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Prevaléncia de parasitoses intestinais e fatores associados em idosos

Prevalence of intestinal parasitosis and associated factors among the elderly
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Resumo

Odbyjetivo: 1dentificar a prevaléncia de parasitoses intestinais e fatores associados em

idosos residentes em comunidade. Méfodos: estudo transversal, realizado com 236 idosos

do municipio de Aiquara, BA, Brasil, no ano de 2015. Os dados foram coletados por

meio de um inquérito coprolégico e questionario para obter informacdes referentes as

caracteristicas sociodemograficas, condigbes de saude e estilo de vida. A presenga dos

parasitas nas fezes foi verificada por meio do método de Hoffman. Resu/tados: a prevaléncia Palavras-chave: Idoso.
de parasitoses intestinais nos idosos foi de 30,5%. Entre os idosos infectados, observou- Doencas Parasitrias.
se 20,3% de monoparasitismo, 3,8% de biparasitismo e 0,4% de poliparasitismo. Houve  Prevaléncia.
predominancia de protozoarios (80,8%), em relacdo a helmintos (19,2%). Os parasitas

mais prevalentes foram Entamoeba coli (44,6%); Endolimax nana (21,7%) e lodamoeba butschlii

(14,5%). Na populagio avaliada, as variaveis independentes analisadas ndo foram associadas

(p>0,05) a presenca de parasitoses intestinais. Conclusio: a prevaléncia de parasitoses

intestinais em idosos residentes na zona urbana do municipio de Aiquara, BA foi alta e

nao houve associagao entre parasitoses intestinais e caracteristicas sociodemograficas,

estilo de vida e condi¢oes de satude.

Abstract

Odbyjective: To identify the prevalence of intestinal parasitosis and associated factors in
elderly persons resident in the community. Mezhods: A cross-sectional study was performed
involving 236 eldetly persons in Aiquara, in the state of Bahia, Brazil, in 2015. Data were
. . . . . . Keywords: Elderly. Parasitic
collected through a coprological survey and a questionnaire for information relating to )
. . D . K K Diseases. Prevalence.
sociodemographic characteristics, health and lifestyle. The presence of parasites in stools
was verified by the Hoffman method. Resu/fs: The prevalence of intestinal parasites among

the elderly was 30.5%. Among infected elderly persons, 26.3% had monoparasitism, 3.8%
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biparasitism and 0.4% polyparasitism. There was a predominance of protozoa (80.8%)

over helminths (19.2%). The most prevalent parasites were Entamoeba coli (44.6%);
Endolimax nana (21.7%) and Todamoeba biitschlii (14.5%). In the population studied,

the independent variables analyzed were not associated (p>0.05) with the presence

of intestinal parasites. Conclusion: the prevalence of intestinal parasitic infections in

elderly people living in the urban area of the municipal region of Aiquara, Bahia, was

high and there was no association between intestinal parasites and sociodemographic

characteristics, lifestyle or health.

INTRODUCAO

Os avangos tecnologicos e cientificos associados
20 maior controle sobre a saude, meio ambiente,
saneamento basico e melhorias no acesso aos
servicos de saude, ocorridos nas ultimas décadas,
contribuiram para o aumento da expectativa de
vida e, consequentemente, com o envelhecimento
populacional'. Essas mudancas modificaram o petfil
de sadde da popula¢io, visto que houve reducao
dos 6bitos pelas doengas infecciosas e aumento das
doengas nio transmissiveis. Entretanto, apesar da
reducio significativa da mortalidade por doencas
infecto-parasitarias, ainda persiste um grande

impacto dessas doengas na morbidade”.

As infec¢des parasitarias sio provocadas por
helmintos e protozoarios que colonizam o intestino
de vertebrados, representando um grande problema
de saude publica. Apresentam ampla distribuigao
geografica, ocorrendo em areas urbanas e rurais,
com varia¢oes de acordo o ambiente e espécie de

parasita envolvido’.

