em um total de 65 (1,06%) participantes, seguido de Enterobius vermicularis com
13 (0,21%) participantes positivados. A presenca de Hymenolepis nana foi vista
em apenas 1 (0,01%) paciente no Dique do Cabrito em 2017 e néo foi encontrado
Hymenolepis diminuta em nenhuma das amostras das cinco comunidades.
Houve apenas 1 (0,01%) caso de positividade para Taenia sp em Saramandaia
2018 (Tabela 2).
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As comunidades de Dique do Cabrito em 2017 e Saramandaia 2019 nao
apresentaram nenhuma associagao de risco ou protegdo entre as variaveis
avaliadas. ldade abaixo de 30 anos apresentou uma chance de risco aumentada
para a presencga de enteroparasitos em Saramandaia 2018 (OR= 2,23), Piraja
2019 (OR =2,08) e Piraja 2021 (OR = 2,25). Sexo feminino se apresentou como
um fator protetor para a positividade de enteroparasitos em Piraja 2019 (OR =
0,56). Ter completado o ensino médio também foi visto como protetor em
Saramandaia 2018 (OR = 0,28) e em Piraja 2021 (OR = 0,45). Parametros como
Naturalidade, Porcentagem de vida em Salvador e indice socioeconémico néo

apresentaram significancia estatistica em nenhuma das comunidades (Tabela 3).
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4. DISCUSSAO

As enteroparasitoses permanecem como um grave problema de saude
publical? que se encontra relacionado ao nivel socioecondmico da populacéo e
a falta de infraestrutura, saneamento basico e educacdo®. O carater
negligenciado desse grupo de doencas torna a real prevaléncia destes parasitos
uma incognita, e isto traz consequéncias de magnitudes desconhecidas a saude
da populacédo geral’. Geralmente, a frequéncia das enteroparasitoses € vista a
partir de boletins epidemiologicos disponibilizados pelas secretarias de saude
municipais que acontecem por demanda passival?. Deste modo, poucos S&o
trabalhos cientificos que descrevem estas doencas em populacdes por busca

ativa com base em dados primarios.

As caracteristicas epidemiologicas gerais das populacbes avaliadas
seguem o padrdo descrito nas fontes de dados publicas pesquisadas referentes
as comunidades de Salvador®?, indicando uma boa estratégia de amostragem.
Segundo o censo da prefeitura de Salvador em 2010, os bairros Alto do Cabrito
e Saramandaia contavam com uma populacdo na classe socioecondmica D
(Critério Brasil, 2010), com a média salarial de R$ 842,00 e R$718,00,
respectivamente’s. No entanto, a comunidade de Piraja, encontrava-se na classe
C2, com a média salarial de R$1.027,00*3. No que se diz respeito a infraestrutura
basica, o Alto do Cabrito contava com esgotamento sanitario em 86,83% das
suas residéncias, ja em Saramandaia e Piraja, este indice ultrapassava o0s
90%*2. Cerca de 50% dos moradores das trés comunidades se encontravam
entre os 20 e 49 anos, e em relacdo a escolaridade da populacao acima de 15
anos nao alfabetizada, o Alto do Cabrito contava com um percentual de 5,87%,

enquanto Saramandaia apresentava 10,21% e Piraja, 4,47%%3.

As infecgbes por enteroparasitos, nas comunidades em estudo, €&
esperada devido as condi¢cbes de saneamento basico, do baixo indice de
escolaridade e classe socioecondmica relatadas nestas localidades®®8. Estudos
anteriores, descrevem maiores indices de infeccdo por enteroparasitos em
bairros de periferia quando comparados com bairros situados a beira mar (se
tratando de Salvador, bairros de classe média a classe média alta) ou bairros
mais centrais (em outras capitais brasileiras)'*1%. Como relatado anteriormente,

os dados disponiveis sobre os acometimentos causados pelas enteroparasitoses
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dependem da liberacdo dos boletins epidemiolégicos criados a partir da
notificacdo dos municipios'®. Em contrapartida, o Unico enteroparasito de
notificacdo compulséria é o Schistosoma mansoni, devido a sua importancia
médica'®. Desta forma, trabalhos como o em questédo trazem uma visdo mais
fidedigna sobre a magnitude do impacto causado pelas enteroparasitoses nas

populacdes em estudo.

