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Fatores associados a ocorréncia de parasitoses intestinais em uma
populacao de criangas e adolescentes

Factors associated with intestinal parasitosis in a population of children and adolescents
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RESUMO

Objetivos: Analisar a prevaléncia de infec¢Bes por pa-
rasitos intestinais em criangas e adolescentes matriculados
em escolas de ensino fundamental no municipio de Sdo Jodo
del-Rei, Minas Gerais, e os fatores associados a infec¢do.

Métodos: Estudo epidemiolGgico seccional, realizado entre
mar¢o/2008 e julho/2009. Foram realizados exames copros-
copicos por sedimentagdo espontinea e Kato-Katz em 1.172
escolares. Foram ajustados modelos de regressdo logistica
multipla para o estudo dos fatores associados as infec¢des em
geral e, separadamente, por helmintos e por protozodrios.

Resultados: A prevaléncia de infec¢des foi de 29%, havendo
uma variagdo de 7 a 83%, respectivamente, entre as escolas de
menor e maior ocorréncia. A presenca de instalagdo sanitdria
no domicilio foi associada a uma ocorréncia menor de helmin-
tos; 0 aumento na idade dos escolares associou-se a uma maior
ocorréncia de protozodrios e de parasitos em geral; enquanto a
presenca de filtro de dgua e a localizagio do domicilio em 4rea
urbana mostraram-se associadas a uma ocorréncia menor dos
trés desfechos analisados. Em todas as regides, foi registrado o
consumo de medicagdo preventiva contra helmintos.

Conclusdes: Desigualdades nas condigdes de vida torna-
ram as prevaléncias diferenciadas entre as regides do estudo.
O estudo ressalta a necessidade de promover o uso de filtros
de dgua nas residéncias de dreas endémicas e de avaliar o
consumo preventivo de medicamentos anti-helminticos na
dindmica e na saide dos individuos. Medidas de controle
que levem em conta os fatores descritos devem ser priori-
tdrias em nivel de Satide Puablica.

Palavras-chave: infec¢des por protozodrios; helmintos;
/epidemiologia; fatores de risco; desigualdades em satde.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the prevalence and the factors as-
sociated with intestinal parasites infections in children and
adolescents enrolled in elementary schools from SZo Jodo
del-Rei, Southeast Brazil.

Methods: In this sectional study, coproscopic examina-
tions were performed by spontaneous sedimentation and
Kato-Katz techniques in 1,172 schoolchildren. Multivariate
logistic regression models were adjusted for the study of
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factors associated with infections in general and separately
for helminthes and protozoon.

Results: The prevalence of infection was 29%, ranging
from 7 to 83% between schools of lower and higher occur-
rence respectively. The presence of toilets in the home was
associated with a lower prevalence of helminths; the increas-
ing age of the students was associated with a higher rates
of protozoon and parasites in general, while the presence of
water filter and living in urban area were associated with a
lower prevalence of the three outcomes. In all regions, the
consumption of preventive medication against helminths
was recorded.

Conclusions: Inequalities in living conditions have
changed the prevalence of parasitosis differently among
the study regions. The study underscores the need to
promote the use of water filters in endemic areas houses
and to evaluate the preventive use of anti-helminthic
drugs in the dynamic of individual health. Control
measures that take into account the factors described
should be a priority.

Key-words: protozoan infections; helminths; /epidemiol-
ogy; risk factors; health inequalities.

Introducao

Estima-se que infec¢Bes intestinais causadas por helmin-
tos e protozodrios afetem cerca de 3,5 bilhdes de pessoas,
causando enfermidades em aproximadamente 450 milhdes
ao redor do mundo, a maior parte destas em criangas®’.
Desnutri¢do, anemia, diminui¢do no crescimento, retardo
cognitivo, irritabilidade, aumento de suscetibilidade a
outras infec¢des e complicagbes agudas sio algumas das
morbidades decorrentes®.

A prevaléncia de infec¢des por parasitos intestinais é um
dos melhores indicadores do status socioecond6mico de uma
populacio™ e pode estar associada a diversos determinantes,
como instala¢des sanitdrias inadequadas, polui¢do fecal da
dgua e de alimentos consumidos, fatores socioculturais,
contato com animais, auséncia de saneamento basico, além
da idade do hospedeiro e do tipo de parasito infectante®.

