PREVALENCIA DE PROTOZOARIOS E HELMINTOS ENTERICOS EM
RESIDENTES DE SAO CRISTOVAO, FEIRA DE SANTANA, BAHIA, BRASIL

Patricia Hercilia Arcanjo de Almeida!
Patricia Carneiro Silva Santana’
Aristeu Vieira da Silva®

ALMEIDA, P. H. A. de; SANTANA, P. C. S.; da SILVA, A. V. Prevaléncia de protozoarios e helmintos entéricos em residentes de Sao
Cristovao, Feira de Santana, Bahia, Brasil. Arq. Ciénc. Saiide UNIPAR, Umuarama, v. 16, n. 2, p. 61-66, maio/ago. 2012.

RESUMO: As enteroparasitoses estdo entre as infecgdes mais frequentes em populagdes de baixa renda, sendo responsaveis por frequentes
alteracdes patologicas. Por esta razdo, foi realizado um inquérito coproparasitoldgico entre os moradores do povoado Sao Cristévao, Dis-
trito Tiquarugu, zona rural de Feira de Santana - Bahia, cadastrados no Programa de Satide da Familia, pertencentes as microareas 03 e 05,
durante o periodo 2010-2011. Das 349 amostras fecais avaliadas, 90(25,8%) foram positivas para a presenca de um ou mais dos seguintes
protozoarios ou helmintos: Entamoeba coli (48,9%), ancilostomideos (44,4%), Endolimax nana (12,2%), Giardia intestinalis (3,3%),
lodomoeba bustchii (2,2%), Balantidium coli (1,1%), Ascaris lumbricoides (1,1%) e Entamoeba histolytica (1,1%). A prevaléncia de proto-
zoarios ou helmintos foi menor naqueles individuos que utilizavam algum tipo de tratamento da agua (P= 0,0443), bem como naqueles que
tinham o habito de andarem calgados (P=0,0005; OR=2,66; 1C95%: 1,54-4,60) e naqueles individuos mais novos (P=0,0236). De acordo
com a microarea estudada houve uma tendéncia de positividade mais elevada na microdrea 5 em comparacdo a 3 (P=0,0758; OR=1,61;
1C95%: 0,98-2,66). Os resultados encontrados neste estudo estdo entre os mais baixos registrados na Bahia, sejam em populacdes rurais
ou urbanas. O tratamento da 4gua de consumo, bem como a presenca da Unidade de Satde da Familia na regido pode explicar, em parte, a
prevaléncia encontrada. Portanto, a qualidade da 4gua, contato com o solo e o aumento da idade estiveram relacionados com a prevaléncia
de infec¢do por helmintos e protozoarios nesta populagao.
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PREVALENCE OF PROTOZOA AND ENTERIC HELMINTH IN PEOPLE OF SAO CRISTOVAO, FEIRA DE SANTANA,
BRAZIL

ABSTRACT: Intestinal parasitoses are among the most frequent infections in low-income populations, being responsible for frequent pa-
thological changes, with reflections on the health of individuals. In order to determine the prevalence of intestinal parasites and evaluate the
possible risk factors associated with infection in household level, a survey was conducted among the residents of the village Sao Cristovao,
Tiquarugu District, rural area of Feira de Santana, Bahia, during the period 2010-2011. Individual fecal samples of registered residents in
Programa Saude da Familia (Family Health Programme), belonging to localities 03 and 05, were examined by sedimentation method. Epi-
demiological information has been obtained from the application of a structured questionnaire. Prevalence rates between the two localities,
as well as the association with epidemiologic factors were compared by association tests in contingency tables. Of the 349 fecal samples
evaluated, 90 (25.8; 1C95 21.3: -30.8) were positive for the presence of one or more of the following helminthes or protozoa: Entamoeba
coli (48.9%), hookworms (44.4%), Endolimax nana (12.2%), Giardia intestinalis (3.3%), lodomoeba bustchii (2.2%), Balantidium coli
(1.1%), Ascaris lumbricoides (1.1%) and Entamoeba histolytica (1.1%). The prevalence of protozoa or helminthes were smaller in those
individuals that use some type of water treatment (p=0,0443), as well as those who had the habit of walking shoes (p=0,0005; OR=2.66;
1C95: 1.54 -4.60) and those with low age (U=5.12; P=0.0236). According to the locality studied there was a tendency to highest positivity
in the locality 5 in comparison to locality 3 (p=0,0758; OR=1,61; IC95%: 0,98-2,66). The results found in this survey are among the lowest
recorded in the urban or rural populations of Bahia state. The treatment of drinking water, frequent in households studied, as well as the
presence of family health unit in the region may explain, in part, the low prevalence found. On the other hand, the difference in prevalence
between the two localities studied can be related to differences in paving, animals’ raising conditions and greater distance from the locality
5 to the family health unit. The results indicate that the quality of the water, contact with the soil and increasing age are important in main-
tenance of parasitic infections in this population.
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Introducao