Segundo dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saide (DATASUS), no
ano de 2014, as doencas infeciosas e parasitarias
representaram a sexta causa de morbidade no pafs,
totalizando 776.358 internacdes, o que corresponde a
7,28% da morbidade hospitalar no perfodo. Na Bahia,
essa propor¢ao foi ainda mais elevada, visto que tais
doencas representaram 10,33% das internacdes,
ocupando o terceiro lugar entre as principals causas
de morbidade hospitalar no estado, superando as

doengas do apatelho circulatério®.

Embora os estudos sobre parasitoses intestinais
na populagao idosa sejam limitados em virtude da
pequena relevancia conferida a esse problema nessa

populagio, sabe-se que infecgbes por enteroparasistas

comprometem o estado nutricional desses individuos,
em consequéncia da ocorréncia de obstru¢io
intestinal, desnutricio, anemia, diarreia e ma
absor¢ao™, podendo resultar em comprometimento
da capacidade funcional, da autonomia e qualidade

de vida desse grupo etario.

Os idosos apresentam uma maior predisposicao
a essas doencas, em comparacido a populagio
jovem, devido a dimunui¢io das funcdes do
sistema imunolégico, que ocorrem naturalmente
com o processo de envelhecimento’, e do declinio
progressivo da independéncia para o autocuidado,
resultando em prejuizo da higiene pessoal e dos

alimentos'.

Nesta perspectiva, este trabalho teve por objetivo
identificar a prevaléncia de parasitoses intestinais
e fatores associados em idosos residentes em
comunidade.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal,
analitico, realizado a partir dos dados da pesquisa
de base populacional e domiciliar intitulada: Sazide e
estilo de vida de idosos, realizada em Aiquara, BA, Brasil.

O municipio de Aiquara estd localizado na
regidao centro-sul do estado da Bahia, com Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,583 ¢
Indice de Gini 0,4393 ¢, segundo dados do Intituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 100% dos
domicilios da zona urbana possuem abastecimento
de dgua, coleta de lixo e rede de esgoto’.

Foi realizado um censo da populagio idosa
residente na zona urbana do municipio de Aiquara,
sendo identificados 379 idosos. Destes, concordaram

em participar do estudo e atenderam aos critérios de
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inclusdo 236 individuos, com idade igual ou superior
2 60 anos, de ambos os sexos, nao institucionalizados
e que dormiam no minimo trés noites no domicilio da
zona urbana, capazes de responder ao questionario,
de coletar amostras de fezes e que foram localizados
em pelo menos uma das trés tentativas em diferentes
turnos. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os
idosos que nao se adequaram a esses critérios foram
excluidos do estudo (n=143).

Os dados foram coletados no perfodo de Janeiro a
Agosto de 2015, por estudantes de graduacio e pos-
graduacao da area da sadde, previamente treinados
e capacitados. Inicialmente obteve-se, por meio
de um questionario formado pela compilacio de
instrumentos validados, informacoes referentes as
caracteristicas sociodemograficas, condicdes de satde
e estilo de vida, sendo também realizado exame de

sangue ¢ inquérito cropolégico.

Para analise, adotou-se como variavel dependente
a presenca de parasitoses intestinais, categorizada
como presente e ausente, identificadas através do
exame parasitologico de fezes, por meio do método
de Hoffman, a partir de amostra tGnica fornecida
pelos idosos. Previamente a coleta do material fecal,
os idosos receberam orienta¢oes quanto a coleta de
fezes frescas e auséncia de necessidade de restricdes
alimentares previamente e um pote com tampa
rosca para o armazenamento. Essas amostras foram
acondicionadas e transportadas adequadamente,
sendo submetidas ao diagnodstico laboratorial na
forma de espécime fresco no Laboratério do Centro
de Referéncia em Doencas Endémicas Piraja da Silva
(PIE]), do municipio de Jequié, BA, Brasil.