Ainda que, nas dltimas décadas, o Brasil tenha passado
por modificagdes que melhoraram a qualidade de vida de sua
populacao, as parasitoses intestinais ainda s3o endémicas em
diversas dreas do pafs, constituindo um problema relevante
de Satde Puablica. Atualmente, a prevaléncia na regido de
Sido Jodo del-Rei é subestimada, o que impede a elaboragio
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de medidas de controle especificas e bem direcionadas as
populacoes mais suscetiveis.

O presente estudo descreveu e analisou fatores socioeco-
ndmicos, demogréificos e ambientais associados a ocorréncia
de parasitoses intestinais em escolares da zona rural e urbana

do municipio de Sdo Jodo del-Rei.
Método

O municipio de Sdo Jodo del-Rei localiza-se no interior do
estado de Minas Gerais, na regido Sudeste do Brasil, com uma
populagio total de 84.469 habitantes”’. Sendo uma cidade his-
térica e localizada no perimetro da Estrada Real, construida no
século XVII para servir de rota de escoamento do ouro e que,
atualmente, € parte de um projeto governamental de incentivo
ao turismo, o municipio recebe milhares de visitantes durante
o0 ano; além disso, apresenta um indice de desenvolvimento
humano de 0,816©, considerado alto.

O estudo foi desenvolvido no periodo de marco de 2008 a
julho de 2009 em 21 escolas de ensino fundamental da rede
municipal. Inicialmente, prop0s-se a realizagdao de exames em
todas as escolas do municipio, no entanto, devido a recusa de
uma institui¢do, esta ndo foi incluida. De aproximadamente
1.600 individuos elegiveis, 1.172 aceitaram participar do
estudo (preenchimento do questiondrio e fornecimento do
material para andlises); 711 (61%) em seis escolas da zona
urbana e 461 (39%) em 15 escolas da zona rural; 597 meninas
(51%) e 575 (49%) meninos. Com rela¢do 2 faixa etdria, a
populagdo de estudo foi dividida em dois grupos, de 5-10
e 11 anos ou mais, idades relativas as duas fases em que se
divide o ensino fundamental no Brasil. O perfil e o nimero
de perdas ndo foram diferenciados entre escolas da zona
rural e urbana, sendo assim, estas podem ser consideradas
aleatdrias.

Trata-se de um estudo seccional. Aos participantes,
era fornecido um recipiente para coleta das fezes, devi-
damente rotulado, sendo solicitada apenas uma amostra
a cada um. O material era recolhido no dia seguinte, no
periodo da manhd, e enviado para andlise em laboratd-
rios da Prefeitura Municipal de Sdo Jodo del-Rei. Caso a
amostra ndo fosse fornecida, novas visitas eram realizadas
e novas datas eram agendadas.

Aos pais ou responsaveis pelos alunos, era aplicado um
questiondrio semiestruturado visando verificar os fatores asso-
ciados a ocorréncia de parasitoses intestinais nos escolares. As
questdes selecionadas para as andlises realizadas, no presente
estudo, foram aquelas referentes a idade, sexo, presenca ou
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auséncia de instalacdo sanitdria, de filtro de dgua e de gela-
deira, origem da dgua (rede publica ou outra), localizagdo
do domicilio (zona rural ou zona urbana), destino da dgua e
destino dos dejetos (rede geral ou céu aberto).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais. As atividades
foram realizadas dentro de um programa de combate a para-
sitoses, que envolveu ainda a¢es educativas e administra¢ao
de tratamento adequado aos estudantes infectados.

Para o exame coprolégico, foram usados os métodos pa-
rasitolégicos de sedimentagdo espontinea (HPJ), segundo
metodologia descrita por Rocha e Melo” e de Kato-Katz®.
Para cada método eram preparadas duas ldminas, lidas ao
microscépio 6ptico por dois examinadores diferentes. A
presenca de parasitos era confirmada quando havia observagio
de ovos de helmintos ou cistos de protozodrios em pelo menos
um dos métodos utilizados. Sendo assim, foram pesquisados os
seguintes parasitos: Entamocba histolyticaldispar, E. coli, Giardia
lamblia, Endolimax nana, Cryptosporidium parvum, Isospora
Belli (passiveis de identificacdo por HPJ) e Ancilostoma spp,
Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura
e Schistossoma mansoni (passiveis de identificacdo por ambas
as técnicas)”.