As parasitoses intestinais humanas constituem um
sério problema de satde publica, principalmente em paises
em desenvolvimento, contribuindo para a morbidade e mor-
talidade de pessoas acometidas em todas as classes sociais.
Isto vem impulsionando pesquisas e inquéritos epidemiolo-
gicos para montar estratégias de intervengao sanitaria e edu-
cativas numa populaggo afetada no sentido da erradicagao.

Alguns trabalhos relatam que as doencgas parasi-
tarias causadas por helmintos e protozoarios ocorrem com

maior prevaléncia em popula¢des com baixo nivel socioeco-
noémico. No Brasil, a maioria da transmissao dessas doengas
ocorre em virtude das condigdes precarias de saneamento
basico, das condi¢des socioecondmicas, além do baixo nivel
educacional da populagdo (LUDWIG et al., 1999; TAVA-
RES-DIAS; GRANDINI, 1999; SANTOS-JUNIOR; SILVA;
SANTOS; 2006). Essas doencas podem levar o individuo a
quadros de desnutri¢do, diarreia, comprometendo o desen-
volvimento fisico e intelectual principalmente dos mais jo-
vens.

Sendo assim, pesquisas direcionadas a deteccdo
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precoce das enteroparasitoses sdo essenciais, uma vez que
estas podem proporcionar a aplicagdo de medidas de preven-
¢do e de promogdo a saude, reduzir perdas de oportunidades
para identificagdo e o tratamento imediato de infecgdes que
contribuem para a ocorréncia da desnutri¢do e no desenvol-
vimento ponderal de criangas e adolescentes.

Com isso, o objetivo deste trabalho foi determinar a
prevaléncia de parasitoses intestinais em individuos do povo-
ado Sao Cristovao, distrito Tiquarugu, municipio de Feira de
Santana, BA, identificando as principais espécies patogéni-
cas ¢ comensais de helmintos e protozodarios intestinais, ¢ 0s
fatores de risco para a infec¢do por estes organismos.

Material e Método

O estudo foi realizado no periodo de 2010-2011, no
povoado Sao Cristovao, distrito Tiquarugu, municipio de Fei-
ra de Santana, Estado da Bahia, entre os moradores cadastra-
dos no Programa de Saude da Familia (PSF) pertencente as
microareas 03 e 05. Todas as pessoas de uma mesma familia
sorteada foram examinadas, independente do sexo, cor, esta-
do geral de saude, classe ou grupo social. Para a microarea 03
foram sorteadas 68 familias com um total de 150 individuos,
e na microarea 05 foram sorteadas 58 familias com um total
de 199 individuos. Tal amostragem garantiu um estudo re-
presentativo da populacdo, considerando-se uma prevaléncia
esperada de 50%, erro de 5% e nivel de significancia de 95%
(AYRES et al., 2007).

Previamente, os sujeitos foram informados e escla-
recidos sobre a pesquisa, apos a sensibilizagdo, os responsa-
veis pela familia assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), em duas vias. Essa pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UEFS) sob
protocolo n° 135/2010 (CAAE 0133.0.059.000-10).

O levantamento epidemioldgico foi realizado com
a aplicacdo de um questionario estruturado, semelhante ao
de Ribeiro et al. (2005), para cada familia sorteada, no qual
constaram dados pessoais, socioeconomicos ¢ culturais.
Cada individuo recebeu um numero de identificagdo na pes-
quisa, que teve correspondéncia, em lista apropriada, ao do-
micilio e 0o nome do participante da pesquisa. Tanto o frasco
coletor, quanto o questionario recebeu o nimero de identifi-
cacdo, de forma a preservar a confidencialidade dos sujeitos
da pesquisa.