As condi¢oes sociodemograficas foram avaliadas
por meio das variaveis sexo, que foi categorizado
em masculino e feminino; o grupo etario em
60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais; a cor
da pele em branco e nio branco (pardo, preto e
amarelo); o arranjo familiar em vive sozinho e vive
acompanhado; a escolaridade em analfabeto/sabe
ler e escrever, ensino fundamental e ensino médio/
ensino superior; a renda em até um salario minimo e
>1 salario minimo, considerando o valor do salario
minimo da época (788 reais) e trabalho atualmente
(fazendo referéncia a qualquer atividade produtiva

remunerada) categorizado em s e ndo.

Para analisar o estilo de vida foram empregadas
as variaveis consumo de bebidas alcoolicas e habito
de fumar, ambas categorizadas em sim e nao.

A condicio de saide foi avaliada por meio do
Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia
da Cintura (CC), ma digestao e falta de apetite nos
ultimos 30 dias, anemia e capacidade funcional.

Obteve-se o IMC por meio da razio entre a
massa corporal (MC) em quilos e estatura (Est) em
metros ao quadrado [IMC=MC(Kg) / Est* (m)].
Para a mensura¢io da massa corporal utilizou-se
balanca digital portatil e o idoso foi orientado a
vestir o minimo de roupa possivel e a ficar descalco.
Para avaliar a estatura foi utilizado um estadiometro
compacto portatil, sendo que o idoso foi também
instruido a ficar descalco e em posi¢ao ortostatica,
com os pés juntos e superficies posteriores dos
calcanhares, nadega, cabe¢a ¢ ombros em contato
com a parede, respeitando as orientagdes do plano
de Frankfurt. Ambas as medidas foram feitas em
duplicata e os valores médios foram utilizados nas
analises. Para analise, o IMC foi categorizados em
baixo peso (IMC<22), peso adequado (IMC de 22-
27) e sobrepeso (IMC>27Kg/m?)®.

A CC foi mensurada por meio de fita
antropométrica flexivel e inextensivel de 2 metros
de comprimento, a qual foi posicionada na altura
da cicatriz umbilical, sendo as medidas realizadas
em duplicata e o valor médio usado para categorizar
os idosos em normal (CC <80 cm para mulheres e
<94 cm para homens), e elevada (CC=80 cm para
mulheres ¢ 294 cm para homens)’.

A ma digestdo e falta de apetite nos ultimos 30
dias foram obtidas por meio de duas questoes do Se/f
Report Questionnaire (Srg-20)"" e foram categorizadas
em sim e nao.

A anemia fol avaliada por meio da concentraciao
de hemoglobina (Hb) circulante em gramas por
decilitros (g/dL). Para analise, os dados foram
categorizados segundo critérios estabelecidos pela
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) em anémicos
(Hb<12g/dL para mulheres e Hb<13g/dL para
homens)" e ndo anémicos. A coleta sanguinea para
analise do hemograma foi agendada previamente
e relizada na Secretaria Municipal de Saidde do

municipio, por técnicos de laboratérios treinados e
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experientes. Os idosos foram posicionados sentados
com o braco em posic¢do horizontal, sendo a punc¢io
venosa realizada na veia cubital média, na fossa
cubital, ap6s torniquete. Foi utilizado um sistema
de coleta a vacuo em um tubo com anticoagulante
acido etilenodiaminotetracético (EDTA K,). As
amostras de sangue foram tratadas adequadamente,
sendo transportadas ao Laboratério do PIE], onde

foram processadas e analisadas.

Capacidade funcional foi avaliada por meio
dos questionarios Atividades Basicas da Vida
Diaria (ABVD)" em sua adaptagio transcutural”® e
Atividades Instrumentais da Vida Didria (ATVD)",
adaptada ao contexto brasileiro”. Como proposto
por Hoyemans et al.'® foi construida uma escala de
incapacidadade funcional hierdrquica distinguindo
trés categorias: independentes; dependentes nas
AIVD e dependentes nas ABVD e AIVD, sendo
que aqueles que relataram dependéncia nas ABVD,
mas ndo nas AIVD foram considerados dependentes
em ambas as dimens&es. Foram considerados
dependentes os idosos que relataram dificuldade
em uma ou mais atividades e independentes quando

nao apresentaram dificuldades.