7

O Schistosoma mansoni € a Unica espécie presente no Brasil do
trematddeo do género Schistosoma sp., responsavel por causar a doenca de
evolucéo cronica, a Esquistossomose?!’'8, Esta doenca é caracterizada como um
grave problema de saude publica dado a severidade das formas clinicas e suas
evolucdes'®. De acordo com dados divulgados pela SESAB em 2019, a maioria
dos municipios do estado da Bahia séo classificados como endémicos ou focais
para Esquistossomose e indicam uma média anual de 60 6bitos pela doencga'?.
Como relatado nos resultados do teste parasitoldgico, foi constatada uma maior
prevaléncia de S. mansoni neste estudo. Entretanto, a literatura indica que
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, entre outros, podem prevalecer em
algumas populagtes!®?021, Esse fator contraditério pode estar relacionado com
o facil acesso a medicamentos anti-helminticos e a automedicacao, o que difere
dos casos de parasitismo pelo S. mansoni, ja que o praziquantel é distribuido
apenas pelo governo e ndo se encontra em farméacias populares??. O espectro
parasitario e sua prevaléncia podem variar de acordo com as diferencas
climaticas, socioeconémicas, educacionais e condi¢cdes sanitarias de cada

populacdo em estudo??:23,

De forma geral, a prevaléncia dos enteroparasitos esta relacionada a sua
forma de transmissdo!. Enquanto o S. mansoni depende da presenca de corpos
d'agua doce e do caramujo Biomphalaria sp. para a liberacdo das cercarias
(forma infectante do S. mansoni que penetra a epiderme mucosal”18), o A.
lumbricoides € transmitido a partir do consumo de alimentos ou &gua
contaminada com os ovos do parasitot?. Uma das caracteristicas observadas
pelo nosso grupo durante as visitas as comunidades estudadas, foi a presenca
de moradias sem esgotamento sanitario e com tubulacdes que descartam os
dejetos humanos diretamente nos cérregos. O caramujo Biomphalaria glabrata

estd presente em dezesseis estados brasileiros, incluindo a Bahia?,
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configurando todos os fatores necessarios para o ciclo do S. mansoni. Desta
forma, a prevaléncia de ambos os parasitos era esperada e apesar do presente
estudo néo ter se atentado a presenca de participantes multi-infectados, sabe-
se que os portadores de A. lumbricoides costumam estar poliparasitados com
Trichuris. trichiura e Enterobius vermiculares, devido a semelhancas nas formas
de transmissdo?3. Apesar do S. mansoni ter liderado o estudo no quesito
prevaléncia, os valores relativos encontrados por infecgdes de A. lumbricoides,

T. trichiura e E. vermicularis sdo similiares a estudos anteriores9.20,

Ainda de acordo com a forma de transmisséo, a Ancilostomiase € uma
doenca causada por parasitos nematoides das espécies Necator americanus e
Ancylostoma duodenale®®. Estes parasitos sdo transmitidos a partir da
contaminagcao fecal humana do solo. As fezes contaminadas, ao entrar em
contato com o solo, em condi¢cdes favoraveis (umidade, calor e sombra),
evoluem para larvas filariformes infecciosas que penetram a pele humana
quando em contato?>. O valor relativo de infeccdo por Ancilostomideos
apresentou-se baixo quando comparado a estudos anteriores!®?° e este fato
pode estar relacionado a sua forma de transmissdo, tendo em vista que a
literatura sugere que individuos com o habito de andar descal¢co ou moradores e
trabalhadores de areas rurais ou sem pavimentacdo, apresentaram indices de

infeccdo elevados?6:27.

As infec¢cbes provocadas pela Taenia sp. podem causar diferentes
quadros clinicos e agravos dependendo da sua forma de infeccéo (ciclo de vida
do parasito) e espéciel?®. Os individuos infectados podem desenvolver a
Cisticercose (presenca da larva nos tecidos) ou a Teniase (presenca da forma
adulta no intestino)?8. Entretanto, no presente estudo foi avaliado somente a
positividade para a Taenia sp. nas amostras de fezes e sua prevaléncia
apresentou-se baixa quando observado o valor relativo. Ademais, quando
comparado a estudos anteriores e de maiores magnitudes, o valor encontrado

era o esperado, tendo em vista o tamanho da populagdo estudada?®.

