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Resumo

Introdugado: As enteroparasitoses continuam representando um
significativo problema de saude publica, em razdo do grande numero de
pessoas infectadas e das diversas altera¢gdes organicas que podem ocasionar.
Os parasitas intestinais tornam-se mais prevalentes em aglomerados
populacionais de alta densidade demografica com auséncia ou insuficiéncia de
condigbes de saneamento basico adequadas, além de praticas de higiene
pessoal e habitagdes inadequadas. Objetivo: Determinar a prevaléncia dos
enteroparasitas Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Giardia duodenalis
em criangas de idade escolar (7-14 anos) residentes na cidade de Salvador,
BA, que fizeram parte do Programa de Saneamento Ambiental (Bahia Azul),
abrangendo oito diferentes Bacias de Esgotamento sanitario nos anos de
1997/1998 e 2003/2004. Métodos: Os dados foram coletados por questionario
pré-codificado aplicado aos pais dos escolares, coletando informacgdes
socioecondmicas, condicbes de moradia e ambientais. Amostras de fezes de
cada escolar foram analisadas no Laboratério de Parasitologia do ISC, UFBA.
O banco de dados foi confeccionado e analisado pelo Programa Epinfo (versao
3.5.1/2008) onde foram construidas taxa de prevaléncia total e por Bacia de



Esgotamento dos parasitas. Foram comparadas as taxas de prevaléncia total
(pelo menos um parasita) antes e apos a interveng¢ao sanitaria, bem como por
espécie de parasita. Resultados: A prevaléncia total antes da intervencéao foi
de 56,2% (N=729) e de 42,5% apos a intervencado (N=890), com reducgao de -
24,5%. A prevaléncia por espécie observada para A. lumbricoides, T. trichiura e
G. duodenalis antes da intervencéo foi de respectivamente 31,4%, 35,8% e
9,9% e apos a intervencgao respectivamente 24,4%, 28,8% e 6,0%. Em relacao
as variacdes na prevaléncia, foram encontradas reducao para A. lumbricoides,
T. Trichiura e G. duodenalis respectivamente de -22,4%, -19,7% e -39,7%.
Quando foram comparados os resultados por Bacia de esgotamento, observou-
se que a maior variagao com reducao ocorreu entre os escolares da Bacia de
M. Camurujipe para pelo menos um parasita (-51,4%), na infeccédo por G.
duodenalis (-71,2%), para A. lumbricoides (-69,2%) e para T. trichiura (-37,6%).
A menor variagdo, porém ainda com reducdo foi observada na Bacia de
Mangabeira (-9,3%), bem como para os parasitas A. lumbricoides (-1,6%) e G.
duodenalis (-15,3%). Conclusées: O Programa de Saneamento intitulado
Bahia Azul teve reflexos positivos na mudanca da qualidade de vida e saude da
populagao, evidenciando que um sistema de esgoto adequado pode ser uma
estratégia sustentavel, colaborando para a execugédo de agdes de controle de
fatores ambientais que contribuem para a ocorréncia de doengas e agravos em
populagdes humanas. Analisando as prevaléncias nos periodos de pré e pés
intervengao das trés enteroparasitoses, notou-se que a maior redugcdo ocorreu
na Bacia de M. Camurujipe para a infecgao por G. duodenalis, sendo seguida

por A. lumbricoides e por T. trichiura.
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Abstract