Para analise dos dados inicialmente realizou-

se analise descritiva por meio da distribuicao das

frequéncias absoluta e relativa, média, desvio-padrio
e amplitude. A associagdo entre as parasitoses
intestinais e as variaveis independentes foi testada
por meio da regressio logistica bivariada, ndo sendo
possivel realizar a analise ajustada, visto que as
variaveis independentes analisadas nio atingiram
critério de significancia (p<0,20) para serem incluidas
no modelo ajustado.

A pesquisa atendeu os preceitos éticos, sendo
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
CAAE:10786212.3.0000.0055.

RESULTADOS

Participaram do estudo 236 idosos, sendo 132
(55,9%) do sexo feminino e 104 (44,1%) do sexo
masculino. A idade da populac¢do variou de 60 a
95 anos, com idade média de 71,54%7,62 anos. As
demais caracteristicas da popula¢io estudada estao
descritas na tabela 1.

Entre os 236 idosos que realizaram o exame
parasitologico de fezes a prevaléncia de parasitoses
intestinais foi de 30,5%. Desses idosos, 26,3%
tiveram monoparasitismo; 3,8% biparasitismo e
0,4% poliparasistismo (Figura 1).

Tabela 1. Caracteristicas da populacio do estudo. Aiquara, Bahia, Brasil, 2015.

Variaveis Resposta (%) N (%)
Grupo etirio (anos) 100

60-69 97 (41,1)
70-79 97 41,1)
>80 42 (17,8)
Cor da pele 100

Branca 29 (12,3)
Nao-branca 207 (87,7)
Arranjo familiar 100

Vive sozinho 47 (19,9)
Vive acompanhado 189 (80,1)
Escolaridade 97,5

Analfabeto/sabe ler e escrever 124 (53,9)
Ensino Fundamental 92 (40,0)
Ensino Médio/Supetior 14 (6,1)

continua
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Continuacio da Tabela 1

Variaveis Resposta (%) N (%)
Renda (Salario Minimo) 99,2

Até 1 203 (86,8)
>1 31 (13,2)
Trabalho atualmente 98,7

Sim 38 (16,3)
Nao 195 (83,7)
Consumo de bebida alcéolica 100,0

Sim 52 (22,0)
Nao 184 (78,0)
Habito de fumar 93,2

Sim 22 (10,0)
Nao 198 (90,0)
Indice de massa Corporal (Kg/m?) 88,1

<22 41 (19,7)
22-27 76 (36,5)
>27 91 (43,8)
Circunferéncia da Cintura 88,6

Normal 61 (29,2)
Elevada 148 (70,8)
Ma digestao 99,6

Sim 41 (17,4)
Nao 194 (82,6)
Falta de Apetite 99,6

Sim 78 (33,2)
Nao 157 (66,8)
Anemia 99,2

Presente 30 (12,8)
Ausente 204 (87,2)
Capacidade funcional 100,0

Independente 79 (33,5)
Dependente nas AIVD 128 (54,2)
Dependente nas ABVD e AIVD 29 (12,3)

ATVD: Atividades Instrumentais da Vida Didria; ABVD: Atividades Basicas da Vida Didria.
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Figura 1. Perfil de parasitoses intestinais em idosos. Aiquara, Bahia, Brasil, 2015.
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A frequéncia das parasitoses intestinais nos idosos
esta descrita na Tabela 2. Observou-se predominancia
de protozoarios (80,8%), em relacao a helmintos
(19,2%) e foram detectados oito tipos de parasitas,
sendo os mais comuns: Entamoeba coli (44,6%);
Endolimax nana (21,7%) e lodamoeba butschlii (14,5%).

As espécies que mais apresentaram intercurso com
outras foram Entamoeba coli ¢ lodamoeba butschlii, sendo
as associacoes verificadas: Entamoeba coli ¢ Endolimax:
nana, Entamoeba coli e Todamoeba butschlzi; Ancylostomideos
e lodamoeba butschlii; Entamoeba coli, Todamoeba butschlii e
Strong yloides stercoralis; e Entanoeba coli e Schistosonta mansont.