A Himenolopiase, € causada por duas espécies de parasitos, a
Hymenolepis nana e em casos raros a Hymenolepis diminuta, um cestoide de
roedores que ndo costumam infectar humanos!. Geralmente, sua transmisséo

ocorre através da ingestdo de alimentos ou agua contaminados com ovos do
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parasito®l. Entretanto, em alguns casos, insetos infectados assumem o papel de
hospedeiro intermediario e ovos eclodem, resultando na transmissao do parasito
em forma de cisticerco®>33, Em alguns casos, o ser humano pode ser o
hospedeiro definitivo, quando ocorre a autoinfecgao interna a partir de vermes
adultos que realizam a autofecundacéo e liberam proglotes gravidas nas fezes
do hospedeiro3*. Como visto em estudos anteriores e de acordo com a literatura,
a prevaléncia dos enteroparasitos H. nana e H. diminuta, apresenta-se de forma
varidvel, tendo maiores indices quando a populacgdo em estudo é
majoritariamente infantil, com idade de até 10 anos%>. Dito isto, os valores
relativos encontrados no atual estudo eram esperados devido ao perfil adulto da

populacao avaliada.

Em relagéo aos dados demograficos, estudos anteriores relatam um maior
indice de infeccdo para populacdes de criancas em idade escolar e espera-se
que com o avanco da idade, a prevaléncia destas infeccées diminua3°36,
Entretanto, a populacdo avaliada no presente estudo foi majoritariamente adulta
(média de 32,5 anos e desvio padrdo de +20,20), apresentando um grupo de
parasitados com uma maior faixa etaria. A chance de risco avaliada apresentou-
se significante para menores de 30 anos e apesar dos dados serem
aparentemente conflitantes, o presente estudo ndo pesquisou associacao para
idades especificas inferiores, desta forma nédo foi possivel determinar se houve
ou ndo uma maior chance de risco de infeccéo para criancas em idade escolar.
Contudo, é possivel inferir que a diminuicdo da prevaléncia de tais

enteroparasitoses nao diminuiu com o avango da idade, conforme o esperado.

Segundo os resultados apresentados anteriormente, 0 parametro sexo
demonstrou maior chance de risco, de infeccdo por enteroparasitos, para
pessoas do sexo masculino. Entretanto, este achado foi estatisticamente
significante em apenas uma das cinco populac¢des avaliadas (Piraja 2019). De
acordo com estudos anteriores, era esperado que houvesse a prevaléncia de
infeccdo de individuos do sexo feminino e este fato foi justificado pela
dominancia feminina nas tarefas domeésticas, onde possivelmente houvesse uma
maior exposicdo a fontes d’agua ndo tratadas®’. Também é relatado que o
aumento de infeccao de mulheres pode ser esperado devido a maior procura de

atendimentos relacionados a saude?’, inclusive o atual estudo contou com uma
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maior aderéncia do sexo feminino. Entretanto, estudos relacionam a prevaléncia
de infecdes por enteroparasitos do sexo masculino a trabalhadores e moradores
de areas rurais, além de criancas com o habito de realizar atividades de lazer
em locais sem pavimentacdo, tendo uma maior exposicdo a ambiente
peridomiciliares®’. Portanto, a chance de risco relacionada ao sexo se mostra

inclusiva, quando comparada a literatura.

Sabe-se que o nivel de escolaridade e 0 acesso a educacédo sao fatores
importantes para a prevencao e controle de diversas doencas e agravos, devido
a compreensdo acerca das patologias e suas formas de transmissédo®. O
parametro nivel de escolaridade demonstrou maior chance de risco, de infeccao
por enteroparasitos, para individuos com o ensino médio incompleto em duas
das populacfes avaliadas (Saramandaia 2018 e Piraja 2019). Apesar das outras
populacdes ndo demonstrarem chance de risco, quanto ao nivel de escolaridade,
73,41% dos participantes declararam ndo possuir o ensino fundamental
completo/analfabeto. Quando comparado com estudos anteriores e de acordo
com os dados previamente disponiveis acerca das populacfes avaliadas, 0s
indices de escolaridade e a chance de risco relacionada ao baixo nivel escolar

encontrados no presente estudo eram esperados!33,

Diante da busca por parasitoses intestinais, a escolha do método
parasitologico de fezes é um fator de extrema importancia. O método Kato-Katz
€ considerado padrdao ouro (relacdo custo-beneficio) para a identificacdo do
Schistosoma mansoni, além de possibilitar a identificacdo de outros helmintos,
tais como: Ascaris, Schistosoma, Ancilostomideos, Trichuris, Taenia e com
menos frequéncia os de Enterobius®®. Entretanto, este método nao é eficaz
quando se tratando de outras parasitoses®®. Desta forma, para diminuir as
limitacbes do estudo, sugere-se a implementacdo de outros métodos que
também possibilitem a identificacdo de protozoarios, a exemplos de:
sedimentacdo espontédnea (Hoffman, Pons e Janer) e os sedimentacdo por

centrifugacéo (Blagg e Ritchie)®.