Introduction: The intestinal parasites continue to represent a significant
public health problem, due to the large number of infected people and the
various organic changes that can cause. The intestinal parasites become more
prevalent in villages with high population density absence or inadequacy of
sanitation and adequate, and personal hygiene practices and inadequate
housing. Objective: To determine the prevalence of intestinal parasites Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura and Giardia duodenalis in children of school
age (7-14 years) living in the city of Salvador, Bahia, which were part of the
Environmental Sanitation Program (Bahia Azul) covering eight different sewage
basins in the years 1997/1998 and 2003/2004. Methods: Data were collected
pre-coded questionnaire administered to the parents of students, collecting
information socioeconomic, environmental and housing conditions. Stool
samples were analyzed for each school in the Laboratory of Parasitology of the
ISC, UFBA. The database was built and analyzed by Epi Info program (version
3.5.1/2008) were built where overall prevalence rate and Basin depletion of
parasites. We compared the overall prevalence rates (at least one parasite)
before and after the intervention health, as well as species of parasite. Results:
The overall prevalence before the intervention was 56,2% (N = 729) and 42,5%
after the intervention (N = 890), down -24,5%. The prevalence observed for
each species A. lumbricoides, T. trichiura and G. duodenalis before intervention
was respectively 31,4%, 35,8% and 9,9% respectively after the intervention and
24,4%, 28,8% and 6,0%. In relation to variations in prevalence were found to
decrease A. lumbricoides, T. Trichiura and G. duodenalis respectively -22,4%, -
19,7% and -39,7%. When the results were compared by Basin exhaustion, it
was observed that the greatest variation with reduction occurred among
students Basin M. Camurujipe to at least one parasite (-51,4%), infection by G.
duodenalis (-71,2%) in A. lumbricoides (-69,2%) and T. trichiura (-37,6%). A
minor variation, but still with a reduction was observed in the Basin Mangabeira
(-9,3%), as well as the parasites A. lumbricoides (-1,6%) and G. duodenalis (-
15,3%). Conclusions: The Sanitation Program titled Bahia Azul had a positive
impact on the change in quality of life and health of the population, showing that

an adequate sewage system can be a sustainable strategy, contributing to the



implementation of measures to control environmental factors that contribute to
the occurrence of disease and injury in human populations. Analyzing the
prevalence in pre and post intervention of the three intestinal parasites, it was
noted that the greatest reduction occurred in the Basin of M. Camurujipe to

infection by G. duodenalis, followed by A. lumbricoides and T. trichiura.
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Introducgao

As parasitoses intestinais representam a doenga mais comum do globo
terrestre, atingindo mais de um ter¢o da populagdo mundial. A elevada
magnitude e ampla distribuicdo geografica das enteroparasitoses, aliadas as
repercussdes negativas que podem causar no organismo humano, tém
conferido a essas infecgdes uma posicao relevante entre os principais
problemas de saude da populagdo. Os modos de ocorréncia e a frequéncia
com que parasitoses intestinais sdo encontradas em determinadas localidades
dependem de interagdes complexas entre hospedeiros, parasita e ambiente e
apesar das enteroparasitoses nao constituirem risco imediato de morte na
infancia, a sua relagdo com a diarreia e a desnutricdo pode colocar em risco a
sobrevivéncia e o adequado desenvolvimento fisico e mental da crianca’.

Os parasitas intestinais mais encontrados nas diferentes populacdes,
sdo os geohelmintos, ou seja, helmintos ou vermes que necessitam
obrigatoriamente, para completar o seu ciclo evolutivo, de um estagio no
ambiente, caracterizando transmissao fecal-oral. Os geohelmintos sdo mais
frequentemente encontrados em criangas que vivem em ambientes de areas
menos desenvolvidas, e podem ser cronicamente infectados com mais de um
verme, aumentando o risco de desnutricdo, raquitismo, retardo mental,
cognitivo e deficiéncias de aprendizagem?.

Entre os principais geohelmintos destacamos Ascaris lumbricoides,
causador da Ascaridiase e Trichuris trichiura, agente da Tricocefaliase. As
geohelmintoses estdo seguramente associadas a fatores sociais, econdmicos e
culturais que proporcionam condigdes favoraveis a sua expansdo, sobretudo

as condicdes climaticas, que tem um papel importante nas taxas de infecgao,



visto que sao parasitos cosmopolitas. A. lumbricoides e T. trichiura apresentam
ciclo mondxeno, isto é, possuem um unico hospedeiro, e seus ovos sao
sensiveis a dessecacdo, ndo sobrevivendo por mais de 15 dias quando a
umidade relativa € menor que 77%>.