Tabela 2. Frequéncia de parasitas intestinais em idosos. Aiquara, Bahia, Brasil, 2015.

Parasitas intestinais N (%)
Helmintos

Schistosoma mansoni 5 (6,0)
Ancylostomideos 448
Strongyloides stercoralis 4 (4,3)
Trichuristrichinra 224
Enterobins vermicularis 11,2
Protozoarios

Entamoeba coli 37 (44,0)
Endolimax nana 18 (21,7)
Todamoeba butschlii 12 (14.,5)
Total 83 (100,0)

A tabela 3 apresenta a prevaléncia de parasitoses
intestinais em idosos e sua relacio com as variaveis
independentes do estudo. As enteroparasitores foram
mais frequentes nos idosos do sexo masculino,
longevos, que viviam sozinho e eram analfabetos.
Observou-se também maior frequéncia naqueles

com renda de até um salario minimo, sem trabalho
atual, com baixo peso e CC normal, anémicos,
que relataram falta de apetite e eram dependentes
nas AIVD. Entretanto, nenhuma das variaveis foi
associada significativamente (»<0,05) as parasitoses
intestinais.

Tabela 3. Prevaléncia de parasitoses intestinais em idosos e sua relagio com as vatiaveis independentes do estudo.

Aiquara, Bahia, Brasil, 2015.

Variaveis % OR bruta 1C95% p-valor
Sexo

Masculino 32,7 1

Feminino 28,8 0,83 0,48-1,45 0,518
Grupo etirio (anos)

60-69 27,8 1

70-79 29,9 1,11 0,59-2,06 0,751
>80 38,1 1,59 0,74-3,43 0,231
Cor da pele

Branca 31,0 1

Nao-branca 30,4 0,97 0,42-2,25 0,948

continua
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Continuacio da Tabela 3

Variaveis % OR bruta 1C95% p-valor
Arranjo familiar

Vive sozinho 36,2 1,38 0,70-2,20 0,347
Vive acompanhado 29,1 1

Hscolaridade

Analfabeto/sabe ler e escrever 31,5 1,15 0,34-3,88 0,826
Ensino Fundamental 29,3 1,04 0,30-3,60 0,953
Ensino Médio/Supetior 28,6 1

Renda (salario minimo)

Até 1 32,0 1,61 0,66-3,94 0,292
>1 22,6 1

Trabalho atualmente

Sim 237 0,68 0,30-1,53 0,352
Nio 31,3 1

Consumo de bebida alcoolica

Sim 28,8 0,90 0,46-1,78 0,768
Nio 31,0 1

Habito de fumar

Sim 27,3 0,86 0,32-2,31 0,769
Nio 30,3 1

Indice de Massa Corporal (Kg/m?)

<22 31,7 1,50 0,64-3,48 0,350
22-27 237 1 0,64-2,59 0,476
>27 28,6 1,29

Circunferéncia da Cintura

Normal 32,8 1

Elevada 25,7 0,71 0,37-1,36 0,298
Ma digestao

Sim 29,3 0,92 0,44-1,93 0,834
Nio 30,9 1

Falta de Apetite

Sim 359 1,44 0,81-2,57 0,219
Nio 28,0 1

Anemia

Presente 36,7 1,36 0,61-3,03 0,455
Ausente 29,9 1

Capacidade funcional

Independente 25,3 1

Dependente nas AIVD 35,2 1,60 0,86-2,98 0,140
Dependente nas ABVD e AIVD 241 0,94 0,35-2,53 0,900

AIVD: Atividades Instrumentais da Vida Diaria; ABVD: Atividades Basicas da Vida Diaria; p-valor: Teste Wald.
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DISCUSSAD

O presente estudo identificou prevaléncia elevada
de parasitoses intestinais em idosos residentes em
comunidade (30,5%), corroborando com estudos
internacional e nacional, que também avaliaram
populacGes residentes em comunidade, como no
estudo de Chen et al.”, que verificou prevaléncia de
30,7%, a0 analisar 493 idosos chilenos, e de Furtado
e Melo'" que detectou valores superiores (40,5%),
em estudo realizado com 294 idosos residentes em
Parnaiba (PI).