A amostragem populacional € essencial para a representatividade da
populacdo em investigacdo. Contudo, o perfil de individuos total do presente
estudo, mostrou-se muito especifico e ndo representativo do todo, sendo

composto predominantemente por adultos do sexo feminino. Esta imprecisdo na
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amostragem, pode ser considerada um fator limitante quanto a analise dos
dados. Outro fator que também apresentou limitacdes, foi o indice
socioeconbémico, pois as comunidades apresentaram um perfil similar. Desta
forma, ndo foi possivel tracar relacdo entre os diferentes indices
socioecondémicos com as infecgcOes por enteroparasitos. Entretanto, os
resultados foram compativeis com os relatados na literatura. Em relacdo a
analise de dados, a impossibilidade de correlacionar os niveis de escolaridade
com a idade dos participantes, mostrou-se como uma limitag&do. O ideal seria a
utilizacdo de uma analise multifatorial afim de excluir possiveis fatores de

confundimento.

De acordo com os resultados vistos anteriormente, a prevaléncia de
enteroparasitos encontrados na populacdo total de estudo reforca que a
realidade das microrregifes ndo tem sido contemplada pela literatura, devido a
falta de trabalhos que disponibilizem dados primarios4°. De maneira geral, é
possivel perceber que as enteroparasitoses permanecem como doencas
negligenciadas que constituem um grave problema de salde publica®872,
Portanto, trabalhos como este, que contém dados primarios realizados a partir
de uma busca ativa, contribuem para um melhor direcionamento da populacéo e
dos 6rgdos publicos de saude, visando a melhoria da qualidade de vida e a
diminuicdo da desigualdade.
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TABELAS E FIGURAS

Figura 1 - Localizacdo das diferentes comunidades avaliadas para

enteroparasitoses.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas das populacfes estudadas

Dique do

o . Saramandaia Saramandaia Piraja Piraja
0,
z\éég’\}l(‘)’:;‘?gg’; %;g{g‘)’ (2018) (2019) (2019) (2021)
- n=1799 n=835 n=1134 n=1055
n=1265
Idade (anos) 32,5& 30,9 & 32,9 & 33,59 35,73
(£20,20) (£19,05) (£19,76) (£21,00) (£21,20)
Sexo (Feminino) 731 776 452 669 614
(57,88%)  (43,14%) B (54,13%) (59.00%)  (58,20%)
Naturalidade 931 1069 466 1716 881
(Salvador) (73,95%)  (59,42%)y  (55,81%)y  (85,37%)  (83,51%)
o/
7 vida em 87,29 84,08 82,09 87,80 88,40
Salvador
Escolaridade
ﬁ‘ﬂﬁg:f’neé;’t; | 380 491 246 312 298
) (30,45%)  (27,29%)a  (31,42%)a  (27,51%) (32,82%)a
1 incompleto
Fundamental 323 546 235 288 203
2 incompleto (25,88%) (30,35%) (30,01%) (25,39%) (22,36%)
Médio 245 293 131 262 216
incompleto (19,63%) (16,29%) (16,73%) (23,10%)  (23,79%)
Médio
completo / 275 440 164 236 165
Superior (22,04%) (24,46%) (20,95%) (20,81%)  (18,17%)
incompleto
Superior 25 29 7 36 26
completo (2,00%) (1,61%) (0,89%) (3,17%) (2,86%)
indice C2: C2: C2: C2: C2:
socioecondmico * R$1691,44 R$1.691,44 R$1.748,59 R$1.748,59 R$1.894,95

* [ndice socioeconémico e renda média baseados no critério Brasil do ano avaliado

B — p < 0.05 entre Saramandaia 2018 e as outras comunidades avaliadas. y — p < 0.05 entre
Saramandaia 2018 e as outras comunidades avaliadas; Saramandaia 2019 e as outras
comunidades avaliadas. a — p < 0.05 entre Saramandaia 2018 com Saramandaia 2019 e Piraja

2021.
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Tabela 2 — Prevaléncia das enteroparasitoses encontradas nas comunidades

avaliadas

Dgge Saramandaia Saramandaia Piraja Piraja Total
Infecgdo - n (%) Cabrito (2018) (2019) (2019) (2021)