Cada fémea de A. lumbricoides é capaz de colocar cerca de 200.000
ovos nao embrionados por dia que chegam no solo junto com a fezes, e na
presenca de temperatura e umidade alta tornam-se embrionarios em 15 dias.
As mudas comegam acontecer no solo (L1 e L2), e ap6s a ingestdo de ovos
contendo larvas L3, eclodem no intestino delgado, atravessam a parede
intestinal e invadem o figado. Em 8 dias de infec¢éo, as larvas sofrem muda
para L4 e L5, rompem os capilares e caem nos alvéolos. Sobem pela arvore
brénquica, chegam na faringe, onde podem ser deglutidas ou expectoradas e
transformam-se em adultos jovens 20 a 30 dias ap6s a infecgao®.

As fémeas de T. trichiura eliminam de 3.000 a 20.000 ovos por dia, € o
embrido contido no ovo recém-eliminado se desenvolve no ambiente para
tornar-se infectante. Quando a temperatura esta alta, o processo de
embriogénese ocorre em 15 dias e as larvas eclodem através dos poros
presentes nas extremidades do ovo. No intestino delgado do hospedeiro as
larvas penetram no epitélio da mucosa intestinal, ganham a luz intestinal e
migram para a regidao cecal onde completam seu desenvolvimento formando
tuneis sinuosos na superficie epitelial da mucosa®.

Um importante protozoario intestinal Giardia duodenalis, causador da
Giardiase apresenta relevancia, haja vista as intensas diarreias provocadas em
criangas que vivem em areas sem saneamento. A giardiase € encontrada no
mundo inteiro, principalmente entre as criangas de 8 meses a 10-12 anos e €
causada por um parasito monoxeno de ciclo biolégico direto, e a via normal de
infeccéo é a ingestdo de cisto maduros que colonizam o intestino delgado sob
a forma de trofozoitos, se multiplicam através de divisao binaria e completam o
ciclo através do encistamento do parasito e sua eliminacdo para o meio
externo. Os cistos sao resistentes e, em condigcbes favoraveis de temperatura e
umidade podem sobreviver, pelo menos 2 meses no meio ambiente®.

As infecgbes intestinais tornam-se mais prevalentes em aglomerados
populacionais de alta densidade demografica com auséncia ou insuficiéncia de
condigcbes de saneamento basico adequadas, além de praticas de higiene



pessoal e habitagao inadequadas"’. O controle das geohelmintiases se faz pelo
destino adequado dos dejetos humanos, e pela educagéo sanitaria visando o
cuidado com a limpeza e a origem dos alimentos consumidos.

Em Salvador, BA, foi desenvolvido um Programa de Saneamento
Ambiental da Baia de Todos os Santos intitulado “Bahia Azul”’. O estudo foi
realizado na cidade de Salvador, capital do Estado da Bahia, regido Nordeste
do Brasil, onde foi adotada uma estratégia de monitoramento de Bacias de
Esgotamentos com o objetivo de avaliar o impacto sobre a saude da populagéo
resultante da implantagdo de um extenso projeto de intervengdo ambiental,
denominado de Programa Bahia Azul. Segundo Governo do estado da Bahia®,
o Bahia Azul foi o maior investimento em saneamento realizado desde a
década de 70, ampliando os niveis de atendimento do servigo de esgoto, que
ocorreu em duas fases: a inicial de 1997 a 1998, em que ocorreu a coleta dos
dados pré-intervencao e a final (pds intervengédo) de 2003 a 2004, em que
foram coletados os dados relativos ao periodo de conclusio, que corresponde

a instalacao do sistema de esgotamento sanitario, proposto pelo Programa.

Objetivos

Por conta da multiplicidade de fatores envolvidos na ocorréncia das
enteroparasitoses, este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia
dos enteroparasitas Ascaris lumbricoidas, Trichuris trichiura e Giardia
duodenalis em criancas de idade escolar (7-14 anos) residentes na cidade de
Salvador, BA, que fizeram parte do Programa de Saneamento Ambiental
(Bahia Azul). O estudo abrangeu 8 diferentes bacias de esgotamento sanitario
nos anos de 1997/1998 e 2003/2004 e, produziu informagdes que puderam
subsidiar o planejamento, a programacao e a avaliagao da intervengdo dentro
desse programa cujo, objetivo foi a ampliacdo do sistema de esgotamento
sanitario de 26% para 80% das residéncias.