A alta prevaléncia de parasitoses intestinais
em idosos pode ser explicada pelas deficiéncias
imunoldgicas que ocorrem com o envelhecimento,
aumentando a susceptibilidade a tais doencas’.
Associado a isso, existe 0 uso da polifarmacia pelos
idosos que os expde as interagdes medicamentosas,
agredindo ainda mais o sistema de defesa do organismo;
a maior dificuldade em desempenhar o autocuidado,
o que prejudica a higiene pessoal e dos alimentos' e
também um possivel descomprometimento do idoso

com sua saude'®.

Vale destacar que muitos idosos desempenham
atividades que exigem o contato com o solo, como
cultivo de hortas, limpeza de quintais, entre outras,
que facilitam a contamina¢ao ao aumentar o risco
de exposi¢do as parasitoses”. Tais achados podem
explicar a alta prevaléncia de parasitoses no municipio
analisado, visto que por se tratar de um municipio de
baixo porte, com poucas op¢oes econdmicas, muitos
de seus idosos exerceram e ainda exercem atividades

laborais relacionadas a agricultura.

Ademais, a prevaléncia de parasitoses intestinais
em idosos ¢é influenciada por questdes geograficas,
culturais, étnicas e comportamentais®, tornando-
se elevada em locais em que as condi¢oes de vida
e saneamento bdsico sdo precarias ou mesmo
inexistentes®' e, embora Aiquara apresente 100%
de seus domicilios cobertos por abastecimento de
agua, rede de esgoto e coleta de lixo, 63,7% e 41,4%
da populacio vive com renda menor que meio salario
minimo e com ensino fundamental incompleto,

respectivamente®.

Neste estudo, dos idosos infectados por parasitas
intestinais, 260,3% apresentavam monoparasitismo,
3,8% biparasitismo ¢ 0,4%, poliparasitismo. Outros
estudos, conduzidos tanto em lares geriatricos’,
quanto em comunidade®, também tém verificado
que em idosos 0 monoparasitismo ¢ mais comum,
sendo seguido pelo biparasito e poliparasitismo.

Ressalta-se que quando os parasitas acometem
isoladamente os individuos, geralmente nio
apresentam alta letalidade, entretanto, as infecgdes
associadas e inclusive algumas isoladas afetam o
estado nutricional do individuo, interferindo e
competindo na absor¢ao dos nutrientes; podem
causar sangramento intestinal e aumentar as chances
de complica¢des’.

No presente estudo, a prevaléncia de protozoarios
(80,8%) foi maior que a de helmintos (19,2%), o que
também tem sido evidenciado em outros estudos®>.
Esses valores podem ser justificados pelas precarias
condi¢bes de saneamento e educacio presentes em

comunidades carentes®’.

Conforme outros estudos também tém

evidenciado>*

, OS parasitas N0 patogénicos como
Entamoeba coli ¢ Endolimax nana foram os mais
prevalentes. Embora nio representem problemas
de satude, revelam deficiéncia nas questoes higiénicas,
como a lavagem das maos apds evacuar e antes da
refei¢des, contaminando alimentos e agua com
material fecal, deixando os idosos suscetiveis a
agentes patogénicos™*.

Apesar de alguns estudos terem identificado
associagdo entre as parasitoses intestinais em
idosos e fatores socioecon6micos (idade’, situacio
conjugal, educagio e renda”) e condi¢des de saude
(atividades da vida diaria®), no presente estudo
ndo foi verificada nenhuma associacao com esses
grupos de varidveis, embora tenha sido observado
que idosos longevos (OR=1,59), que vivem sozinhos
(OR=1,38), analfabetos ou que nio sabem ler
e escrever (OR=1,15), anémicos (OR=1,306), que
relataram falta de apetite (OR=1,44) e dependentes
nas AIVD (OR=1,60) demonstraram maior chance,
apesar de nio significativa, de serem acometidos por
parasitoses intestinais.
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Também nio foi verificado associacio significativa
com o consumo de tabaco e alcool, o que reforca
a ideia de que as questdes de higiene ambiental e
educagio sanitaria sio os principais determinantes
de infecges parasitarias na populagao, podendo tais
variaveis, nos estudos citados, terem funcionado

como variaveis de confundimento.