(2017) n=1799 n=835 n=1134  n=1055 n=6088

n=1265
Schistosoma 31 95 24 62 27 239
mansoni (2,45%) (5,28%) (2,87%) (5,47%) (2,56%) (3,92%)
Carga 101,36
parasitaria 60,13 85,81 142,67 100,71 117,48 (31 ’26)
(opg) ’
Ascaris 15 31 21 37 32 136
lumbricoides (1,19%) (1,72%) (2,51%) (3,26%) (3,03%) (2,23%)
Ancilostomideos 1 3 24 20 25 73

(0,08%) (0,17%) (2,87%) (1,76%) (2,37%) (1,19%)
Trichuris 16 18 8 22 1 65
trichiura (1,26%) (1,00%) (0,96%) (1,94%) (0,09%) (1,06%)
Enterobius 0 3 1 6 3 13
vermicularis (0,00%) (0,17%) (0,12%) (0,53%)  (0,28%) (0,21%)
Hymenolepis 0 0 0 0 0 0
diminuta (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Hymenolepis 1 0 0 0 0 1
nana (0,08%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,01%)
Taenia s 0 ! 0 0 0 1

P (0,00%) (0,06%) (0,00%) (0,00%) (0,00%) (0,01%)

Total qualquer 58 140 73 130 82 483
parasito (4,58%) (7,78%) (8,74%) (11,46%) (7,77%) (7,93%)
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Tabela 3 — Risco de infec¢ao para enteroparasitoses nas popula¢des avaliadas

Dique do

Odds Ratio (IC 95%)  Cabrito Sara;z)ﬁ%da'a Sara%ﬁgda'a Fz’gj’;‘ Pzgg’f
2017
293 2,08 2,25
Idade (<30 anos) NS (1 25’_ 3,95) NS (1,30 - (1,32 -
’ ’ 3,33) 3,85)
0,56
Sexo (Feminino) NS NS NS (0,35 - NS
0,89)
Naturalidade
(Salvador) NS NS NS NS NS
% vida em Salvador
(<80) NS NS NS NS NS
. .- 0,45
Escolaridade (Médio NS 0,28 NS (0,23 - NS
completo) (0,12 -0,71) 0’89)
Indice NS NS NS NS NS

socioecondmico *

* [ndice socioecondmico e renda média baseados no critério Brasil do ano avaliado
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PROPOSTA DE SUBMISSAO

1. Preparo do manuscrito
Artigo original:

e Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias).

e NuUmero maximo de tabelas e figuras: 5.

e Numero maximo recomendado de referéncias: 30.

e Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

e Titulo no idioma original do manuscrito

e O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacdes relevantes
que possibilitem a recuperacéo do artigo nas bases de dados. O limite é
de 90 caracteres, incluindo espacos.

Titulo resumido

E o titulo que constara no cabegalho do artigo. Deve conter a esséncia do
assunto em até 45 caracteres.

Descritores

Para manuscritos escritos em portugués ou espanhol, devem ser indicados
entre 3 a 10 descritores extraidos do vocabulario “Descritores em Ciéncias da
Saude” (DeCS), da BVS/Bireme, no idioma original. Para manuscritos em
inglés, utilizar o Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of
Medicine (EUA). Se n&do forem encontrados descritores adequados para a
tematica do manuscrito, poderéo ser indicados termos livres.

Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especificagdes quanto ao
tipo de resumo estao descritas em cada uma das categorias de artigos. Como
regra geral, o resumo deve incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos
metodoldgicos (populacdo em estudo, local e ano de realizacdo, métodos
observacionais e analiticos), principais resultados e conclusdes.

Estrutura do texto

Introducédo — Deve relatar o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em
referéncias pertinentes. O objetivo do manuscrito deve estar explicito no final
da introducao.

Métodos- E imprescindivel a descri¢o clara dos procedimentos adotados, das
varidveis analisadas (com a respectiva definicdo, se necessario) e da hipotese
a ser testada. Descrever também a populagéo, a amostra e os instrumentos de
medida, com a apresentacio, se possivel, de medidas de validade. E
necessario que haja informacgdes sobre a coleta e o processamento de dados.
Devem ser incluidas as devidas referéncias para as técnicas e métodos
empregados, inclusive os métodos estatisticos; é fundamental que os métodos
novos ou substancialmente modificados sejam descritos, justificando-se as
razGes para seu uso e mencionando-se suas limitacdes. Os critérios éticos de
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pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa
foi conduzida dentro dos padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia logica,
iniciando-se com a descricdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras
devem ser restritas aquelas necessarias para argumentacao e a descricdo dos
dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser
utilizados para destacar os resultados mais relevantes e resumir relagbes
complexas. Dados em graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem
repetidos no texto. Os resultados numéricos devem especificar os métodos
estatisticos utilizados na analise.