Neste estudo, o objetivo especifico foi determinar o impacto do programa
de saneamento ambiental sobe a prevaléncia de enteroparasitoses
determinando a prevaléncia total, ou seja, por pelo menos um parasita, antes e
apos a intervengédo, no programa total, bem como nas 8 bacias de esgotamento
sanitario. Para A. lumbricoides, T. trichiura e G. duodenalis também foram

identificadas taxas de prevaléncia antes e apos a intervengdo, no geral, bem



como nas 8 bacias de esgotamento sanitario. O impacto do programa foi
avaliado pela determinagao da variagao na prevaléncia total e por cada um dos

enteroparasitas entre o periodo de pré e pos-intervengao.
Metodologia

O estudo foi realizado na cidade de Salvador, BA. Os dados foram
coletados por questionario pré-codificado aplicado aos pais dos escolares (7-14
anos), coletando informagdes socioeconémicas, condigbes de moradia e
ambientais.

As Bacias de Esgotamento foram determinadas a partir de um conjunto
limitado de areas sentinelas, que consistem na base metodoldgica de uma
estratégia para monitoramento de problemas de saude que emprega espagos
intra-urbanos delimitados, variaveis de condigao sanitaria do domicilio e renda
a nivel de agregados por espagos populacionais, além dos dados demograficos
da cidade de Salvador. Por questbes operacionais foram selecionadas 30
areas sentinelas, e a cada 3 areas sentinelas agrupadas resulta em uma
unidade de intervencdo, a Bacia de Esgotamento. Seis areas sentinelas
formaram duas Bacias de Esgotamento com o padréo ideal (Bacia da Barra e
Bacia de Armacéo), restando assim 24 areas sentinelas que foram sorteadas
para formar as 8 bacias que seriam beneficiadas do programa, sendo as mais
pobres da cidade de salvador: Calafate, Cobre, Lobato , Mangabeira, Médio
Camurujipe, Paripe, Periperi e Tripas®.

Amostras de fezes de cada escolar foram analisadas no Laboratério de
Parasitologia do ISC, UFBA. O banco de dados foi confeccionado e analisado
pelo Programa Epinfo (versao 3.5.1/2008) onde foram construidas taxa de
prevaléncia total e por Bacia de esgotamento dos parasitas. Foram
comparadas as taxas de prevaléncia total (pelo menos um parasita) antes e
ap6s a intervencao sanitaria, bem como por cada espécie de parasita. Os
intervalos de confianga foram de 95% de confiabilidade. A variagdo da taxa de
prevaléncia entre os dois periodos (antes e apds a intervencgao) foi calculada

pela formula abaixo:

infectados antes (%) — infectados depois (%) % 100
infectados antes (%)

Variacdao(%) = ((



Apo6s cada coleta, os individuos que se encontravam positivos para
qualquer dos parasitas investigados, recebiam o tratamento adequado ou eram
orientados a procurar um servico de saude. O consentimento escrito para a
participacado no estudo foi obtido dos pais ou responsavel pelas criangas, sendo
que o protocolo para o estudo foi aprovado pelo Comité de ética da
Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Resultados

Foram analisados 729 escolares no periodo de 1997/1998, dos quais
410 estavam parasitados (56,2%) e 890 escolares no periodo de 2003/2004,
sendo que 378 apresentavam algum parasita (42,5%), totalizando com 1.619
escolares investigados.(Tabela 1)

Ao analisar a prevaléncia da infecgdo por pelo menos um parasita,
verificou-se que a queda percentual da infecgao foi de -24,5%. Quando foram
comparados os resultados por bacia, observou-se que a maior prevaléncia
ocorreu na bacia de Paripe, antes (73,7%) e depois (54,3%) da intervengéao, e a
maior redugao ocorreu entre os escolares da bacia de M. Camurujipe (-51,4%),
seguidos da bacia de Periperi (-35%), sendo os escolares da bacia Mangabeira
(-9,3%) aqueles que apresentaram menor queda da infecgao.(Tabela 1)