Para registro e andlise estatistica dos dados, foram usa-
dos os programas Epi-Info, versdo 3.4.2 e R, versdo 2.11.1.
Calcularam-se as prevaléncias pontuais de infec¢do, estrati-
ficadas pelas dreas urbana e rural. Realizaram-se os testes do
qui-quadrado ou exato de Fischer para verificar a existéncia
de diferengas no niimero de infec¢des e na distribuicdo das
varidveis de estudo entre as regides. Foram também ajustados

modelos de regressdo logistica multipla com trés possiveis
desfechos: presenga de infec¢do por qualquer tipo de parasi-
to; presenca de infec¢do apenas por helmintos e presenga de
infec¢do apenas por protozodrios. Foi realizada uma andlise
univariada por meio do teste de Wald e, na sequéncia, utiliza-
dos procedimentos ndo automadticos para sele¢io das varidaveis
que comporiam o modelo final. Termos de intera¢do foram
adicionados a0 modelo e excluidos da equacdo final caso ndo
fossem estatisticamente significativos. Com a modelagem,
foram obtidas razdes de chance (Odds Ratio) por varidveis sele-
cionadas e seus respectivos intervalos de confianga. Em todos
os procedimentos, considerou-se significante p<0,05.

Resultados

A prevaléncia geral de parasitoses intestinais encontrada
no estudo foi de 29%, isto €, 335 alunos infectados com,
pelo menos, um parasito. Destes, 75 (22%) apresentavam-se
bi ou poliparasitados. Foram diagnosticadas trés espécies de
protozodrios [E. histolyticaldispar (14,3%), E. coli (9,5%) e G.
lamblia (5,5%)} e quatro espécies de helmintos [Ancilostoma
spp. (2,1%), A. lumbricoides (1,9%), E. vermicularis (1,5%) e
T. trichinra (1,1%)}. Foi obtida uma diferenca significante
entre as prevaléncias nas dreas rural e urbana com relagio a
prevaléncia geral (36,4 e 23,5%), a prevaléncia de protistas
(29,9 € 20,4%) e a de helmintos (10,2 e 3,5%) (Tabela 1).

Dentre as escolas analisadas, na zona rural houve uma
variacdo de 7,1 até 83,3% e, na zona urbana, de 13,2 até
31,0%, respectivamente, entre aquelas com menores e maio-

res prevaléncias em cada drea. Todos os fatores comumente

Tabela 1 - Prevaléncia de parasitoses intestinais entre escolares das areas urbana (n=711) e rural (n=461) do municipio de Sao

Jodo del-Rei, Minas Gerais

Infecgado Zo:a;o;:;ral Zon: th))ana Valor p Total (%)
Entamoeba histolytica/dispar 84 (18,2) 84 (11,8) 0,002 168 (14,3)
Entamoeba coli 60 (13,0) 51(7,2) 0,001 111 (9,5)
Giardia lamblia 29 (6,3) 36 (5,1) 0,370 65 (5,5)
Ancilostoma sp. 22 (4,8) 3(0,4) <0,0001 25 (2,1)
Ascaris lumbricoides 14 (3,0) 8(1,1) 0,018 22 (1,9)
Enterobius vermicularis 8(1,7) 10 (1,4) 0,655 18 (1,5)
Trichuris trichiura 6 (1,3) 7 (1,0) 0,613 13 (1,1)
Infecgao por protistas 138 (29,9) 146 (20,4) <0,0001 283 (24,1)
Infecgéo por helmintos 47 (10,2) 25 (3,5) <0,0001 72 (6,1)
Infecgao por uma espécie 123 (26,7) 137 (19,2) 0,070 260 (22,2)
Infecgéo por duas espécies 38 (8,2) 28 (3,9) 0,002 66 (5,6)
Infecgao por trés espécies ou mais 7 (1,5) 2 (0,3) 0,020 9 (0,8)
Total de infectados 168 (36,4) 167 (23,5) <0,001 335 (28,6)
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associados ao aumento na ocorréncia de parasitoses intesti-
nais apresentaram-se em nimero significativamente maior
em estudantes da zona rural. A condi¢io socioecondmica
das familias desta regido (aferida de modo aproximado pela
existéncia de geladeira no domicilio) também foi inferior a
das familias da zona urbana (Tabela 2).