Foram distribuidos frascos coletores universais,
sem conservantes e previamente identificados, para amostras
fecais individuais. As amostras recolhidas foram processadas
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no laboratorio de Analises Clinicas e Parasitologia, Depar-
tamento de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Estadual de
Feira de Santana- LAC-DCBIO.

A avaliagdo da presenca de estagios de protozodarios
¢ helmintos foi realizada pelo método de sedimentacdo es-
pontdnea (HOFFMANN; PONS; JANES; 1934). Para cada
amostra fecal foi utilizada uma 1amina, e esta foi examinada
ao microscopio optico nas objetivas de 10x e 40x. Os resul-
tados positivos como os negativos foram entregues nos pro-
prios domicilios e as pessoas infectadas foram orientadas a
procurar a Unidade Basica de Saude da Familia de Sao Cris-
tovao para o tratamento especifico.

As frequéncias de positivos aos exames parasitolo-
gicos foram obtidas e tabuladas, obtendo-se assim, a preva-
léncia de protozoarios e helmintos. As frequéncias de positi-
VoS aos exames parasitologicos, considerados como positivos
ou negativos, independente dos organismos identificados, fo-
ram obtidas e tabuladas com as respostas aos questionarios,
de forma a verificar a associagdo dos resultados em tabelas
de contingéncia pelos testes de ¥> de Pearson com corregédo
de Yates, Exato de Fischer ou G de Williams, bem como o
calculo do Odds Ratio, com respectivo intervalo de confianga
95%. A idade entre individuos infectados ¢ ndo infectados
foi comparada pelo teste de Mann-Whitney. Para as analises
foram utilizados os programas Epilnfo 6.0 e BioEstat 5, e
todas as estatisticas com valor de P associado menor que 0,05
foram consideradas significativas (AYRES et al., 2007).

Resultados

Das 349 amostras fecais analisadas, 259 (72,2%;
1C95%: 69,3-78,7) foram negativas ¢ 90 (25,8%; 1C95%:
21,3-30,8) foram positivas para estagios de protozoarios ou
helmintos. Os organismos observados foram: Entamoeba
coli, Balantidium coli, lodamoeba bustchii, ancilostomide-
0s, Ascaris lumbricoides, Endolimax nana, Entamoeba coli e
Giardia intestinalis. Verificou-se a maior prevaléncia dos co-
mensais Entamoeba coli (48,9%) e Endolimax nana (12,2%).
Em relagdo aos enteroparasitos, o protozoario mais represen-
tativo foi a Giardia intestinalis (3,3%) e, dentre os helmintos
os ancilostomideos (44,4%). Em menor frequéncia estavam
Entamoeba histolytica (1,1%), Balantidium coli (1,1%), lo-
damoeba busctchii (1,1%) e Ascaris lumbricoides (1,1%).

A analise da associagdo das variaveis de natureza
socioecondmica e cultural com a frequéncia de enteroparasi-
tismo esta apresentada na tabela 1. Sdo apresentadas apenas
as variaveis com valores de P, proximos ou menores que 0,05.

Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa de exames negativos e positivos para helmintos e protozoarios em amostras de fezes
de individuos, independente da natureza do organismo (parasito ou comensal), segundo a variavel epidemioldgica estudada
em individuos do Povoado Sdo Cristévao, Feira de Santana, 2011.

Variavel Negativos Positivos Estatisticas

N % N % 1 Valor de P OR (IC95%)
Tratamento da agua
Filtragem 233 75,6 75 24,4 1,29 (0,35-4,68)
Mineral 12 80,0 3 20,0 6,23 0,0190 1
Nenhum 14 53,8 12 46,1 3,42 (0,78-15,09)

Andar descalco
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Nao 116 84,7 21 15,3

. 12,0 0,0005 2,66 (1,54-4,60)
Sim 143 67,5 69 32,5
Localizacio
Microarea 03 119 79,3 31 20,7
. 3,15 0,0758 1,61(0,98-2,66)
Microarea 05 140 70,4 59 29,6