O resultado apresentado para a prevaléncia global da infecgdo por G.
duodenalis estimou a prevaléncia de 9,9% antes e 6,0% depois da intervencao,
resultando em uma queda de -39,7%, quando foram comparados as fases pré
e pos intervengao (1997-1998 e 2003-2004). De acordo com a distribuicdo da
infeccao por G. duodenalis, apresentada por bacia, antes da intervencédo a
maior prevaléncia foi encontrada na bacia de Mangabeira (12,2%) e depois da
intervengcdo na bacia de Cobre (10,6%), e as maiores redugdes foram
encontradas nas criangas das bacias de M. Camurujipe (-71,2%), Calafate (-
70,4%) e Periperi (-70%). As menores redugdes da infecgdo foram observadas
entre os escolares que viviam nas bacias de Mangabeira (-15,3%) e Lobato (-
24,6%). Em apenas uma bacia (Cobre) foi observado o aumento da prevaléncia
da infeccdo.(Tabela2)

Ao comparar as prevaléncias da infecgao por A. lumbricoides, calculadas

para a fase pré-intervencdo, com aquelas relativas a fase pos-intervengao,



observou-se uma reducdo global de -22,4% da infeccdo, pois antes da
intervengao a taxa de prevaléncia era de 31,4% e depois passou para 24,4%.
Quando foram analisadas as prevaléncias por bacia, notou-se que a maior
prevaléncia tanto antes (44,4%) como depois (36,0%) da intervencgéo foi na
bacia de Paripe, e as maiores reducdes de casos de ascaridiase ocorreram
entre os escolares da bacia M. Camurujipe (-69,2%). Os escolares das bacias
Mangabeira (-1,6%) e Calafate (-5,6%) foram os que apresentaram a menor
reducao da infeccdo. Em apenas uma bacia (Tripas), foi observado o aumento
da prevaléncia da infecgao.(Tabela3)

Quanto a infecgao por T. trichiura, a prevaléncia antes da intervengéo foi
de 35,8% e depois da intervencéo 28,8%, verificando uma redugéo global de -
19,6%. Considerando a distribuicdo das prevaléncias da infecgdo por bacia, a
bacia de Cobre se destacou com a maior prevaléncia (50,5%) antes da
intervencdo e depois da intervengdo a maior prevaléncia encontrada foi na
bacia de Paripe (39,6%). As maiores redugdes da infecgdo por T. trichiura
ocorreram entre os escolares das bacias de M. Camurujipe (-37,6%) e
Mangabeira (-32,5%), enquanto as menores redugdes ocorreram nas bacias de
tripas (-10,7%) e Calafate (-11,1%).(Tabela 4)

Conclusoes

Analisando as prevaléncias nos periodos de pré e pds intervencao das
trés parasitoses, notou-se que a maior reducdo ocorreu na Bacia de M.
Camurujipe para a infecgdo por G. duodenalis, sendo seguida por A.
lumbricoides e por T. trichiura. A Bacia M. Camurujipe aparece liderando as
reducdes de prevaléncia, podendo ser explicado por estudos’, que relatam que
esta Bacia apresentou propor¢ao de rede de esgoto de 82,3%, valor este acima
da proporgao geral (75,4%) de rede de esgoto do Programa Bahia Azul. Esta
bacia também apresentou maior percentual (78,3%) de domicilios ligados a
rede em 2003/2004°,

Elevadas taxas de prevaléncias de A. lumbricoides e T. trichiura foram
encontrados na populagao de Salvador ao longo de varias décadas, mostrando
que os geohelmintos sdo altamente endémicos nessa cidade®. A diversidade
das condi¢des ecoldgicas dos municipios, especificamente a umidade do solo,



€ uma hipotese que poderia explicar este fato, uma vez que a cidade de
Salvador ¢é litoranea, e apresenta umidade do solo maior em funcdo da
quantidade e regularidade das chuvas'.