Na Tabela 3, sdo descritos os resultados das anilises
univariadas, por meio do teste de Wald. Nas andlises mul-
tiplas, a idade dos escolares (acima de 11 anos) associou-se
a uma ocorréncia maior de protozodrios e de parasitos em
geral. A presenca de instalacdo sanitdria no domicilio foi
associada a uma ocorréncia menor de helmintos, enquanto

a presenca de filtro de dgua e a localizagdo do domicilio

em drea urbana mostraram-se associadas a uma prevaléncia
menor de helmintos, protozodrios e de parasitos em geral
(Tabela 4). Nio foram detectadas intera¢des significativas
entre as varidveis do estudo.

Discussao

A prevaléncia de enteroparasitoses intestinais em esco-
lares do municipio de Sdo Jodo del-Rei foi de 29%. Apesar
da relevancia para a Sadde Publica das enfermidades que
helmintos e protozodrios intestinais podem causar, na
literatura, ndo hd ainda registros de estudos desse tipo

realizados no municipio.

Tabela 2 - Distribuicao das variaveis de estudo entre as areas urbana (n=711) e rural (n=461) do municipio de Sao Joao del-Rei,

Minas Gerais
. Zona rural Zona urbana
Categoria Valor p
n (%) n (%)
5a10 329 (71,4) 411 (57,8)
Idade (anos) 11 ou mais 132 (28,6) 299 (42,1) <0001
Feminino 231 (50,1) 366 (51,5)
Sexo Masculino 230 (49,9) 345 (48,5) 0.21
~ o Ausente 35 (7,6) 2(1,7)
mlnstalagao sanitaria Presente 426 (92.4) 699 (98.3) <0,001
. Possui 363 (78,7) 6 0(94,2)
Geladeira N30 possui 98 (21.3) 41 (5.8) <0,001
. . Outros 414 (89,8) 105 (14,8)
mDestlno dos dejetos Rede geral 47 (10.2) 606 (85.2) <0,001
. , Céu aberto 300 (65,1) 672 (94,5)
mDestlno da agua Rede geral 161 (34.9) 39 (5.5) <0,001
. . Outros 355 (77,0) 63 (8,9)
Origem da agua Rede publica 106 (23,0) 648 (91,1) <0,001
. . Possui 389 (84,4) 657 (92,4)
Filtro de agua N30 possi 72 (15.6) 54 (7.6) <0,001

Tabela 3 - Analise univariada dos fatores de risco estudados e seu impacto na ocorréncia dos trés desfechos analisados na po-
pulagdo de criangas e adolescentes do municipio de Sdo Joao del-Rei

Parasitoses em geral

Protistas Helmintos

Idade (acima de 11 anos)

Sexo masculino

Agua originaria da rede geral
Agua encanada no domicilio
Destino da agua a céu aberto
Zona urbana

Dejetos destinados na rede geral
Filtro de agua no domicilio
Instalagao sanitaria presente

1,18 (0,90-1,54)
1,01 (0,85-1,41) (
0,67 (0,52-0,87) (
0,52 (0,31-0,85) (
1,67 (1,27-2,18) (
0,53 (0,41-0,69) 0,60 (0,46-0,79
0,72 (0,56-0,92) (
0,36 (0,25-0,53) 0
0,45 (0,25-0,81) (

1,34 (1,02-1,76
1,14 (0,87-1,49
0,80 (0,61-1,06
0,55 (0,33-0,92

) 0,74 (0,44-1,25)
)
)
)
1,52 (1,14-2,02)
)
)
)
)

1,17 (0,73-1,89)
0,44 (0,28-0,72)
0,65 (0,27—1,55)
2,48 (1,53-4,01)
0,32 (0,19-0,53)

0,80 (0,61-1,05 (

0,47 (0,32-0,70 (

0,55 (0,30—1,01 (

0,45 (0,28-0,74)
0,36 (0,20-0,63)
0,25 (0,12-0,54)

Dados descritos em Odds Ratio bruta (intervalo de confianca de 95%)
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Tabela 4 - Variaveis associadas significativamente a ocorréncia dos trés desfechos analisados na populagéo de criangas e ado-
lescentes do municipio de S&do Jo&o del-Rei — analise multipla por meio de regressao logistica multipla