Discusséo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, os aspectos
novos e importantes observados devem ser interpretados a luz da literatura
cientifica e das teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas
em comunicacédo de carater pessoal ou divulgadas em documentos restritos
nao podem servir de apoio as argumentacdes do autor. Tanto as limitacées do
trabalho quanto suas implicacdes para futuras pesquisas precisam ser
esclarecidas. E necessario incluir somente hipoteses e generalizacdes
baseadas nos dados do trabalho. As Conclusdes devem finalizar esta parte,
retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias:

Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo com

o estilo Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, listadas por
ordem de citacdo. Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma
abreviada, de acordo com o PubMed. No caso de publicacdes com até seis
autores, todos devem ser citados; acima de seis, devem ser citados apenas 0s
seis primeiros, seguidos da expressao latina “et al.”. Sempre que possivel,
incluir o DOI do documento citado.

Citacao no texto:

E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu niimero na listagem, na
forma de expoente (sobrescrito) antes da pontuacao no texto, sem uso de
parénteses, colchetes ou similares. Nos casos em que a citacdo do nome do
autor e ano for relevante, o numero da referéncia deve ser colocado seguido do
nome do autor. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois
autores ligados por “e”. Nos outros casos de autoria multipla, apresentar
apenas o primeiro autor, seguido de “et al.”

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apds as referéncias bibliograficas,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve. Nao utilizar
tracgos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser
colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou no titulo. Se houver
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tabela extraida de outro trabalho publicado previamente, os autores devem
solicitar formalmente autorizacéo da revista que a publicou para sua
reproducao.

Para composicao de uma tabela legivel, o nimero maximo é de 10 colunas,
dependendo da quantidade do conteudo de cada casela. Notas em tabelas
devem ser indicadas por letras e em sobrescrito.

Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados numeéricos. Devem
ser apresentados no final do texto, apds as referéncias bibliograficas,
numerados consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citados no texto. A cada um deve-se atribuir um titulo breve. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé dos quadros e ndo no cabecalho
ou no titulo. Se houver quadro extraido de trabalho publicado previamente, os
autores devem solicitar formalmente autorizacdo da revista que o publicou para
sua reproducao.

Figuras

As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser citadas como
Figuras e numeradas consecutivamente com algarismos arébicos, na ordem
em que foram citadas no texto e apresentadas apos as tabelas. Elas também
devem conter titulo e legenda apresentados em sua parte inferior. SO serédo
admitidas para publicacéo figuras suficientemente claras e com qualidade
digital, preferencialmente no formato vetorial. No formato JPEG, a resolucéo
minima deve ser de 300 dpi. Nao se aceitam graficos apresentados com as
linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar
volume (3D). Se houver figura extraida de trabalho publicado previamente, os
autores devem solicitar formalmente autorizacdo da revista que a publicou para
sua reprodugao.

2. Check-list:
1. Nome e instituicdo de afiliacdo de cada autor, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito em inglés e em seu idioma original (portugués ou
espanhol), se aplicavel.

3. Titulo resumido com 45 caracteres.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar
(doc, docx e rtf).

5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa no idioma
original do manuscrito.

6. Resumos narrativos para manuscritos que ndo sao de pesquisa no
idioma original do manuscrito.
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7. Carta de Apresentacéo, constando a responsabilidade de autoria. Deve
ser assinada por todos os autores ou, pelo menos, pelo primeiro autor e
conter o ORCID de todos os autores.

8. Nome da agéncia financiadora e numero(s) do(s) processo(s).

9. Referéncias normatizadas segundo estilo Vancouver, apresentadas por
ordem de citacdo. E necessario verificar se todas estéo citadas no texto.

10. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no
maximo 10 colunas.

11.Figura no formato vetorial ou em pdf, tif,jpeg ou bmp, com resolucéo
minima 300 dpi. Graficos devem estar sem linhas de grade e sem
volume.

12.Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

13.Nao publicamos materiais suplementares, anexos e apéndices.