Altas prevaléncias de criangas infectadas por, pelo menos, uma espécie
de geohelminto observada em alguns estudos’ confirmam que, Nnos municipios
mais pobres do Brasil, as geohelmintiases ainda representam relevantes
problema de saude, e que um sistema de esgoto adequado pode ser uma
estratégia sustentavel, pois a utilizagdo de indicadores sanitario-ambientais é
de grande importancia para a vigilancia ambiental, sendo ainda instrumento
valioso na analise de informacdes sobre saude e ambiente, colaborando para a
execucao de agdes de controle de fatores ambientais que contribuem para a
ocorréncia de doengas e agravos em populagdes humanas®.

Segundo o Relatério Anual de Atividade do Governo da Bahia®, os
resultados do Programa Bahia Azul ja sdo uma realidade, foram construidos
2.000km de tubulacdo de esgoto, 86 estagcdes de bombeamento e 300.000
ligacbes a rede de esgoto, além de campanhas de educagado centradas na
promogdo sobre o uso consciente do sistema®. Estudos desenvolvidos pelo
Instituto de Saude Coletiva — ISC da Ufba demonstram que nas areas
anteriormente desprovidas de servicos de saneamento, apos o Programa
houve uma reducdo acentuada de doengas associadas ao esgotamento,
incluindo as parasitarias®>. Com a elevacéo do atendimento com os servicos de
saneamento, o Bahia Azul teve reflexos positivos na qualidade de vida e saude
da populagao, principalmente para as camadas de mais baixa renda®.

Apesar de o estudo mostrar que a implantacdo de um programa de
saneamento em toda uma cidade pode interferir na saude da populacao,
diminuindo as doencas infecciosas e parasitarias, a reducdo da prevaléncia
entre os periodos pré e pos intervengédo nao ocorreu de forma homogénea nas
areas que sofreram a intervencdo, havendo variagcdo na reducdo da
prevaléncia entre as varias bacias de esgotamento, assim como outros estudos
comprovam®, a variagdo da prevaléncia de diarreia nas varias areas atingidas
pelo programa de saneamento também n&o foi uniforme, mas resultou em uma
reducao de 22%.

A importancia da provisdo de adequados servigos de saneamento basico
para a protecdo da saude da populacédo e a melhoria de sua qualidade de vida



€ atualmente indiscutivel na literatura cientifica, pois inumeros fatores
ambientais podem contribuir para a ocorréncia de doengas e agravos em
populacdes humanas'®. E importante ressaltar, contudo, que a natureza das
acdes de saneamento basico colocando-a como essencial a vida humana e a
protecdo ambiental, sendo uma agdao eminentemente coletiva, em face da
repercussdo de sua auséncia, constituindo-se, portanto, em uma meta social.
Como meta social situa-se no plano coletivo, no qual os individuos, a
comunidade e o Estado tém papéis a desempenhar”, assim acoes setoriais ao
lado de intervengdes estruturais resultam em politicas publicas direcionadas
aos fatores de ocorréncia das enteroparasitoses mantendo uma real melhoria

do perfil epidemioldgico dessas infeccdes’.
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Tabela 1 - Prevaléncia da Infecgao por pelo menos um parasita nos escolares, por
Bacia de Esgotamento, nos periodos 1997 - 1998 e 2003 - 2004 - Salvador, BA.

. Prevaléncia L
Bacia de Variacao
Esgotamento 1997 - 1998 2003 - 2004 (%)

N N % 1C(95%) N N %*™ IC (95%)
Calafate 88 36 40,9 30,53-51,90 99 30 30,3 21,46-40,35 -25,9
Cobre 97 64 66,0 55,65-7529 123 64 52,0 42,84-61,12 -21,1
Lobato 94 64 68,1 17,66-77,32 102 49 48,0 38,03-58,15 -29/4
Mangabeira 98 53 54,1 43,71-64,19 106 52 49,1 39,21-58,95 -9,3
M. Camurujipe 76 32 42,1 30,86-53,98 88 18 20,5 12,59-30,38 -51,4
Paripe 99 73 73,7 63,93-82,07 164 89 54,3 46,32-62,05 -26,4
Periperi 91 57 62,6 51,86-72,55 140 57 40,7 32,49-49,33 -35,0
Tripas 86 31 36,0 25,96-47,11 68 19 279 17,73-40,14 -22,5
Total 729 410 56,2 52,55-59,87 890 378 42,5 39,19-45,79 -24)5

*Numero de infectados
**Proporgao de infectados



Tabela 2 - Prevaléncia da Infeccdo por Giardia duodenalis nos escolares por
Bacia de Esgotamento, nos periodos 1997 - 1998 e 2003 - 2004 - Salvador, BA.