Em relagdo ao item tratamento doméstico da agua, tividade aos exames, bem como houve uma maior tendéncia
pode se verificar que a maioria dos individuos que faziam a positividade nos individuos oriundos da microarea 05 em
uso de agua mineral ou filtravam a agua em casa apresenta- contraste com aqueles da microarea 03.
ram menores taxas de infec¢do (y*=9,44; p =10, 0190). Neste Das 349 amostras analisadas, 306 (87,70 %) ndo
caso a diferenga foi verificada entre os 46,1% (IC95%: 28,7- foram encontrados parasitos, enquanto que em 43 (12,30%)
64,7) positivos que ndo tratavam a agua e os 24,4% (IC95%: amostras foram encontrados parasitos intestinais.
19,9-29,4) e 20,0% (I1C95%: 7,3-45,6) positivos que filtra- A tabela 2 demonstra a associa¢do dos parasitos
vam e ingeriam agua mineral, respectivamente. encontrados nas amostras analisadas com as variaveis epi-

Aqueles individuos que possuiam o habito de an- demioldgicas. Sdo apresentadas apenas as variaveis com va-
dar descalgos apresentaram uma maior frequéncia de posi- lores de P proximos ou menores que 0,05.

Tabela 2: Frequéncia absoluta e relativa de helmintos e protozoarios parasitos em amostras de fezes de individuos, segundo
a variavel epidemiolégica estudada, no Povoado Sdo Cristovao, Feira de Santana 2011.

Negativos Positivos Estatisticas

Variavel N % N % ¥ Valor de P OR (IC95%)
Tratamento da agua
Filtragem 274 89,0 34 11,0 3,97 (0,52-29,99)
Mineral 32 10,4 0 0,0 18,23 0,0004 1
Nenhum 18 65,4 8 34,6 14,22 (1,64-123,0)
Andar descal¢o
Nao 125 91,2 12 8,8

) 2,13 0, 1441 1,06(0,99-1,95)
Sim 181 85,4 31 14,6
Localizacao
Microarea 03 138 92,0 12 8,0

. 3,15 0, 7580 2,12(1,05-4,18)

Microarea 05 168 84,4 31 15,6

O ndo tratamento doméstico da dgua esteve asso- ma pratica de tratamento (34,6%; IC95%: 19,4-54,0).
ciado as frequéncias de infec¢do, com diferenca significativa A mediana das idades pela presenca de parasito foi
entre o uso de agua mineral (0%; 1C95%: 0,1-20,6) e filtra- de 36 anos contra 27 anos nos negativos, diferenga que se
gem (11,0%; 1C95%: 8,0-15,0) e a ndo utilizagdo de nenhu- mostrou significativa (P=0,0236) (Tabela 3).

Tabela 3: Estatisticas descritivas para a idade de individuos cadastrados na USF Sao Cristovao, segundo a positividade ao
exame parasitologico, independente do organismos detectado, Povoado Sao Cristovao, Feira de Santana, 2011.

Estatistica* Negativo Positivo
Minimo 1 1
P25 14 20
Mediana 27 36
P75 45 57
Maéximo 90 84

*Teste de U de Mann-Whitney (7,99), valor de P=0,0047.

Conforme demonstrado na tabela 4, quando se veri- outro lado, houve maior prevaléncia de ancilostomideos em
ficou o habito de andar descalco e associacdo entre a positivi- ~ pessoas mais velhas, com 75% dos parasitados com pelo me-
dade para ancilostomideos ndo houve diferenca significativa nos 24 anos de idade, com mediana de 40 anos, (U= 7,99; p=
(x>= 2,09; p= 0, 1481; OR= 1,81; IC95%= 0,87-3,77). Por 0, 0047) como apresentado na tabela 5.
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Tabela 4: Associagdo entre a positividade para ancilostomideos e a varidvel andar descalgo em individuos residentes no

Povoado Sao Cristovao, Feira de Santana, 2011.

Presenca de ancilostomideos

Variavel Negativos Positivos Estatisticas
N % N % . Valor de P OR (IC95%)
Andar descalco
Nao 126 92,0 11 8,0 509
Sim 183 86,3 29 13,7 ’ 0, 1481 1,81(0,87-3,77)

Tabela 5: Estatisticas descritivas para a idade de individuos cadastrados na USF Sdo Cristovao, segundo o resultado ao
exame coproparasitologico considerando-se a deteccdo de ancilostomideos, Povoado Sdo Cristovio, Feira de Santana, 2011.

Estatistica* Negativo Positivo
Minimo 1 1
P25 14 24,5
Mediana 27 40
P75 44 59
Maximo 90 84

*Teste de U de Mann-Whitney (7,99), valor de P=0, 0047.