Exposicoes Odds Ratio 1C95%
Desfecho1: Infecgao por parasitose em geral

Idade (11 anos ou mais) 1,35 1,03-1,77
Filtro de agua no domicilio 0,39 0,27-0,57
Domicilio em area urbana 0,55 0,42-0,71
Desfecho 2: Infecgao por Helmintos

Filtro de agua no domicilio 0,46 0,26-0,84
Instalacdo sanitaria presente 0,40 0,18-0,88
Domicilio em area urbana 0,37 0,22-0,62
Desfecho 3: Infecgao por protozoarios

Idade (11 anos ou mais) 1,50 1,13-1,98
Presenca de filtro no domicilio 0,50 0,34-0,74
Domicilio em area urbana 0,60 0,45-0,79

No Brasil, a ocorréncia de parasitoses é bastante varidvel
nas diferentes regides, estando relacionada ao desenvolvimento
socioecondmico das populagdes e 2 metodologia dos estudos
realizados. Fontes ez 2/ relataram que 92% dos escolares de
Barra do Santo Antonio, Alagoas, apresentavam diagndsticos

positivos. Santos e Merlini?

, por sua vez, em estudo realizado
com a popula¢io do municipio de Santa Helena, Parand, detec-
taram uma prevaléncia de 16%. No estado de Minas Gerais,
ainda que as prevaléncias, de um modo geral, sejam menores
que em estados com piores indicadores socioecondmicos, hd
também uma grande diversidade nos dados!9.

O ndmero de alunos poliparasitados dentre os infectados
(22%) pode ser considerado moderado ao serem feitas compa-
ragdes com estudos em outras dreas do Brasil'*". Entretanto,
postula-se que o poliparasitismo pode ser considerado norma,
em vez de exceg¢do, tendo ocorréncia maior do que seria espe-
rado mediante premissas de independéncia®®!”, o que ressalta
a necessidade de estudos que avaliem melhor a ocorréncia e
o impacto do poliparasitismo na satide dos individuos.

Houve uma prevaléncia significativamente maior de in-
feccdes, tanto por protistas quanto por helmintos, em alunos
da zona rural em relacdo aos da zona urbana, bem como no
ntmero de alunos poliparasitados. A localizagao do domicilio
na drea rural mostrou-se associada a um aumento na chance
de estar contaminado com parasitoses. Estudos de Ferreira e
Andrade® e Rocha ez 2/ mostraram haver uma prevaléncia
maior de infec¢Bes em dreas rurais. Por outro lado, alguns
estudos™?Y ndo mostraram a mesma associagao e, mesmo
na presente pesquisa, as prevaléncias nas escolas rurais ndo
foram homogéneas, mostrando que, uma vez que existam
condigdes socioecondmicas, ambientais e educacionais ade-

quadas, a prevaléncia nestas regides poderd ser similar ou até

Rev Paul Pediatr 2012;30(2):195-201.

mesmo inferior 2 de dreas urbanizadas, o que ndo ocorreu em
Sdo Jodo del-Rei devido a precariedade das condi¢des de vida
existente na maior parte das regides rurais.

A prevaléncia de infec¢Bes causadas por protozodrios foi
significativamente superior 2 de helmintos, como tem sido

229 Além das caracteristicas

demonstrado em outras dreas
relacionadas especificamente aos modos de transmissdo dos
préprios organismos, a distribuicdo e o uso indiscriminado
de anti-helminticos pode ter contribuido para tais resultados.
Uma das estratégias de controle usualmente adotada pelo poder
ptblico do municipio, ji descrita em outras regides do Brasil®”,
é a distribuigdo do fadrmaco albendazol, sendo que, em Sio Jodo
del-Rei, 0 mesmo é também comprado de modo rotineiro por
um grande nimero de familias, o que ndo ocorre com medica-
mentos especificos para protozodrios intestinais devido a fatores
culturais. O uso de albendazol pode ser eficaz ndo somente no
tratamento de helmintoses, mas também no da giardfase**2”.
O fato da G. Jamblia ter sido o protozodrio menos prevalente no
presente estudo refor¢aa hipétese de que o tratamento profildtico
pode estar influenciado a prevaléncia encontrada. Ainda que
seja uma pratica comum para redugio de morbidades em dreas
endémicas® e até mesmo indicada em algumas situacdes'””,
como discutido por Frei, Juncansen e Ribeiro-Paes®”, o uso in-
discriminado de medicamentos anti-helminticos pode mascarar
as reais condigGes sanitdrias e socioecon6micas das populagdes,
uma vez que € reduzida a prevaléncia de helmintoses sem que
haja melhoria nas condigdes de vida, estando a populagio ainda
sujeita a reinfeccOes e vérias outras doengas que também tém
rafzes na escassez e na pobreza.