Corroborando o achado do presente estudo,
investigacdo com idosos de Porto Alegre (RS)
também nao verificou associagdao significativa
entre parasitoses e variaveis socioeconomicas,
demograficas e¢ de saude, com excegio de
hipertensao arterial e problema mental que nao
foram consideradas no presente estudo, mas em
contrapartida, verificou associa¢io com variaveis
higiénicas e sanitirias®, as quais também nao foram
analisadas por este estudo.

A alta prevaléncia de parasitoses intestinais em
idosos verificada neste estudo revela sua importancia
clinica e epidemiolégica, demonstrando que as
parasitoses intestinais sio ainda relevantes na questao
de satde publica, bem como nas faixas etarias mais
avancadas. Alguns autores sugerem que criancas sao

os mais vulneraveis a esse problema®"**

, entretanto,
este estudo nao incluiu na amostra analisada criancas
e, desta forma, nao foi possivel fazer tal analise.
Entretanto, considerando a magnitude desse agravo
na populacio idosa, faz-se necessario conduzir estudo
da prevaléncia de parasitoses nos demais grupos

populacionais.

Shakya et al.*’ apontam que idosos residentes em
locais subdesenvolvidos convivem sob ameacas das
enteroparasitoses. Logo, o presente estudo alerta para
a necessidade de investigar as parasitoses na populacio
idosa, o que possibilita conhecer a magnitude do
problema e adotar mediadas terapéuticas cabiveis.
Além disso, os resultados deste estudo podem ser
utilizados por autoridades de saude para orientar a
formulacio de politicas puablicas e sociais que venham
a melhorar as condicoes socioecondmicas, sanitarias
e educacionais, refletindo na saude e na qualidade
de vida da populagio idosa.

Este estudo apresenta como limita¢oes o fato de
nio ter sido investigado as condi¢des de moradia,
instalacbes sanitarias, destino dos dejetos humanos,
coleta de lixo, tratamento de dgua e esgoto, lavagem das
maos, uso de sapatos e consumo de frutas e verduras,
que sdo variaveis, possivelmente, relacionadas a elevada
prevaléncia das parasitoses nos idosos. Ainda como
limitagdo existe o fato de ter sido coletado apenas
uma amostra de fezes de cada idoso. As coproscopias
negativas, quando repetidas, poderiam apresentar-
se positivas, pois, em alguns casos, a positividade
depende da dinamica de estagios detectaveis, o que
pode ter subestimado a prevaléncia de parasitoses
intestinais em idosos verificada neste estudo.

CONCLUSAOQ

Em idosos residentes em comunidade na zona
urbana do municipio de Aiquara, BA, a prevaléncia de
parasitoses intestinais ¢ alta. Entre os idosos infectados
prevaleceram aqueles com monoparasitismo, seguido
de biparasitismo e poliparasitismo. Quanto aos
parasitas, predominaram os protozoarios em relagio
a helmintos. Na populagio avaliada nio foi verificada
associacio significativa entre as parasitoses intestinais
e caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e
condicoes de saude.

Os resultados do presente estudo demonstram
o perfil de parasitoses intestinais em idosos de um
municipio de pequeno porte, chamando atengao
para sua elevada prevaléncia e necessidade de ado¢ao
de medidas de prevencio e controle por parte dos
gestores, profissionais de satide e comunidade através
de melhotias nas condicdes de vida e dos habitos
higiénicos, como a lavagem das mios antes das
refeicbes e apds as eliminagdes fisiologicas, além
da higieniza¢ao adequada dos alimentos.
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