Discussao

As doengas parasitarias em paises em desenvolvi-
mento tém grandes impactos na satide humana. Esses im-
pactos sdo decorrentes de condi¢gdes ambientais e ecologicas
que favorecem a sobrevivéncia dos parasitos. Além disso, as
condicdes socioeconOmicas e culturais também sdo fatores
importantes para o aparecimento dessas doengas principal-
mente no Brasil.

Neste presente trabalho foi evidenciada uma taxa de
prevaléncia de 25,8% de protozoarios e helmintos intestinais.
Esses resultados estdo entre os mais baixos em trabalhos rea-
lizados no estado da Bahia, desconsiderando-se as diferencas
de metodologia e de populagdes favorecidas nesses trabalhos.

Em um estudo realizado no quilombola de Tijuagu,
distrito de Senhor do Bonfim, das 348 amostras analisadas,
276 (79,3%), foram positivas para pelo menos um parasi-
to ou comensal intestinal. Os comensais que apresentaram
maior frequéncia neste estudo foram Entamoeba coli (56%)
e Endolimax nana (35,1%). Os enteroparasitos mais freqilien-
tes foi a Giardia intestinalis com uma taxa de prevaléncia
de 30,2% e, entre os helmintos, os ancilostomideos (11,5%)
e Hymenolepis nana (9,2%). Outros parasitos foram encon-
trados com menor frequéncia como Enterobius vermicularis
(4,6%), Trichuris trichiura (1,1%) e Ascaris lumbricoides
(0,6%) (MIRANDA; DATOLLI; LIMA, 2010).

Ja em um trabalho realizado na capital, Salvador,
entre criangas em idade escolar, a prevaléncia de infec¢des
por helmintos e protozoarios foi de 66,1%. Sendo que a
maior frequéncia foi pra Trichuris trichiura (38,6%), Ascaris
lumbricoides (31,2%). Outros parasitos foram encontrados
em menor prevaléncia como ancilostomideos (8,4%), Schis-
tossoma mansoni (2,2%), Giardia lamblia (8,9%) e Entamo-
eba histolytica (5,5%) (PRADO et al., 2001).

Em outro trabalho realizado na comunidade carente
dos bairros periféricos da cidade de Feira de Santana a pre-
valéncia foi de 50,1%. Verificou-se uma maior prevaléncia
de Ascaris lumbricoides (26%), Trichuris trichiura (21%),
Entamoeba coli (17%), Giardia lamblia (8%), ancilostomi-
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deos (7,6%), Schistossoma mansoni (6,1%) ¢ Entamoeba
histolytica (6%) (SANTOS et al., 1999).

A avaliagdo dos parasitos intestinais humanos, por
meio de inquéritos coproparasitdlogicos, tem sido uma refe-
réncia no sentido de avaliar as condigdes sanitarias e socioe-
condmicas de populagdes que vivem em condi¢des precarias.

Uma associag@o estatisticamente significativa foi
observada entre o tratamento da agua no domicilio e os exa-
mes coproparasitologicos, inclusive quando considerados
apenas as espécies parasitas. Neste trabalho observou-se que
os individuos que recorrem ao tratamento da agua no domici-
lio, mediante a filtragem ou o uso da agua mineral, apresenta-
ram menores taxas de infec¢do quando comparados aqueles
que utilizavam agua sem tratamento.

Esse resultado demonstra uma semelhang¢a com ou-
tros trabalhos presentes na literatura, como Fontbonne et al.
(2001) que estudaram uma comunidade de indios Pankara-
rus, interior do estado de Pernambuco, e constataram so-
bretudo que as fontes de agua e o consumo da 4gua sem tra-
tamento no domicilio sdo responsaveis pela manutengdo da
infec¢do parasitaria. Segundo esses autores as familias que
realizavam qualquer tipo de tratamento da agua no domici-
lio exibiam menores taxas de infec¢do quando comparadas
aquelas familias que consumiam agua sem nenhum méto-
do de tratamento. Quadro semelhante ja fora apontado por
Anaruma-Filho et al. (2007) ao analisarem algumas varia-
veis epidemiologicas associados aos exames parasitologicos
na populagdo residente em areas periféricas do municipio de
Campinas (SP). Esses autores verificaram que o ndo trata-
mento da agua no domicilio se associa significativamente a
maior frequéncia de enteroparasitismo.