Com relacdo a idade dos escolares, houve um resultado dife-
renciado ao se considerar a infecgdo por protozodrios e helmintos
entre os dois grupos etdrios em que foi dividida a amostra. Nos
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alunos com 11 anos ou mais, houve uma prevaléncia de infec¢des
significativamente maior por protistas, 0 mesmo ocorrendo com
a prevaléncia geral, enquanto que ndo houve associagiao para
os helmintos. Os dados da ocorréncia de protistas sdo consis-
tentes com os obtidos por Raso et #/°”. Individuos com idades
mais avangadas passaram por tempos maiores de exposi¢ao aos
patdgenos, além de terem nascido em um periodo em que as
condi¢des socioecondmicas, de saneamento e de educagao eram
piores, em relagio aos individuos de coortes de nascimento
mais recentes, o que, tendo em vista a tendéncia persistente
da infecgdo por algumas espécies de protistas, pode justificar
a associagdo encontrada. No caso dos helmintos, a medicacéo
preventiva pode ter sido responsdvel pela ndo ocorréncia da
mesma associa¢do. Deve-se considerar, no entanto, a limita¢do
advinda da estratificacio realizada na varidvel idade, o que,
por sua vez, ressalta a necessidade de mais estudos para avaliar
melhor o papel de ambos os fatores.

A existéncia de instala¢@o sanitdria no domicilio relacionou-
se com uma ocorréncia menor de helmintos, como no estudo
de Prado ez #/°Y. O modo de transmissdo das helmintoses,
relacionado mais intimamente a contaminagao do solo, pode
explicar este resultado. A auséncia de quaisquer tipos de insta-
lagBes sanitdrias no domicilio, mesmo de fossas sépticas, revela
um quadro de extrema escassez em termos socioecondmicos
e traz questionamentos que vdo além do valor intrinseco da
varidavel. Com relacdo ao destino dos dejetos, a auséncia de
significincia nas associa¢des com todos os desfechos pode ser
devida 2 agregacio da exposi¢io em “destino a céu aberto”
e “destino por fossa”, como hipdtese alternativa a existéncia
de rede geral, o que, por sua vez, demonstra o efeito protetor
decorrente da existéncia das fossas sépticas.

O uso do filtro de dgua nas residéncias mostrou-se
fortemente associado a reducdo da prevaléncia geral e de
helmintos e protistas. O mesmo ndo ocorreu com relagdo

ao tratamento realizado em redes gerais, o que sugere a
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necessidade de que os préprios moradores realizem trata-
mento adicional na 4gua consumida. Os dados relatados no
presente estudo, juntamente com os de investigacdes que
demonstram o beneficio da filtracdo domiciliar na prevenc¢do
de diarreia em todas as faixas etdrias®?, ressaltam a impor-
tincia de se adotarem medidas de Satide Publica e a¢des de
educagdo para a satide que visem 2 utilizac¢do de filtros de
dgua em todas as residéncias de dreas endémicas, nas quais
o tratamento publico inexista ou apresente falhas.

O presente estudo apontou alguns dos fatores responsa-
veis para que as parasitoses intestinais ainda persistam em
nosso meio. Mesmo em um municipio com um alto indice
de desenvolvimento humano, detectou-se a existéncia de
dreas com prevaléncias elevadas, principalmente em regides
rurais, o que demonstra a desigualdade nas condicdes de vida
que perduram na populagdo do Brasil e que caracterizam o
modelo tipico e diferenciado de transi¢do epidemioldgica
existente no pafs. Medidas de controle mais eficientes, di-
recionadas a populagdes mais suscetiveis, e que levem em
conta as associagdes descritas devem ser prioritdrias, ndo
sendo Gteis apenas para diminuir a prevaléncia e a incidéncia
de infec¢des por parasitoses intestinais, mas também para
melhorar a qualidade de vida das pessoas e do sistema pua-
blico de satide como um todo e para aumentar a dignidade
dos individuos.
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