Bacia de Prevaléncia Variagéo
Esgotamento 1997 - 1998 2003 - 2004 (%)
N N %* IC(95%) N N* %" IC(95%)
Calafate 88 6 68 2541425 99 2 20 0,24-7,10 -70,4
Cobre 97 8 8,2 3,62-1560 123 13 10,6 5,74-17,39 28,2
Lobato 94 11 11,7 598-19,97 102 9 8,8 4,11-16,08 -246
Mangabeira 98 12 12,2 6,49-20,41 106 11 10,4 5,29-17,80 -15,3
M. Camurujipe 76 9 11,8 556-21,29 88 3 34 0,70-9,64 -71,2
Paripe 99 12 121 6,42-2021 164 6 3,7 1,35-7,79 -69,8
Periperi 91 8 88 3871658 140 7 50 2,03-10,03 -43,1
Tripas 86 6 70 2601456 68 2 29 0,3510,22 -57,8
Total 729 72 9,9 7,80-12,27 890 53 6,0 4,49-7,71 -39,7

*Numero de infectados
**Proporgao de infectados



Tabela 3 - Prevaléncia da Infecgao por Ascaris lumbricoides nos escolares, por
Bacia de Esgotamento, nos periodos 1997 - 1998 e 2003 - 2004 - Salvador, BA.

. Prevaléncia L
Bacia de Variagao
Esgotamento 1997 - 1998 2003 - 2004 (%)

N N* %* IC (95%) N N* %* IC (95%)
Calafate 88 16 18,2 10,76-27,84 99 17 17,2 10,33-26,06 -5,6
Cobre 97 40 41,2 31,33-51,68 123 31 252 17,81-33,82 -38,9
Lobato 94 40 42,6 32,40-53,17 102 30 29,4 20,80-39,25 -30,9

Mangabeira 98 31 316 22,60-41,80 106 33 31,1 22,49-4085 -1,6

M. Camurujipe 76 14 184 10,45-2897 88 5 5,7 1871276 -69,2

Paripe 99 44 44,4 34,45-54,77 164 59 36,0 28,64-43,82 -19,1
Periperi 91 32 352 2544-4588 140 30 21,4 14,94-29,15 -39,1
Tripas 86 12 14,0 7,42-2310 68 12 17,6 9,46-28,79 26,5
Total 729 229 31,4 20,05-34,92 890 217 24,4 21,59-27,34 -224

*Numero de infectados
**Proporgao de infectados



Tabela 4 - Prevaléncia da Infecgao por Trichuris trichiura nos escolares, por Bacia
de Esgotamento, nos periodos 1997 - 1998 e 2003 - 2004 - Salvador, BA.

Prevaléncia

Bacia de Variagao
Esgotamento 1997 - 1998 2003 - 2004 (%)

N N %* IC (95%) N N* %** IC (95%)
Calafate 88 17 19,3 11,67-29,11 99 17 17,2 10,33-26,06 -11,1
Cobre 97 49 50,5 40,17-60,82 123 47 38,2 29,59-47,40 -24.,4
Lobato 94 40 42,6 32,40-53,17 102 34 33,3 24,30-43,35 -21,7

Mangabeira 98 37 37,8 28,15-48,11 106 27 255 17,50-34,85 -32,5

M. Camurujipe 76 18 23,7 14,68-34,82 88 13 14,8 8,10-23,93 -37,6

Paripe 99 49 49,5 39,29-59,73 164 65 39,6 32,09-47,55 -199
Periperi 91 34 374 27,44-48,13 140 41 29,3 21,90-37,56 -21,6
Tripas 86 17 19,8 11,95-29,75 68 12 17,6 9,46-28,79 -10,7
Total 729 261 35,8 32,31-39,40 890 256 28,8 25,80-31,86 -19,7

*Numero de infectados
**Proporgao de infectados