No presente estudo nao foi possivel avaliar a asso-
ciacdo entre a positividade para ancilostomideos e a variavel
andar descalgo. Entretanto, quando se considerou a positivi-
dade dos exames essa variavel foi significativa, mostrando
uma maior frequéncia de enteroparasitismo entre os indivi-
duos que ndo adotavam a pratica de andar calgado.

Verificou- se, ainda, uma associagao estatisticamen-
te significativa entre o aumento da idade com a presenga de
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parasitos, inclusive quando considerados apenas a presenga
de ancilostomideos. Segundo Ribeiro et al. (2005), a taxa de
prevaléncia de parasitoses intestinais diminuem com o au-
mento da idade, porém se houver contato com as fontes de
infeccdo, a prevaléncia de enteroparasitos continua elevada.
Dessa forma, de acordo com esta pesquisa as pessoas mais
velhas estdo mais expostas a esse tipo de infecg@o, e isto pode
estar relacionado ao fato desses individuos terem demasiado
contato com o solo contaminado, uma vez que a maioria das
atividades profissionais exercidas por chefes de familia do
Povoado Sao Cristévao sdo relacionadas a agropecuarias, o
que aumenta a exposicdo a esta helmintiase.

Segundo Rey (2001) o diagndstico facil e o trata-
mento eficaz da ancilostomiase fizeram com que, nos tltimos
tempos, esta doenga perdesse muito de seu carater dramatico,
na maioria das regides endémicas, o que tem levado os ser-
vicos médicos e os representantes governamentais a subes-
timarem sua importancia em satide publica. Ainda segundo
esse autor essa doenga é muito comum em pessoas que Vvi-
vem na zona rural e em casas sem esgotamento sanitario, o
que contribui para o padecimento cronico e ma qualidade de
vida dos mesmos.

E importante ressaltar que as medidas profilaticas
mais difundidas para a ancilostomiase estdo no uso de calga-
dos, bem como de luvas, ao frequentar lugares que possam
estar contaminados.

Os resultados obtidos nas microareas 03 e 05 reve-
lam elevada prevaléncia de casos positivos na microarea 05.
Isto pode estar relacionado as variagdes na constituicdo da
pavimentagdo das ruas e na utilizagdo do espaco fisico para
pequenas criagdes de animais e plantagdes de subsisténcia.
Sabe- se também que a distdncia dessa microarea para a Uni-
dade de Satide da Familia é maior em relagdo a microarea 03,
o que pode dificultar, o atendimento médico e/ ou atividades
preventivas o que indica a necessidade de um monitoramento
mais intenso nessa microarea por parte dos profissionais do
Programa Saude da Familia, com o objetivo de desenvolver
a educagdo em saide como medida profilatica efetiva para a
reduc@o do numero de casos positivos nessa area.

Conclusao

Os baixos indices de parasitoses intestinais no po-
voado S@o Cristovao, Feira de Santana — BA podem estar
relacionados com a presenca da Unidade de Saude da Fa-
milia na regido o que garante a essa populacdo os servigos
publicos de satide. Entretanto, na microarea 05 houve uma
prevaléncia maior de casos positivos, isto pode estar relacio-
nado as condigdes de vida e de higiene, ou ainda pelo baixo
conhecimento da profilaxia de protozoarios e helmintos ou
até mesmo pelo fato desses individuos ndo mudarem o seu
comportamento em frente aos fatores de risco.

Acredita-se, portanto, que seja necessaria a inter-
vengdo direta e eficiente dos profissionais do Programa Sau-
de da Familia, a fim de implantar educagdo em satide como
medida profilatica efetiva para a redugdo da infecgdo, traba-
lhando, por exemplo, a higiene doméstica e a educagdo sa-
nitaria, por meio de diferentes metodologias de abordagem
para atingir o maior niumero possivel de moradores, realizan-
do a promocdo ¢ a prevengdo da saude, aliadas a melhoria
das condigdes socioculturais da comunidade.

Assim, pesquisar helmintos e protozoarios entéricos
em residentes de Feira de Santana foi de grande relevancia,
pois servira de base para estudos futuros desta mesma ordem,
bem como para dar continuag@o a investigagoes de outras va-
ridveis epidemiologicas possivelmente relacionadas a ocor-
réncia de infecgdes parasitarias nesta populagéo.
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