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Resumo

Objetivo: Verificar a prevaléncia de parasitoses
intestinais nas criancas entre 0 e 6 anos matriculadas
em creche filantrépica em Tubarao (SC), no ano de 2007,
avaliando possiveis fatores de risco e histéria pregressa
de enteroparasitoses.

Métodos: Estudo transversal realizado por meio de
questiondrio semi-estruturado aplicado aos pais ou
responsdveis das 75 criangas matriculadas na creche
em estudo, apds anuéncia do termo de consentimento.
Foram questionadas demograficas,
socioecondmicas e fatores de risco para a infec¢io por
parasitas intestinais. Foi realizado exame
coproparasitoldgico em todas as criangas, como emprego
dos métodos direto, Hoffman e Ritchie. O banco de dados
e a andlise estatistica foram feitos com auxilio do
programa SPSS versdo 14.0.

Resultados: Das 75 criancas estudadas, 57,3% eram
do género masculino e a média de idade foi de 3,2+1,6
anos. Os pais ou responsaveis apresentaram baixas
condicdes sociecondmicas, apesar de ndo ter sido
encontrada associacdo entre a escolaridade dos pais ou
renda familiar com a presenca de enteroparasitose. A
prevaléncia de enteroparasitose foi de 29,3%, sendo a
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Giardia lamblia o parasito mais freqiiente (18,7%).
Conclusoes: Entre as criancas estudadas 29,3%
estavam parasitadas, sendo o agente etiolégico mais
comum a Giardia lamblia. Verificou-se que entre os
fatores de risco para a infeccao parasitdria esta o contato
com terra, areia e animais, e houve associacdo entre
contato com cdes domésticos e presencga de giardiase.
Entre as criangas que fizeram coproparasitélogico prévio
ao estudo, 5,3% referiram resultado positivo. O uso de
medicacdo prévia antiparasitiria para prevencio ou
tratamento de infec¢des nao foi eficaz.
Palavras-chave: 1. Doencas parasitdrias;
2. Crianca;
3. Creche.

Abstract

Objective: To assess the prevalence of intestinal
parasites among children aged 0-6 years, enrolled in a
day-care center in Tubardo, Santa Catarina, in 2007,
evaluating possible risk factors and the history of
enteroparasitosis.

Methods: A cross-sectional study was carried out
through a semi-structured questionnaire administered to
parents or guardians of 75 children enrolled in a day-
care center, after they had signed the term of consent. A
variety of demographic and socioeconomic variables, as
well as risk factors for infection by intestinal parasites
were investigated. Coproparasitologic examination was
performed on all children through Hoffman and Ritchie’s
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direct method. SPSS 14.0 was used to compile and
analyze the database for this study.

Results: Out of the 75 surveyed children, 57.3%
were male; mean age was 3.2 + 1.6 years. Children’s
parents or guardians had low socioeconomic conditions,
although no association was found between parents’
education or family income and the presence of
enteroparasitosis. The prevalence of enteroparasitosis
was 29.3%, being the Giardia lamblia the most frequent
infection (18.7%).

Conclusions: Among the population studied, 29.3%
were parasitized, and Giardia lamblia was the most
common etiologic agent. Risk factors for the parasitic
infection included contact with soil, sand and animals.
Association between the contact with domestic dogs and
the presence of giardiasis was found. Among the children
who underwent coproparasitologic examination prior to
the study, 5.3% reported positive result. The use of
antiparasitic medication prior to prevention or treatment
of infections was not effective.

Key-words: 1. Parasitic diseases;
2. Child;
3. Day-care center.
Introducao

As parasitoses intestinais estdo intimamente
relacionadas as condi¢des sanitdrias e ao baixo poder
socioecondmico, e representam importante problema de
saude publica nos paises em desenvolvimento como o
Brasil. Isso ocorre porque nesses paises a explosao
demografica ndo vem acompanhada de urbanizagdo
rapida, fazendo com que as pessoas passem a se
aglomerar na periferia das cidades, onde geralmente ha
areas de infra-estrutura sanitaria precdria, o que propicia
a instalagcdo e disseminag@o de infec¢des parasitdrias,
sobretudo as causadas pelo Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, Giardia duodenalis e Entamoeba
histolytica’®. Sendo assim, o inquérito
coproparasitolégico é um relevante indicador social e de
satide nas populagoes™.

Cerca de dois bilhdes de pessoas albergam parasitas
intestinais, ou seja, os parasitas infectam 1/3 da populacio
mundial. Estima-se que 300 milhdes de pessoas estejam
severamente doentes devido as parasitoses e, destes,
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pelo menos 50% sdo criangas em idade escolar®. O
ultimo levantamento multicéntrico sobre a ocorréncia de
parasitoses intestinais no Brasil demonstrou que 55,3%
dos escolares entre 7 e 14 anos, de 10 estados do pafs,
estavam parasitados, sendo que a ascaridiase, tricuriase
e a giardiase apresentaram maior prevaléncia®.

Mesmo com um quadro de baixa mortalidade e sendo
na maioria das vezes assintomatica, a infec¢ao parasitaria
em criangas requer atencio devido as alteracdes
organicas que podem ocorrer, envolvendo quadros de
desnutricdo (Ascaris lumbricoides e Trichuris
trichiura), anemia por deficié€ncia de ferro (Ancylostoma
duodenalis ou Necator americanos), diarréia e ma
absorcdo (Entamoeba histolytica e Giardia
duodenalis), constipagdo, dor abdominal e meteorismo,
podendo afetar o desenvolvimento fisico e metal,
acarretando dificuldade de aprendizado, irritabilidade,
dentre outras alteragdes psicoldgicas, estando diretamente
associada a carga parasitdria no individuo®’19.

Sabe-se que as criancas sdo mais susceptiveis as
parasitoses intestinais, em funcio do desconhecimento
dos principios basicos de higiene e por estarem passando
pela fase da oralidade, ou seja, levam qualquer tipo de
objeto a boca, tendo maior contato com a terra e objetos
potencialmente contaminados. A contaminag@o € também
facilitada nessa populacio porque as creches — um dos
primeiros ambientes externos que a crianca frequenta -
podem oferecer elementos patogénicos diferentes dos
peridomiciliares, e nesse periodo as criancas ainda estao
em fase de crescimento e desenvolvimento, em que o
sistema imunoldgico ainda nao € completamente efetivo
contra possiveis agressores''?. Além disso, € nesta
idade que se inicia o desmame da crianca, com a
introducdo de novos alimentos, e ela passa a ter maior
mobilidade no ambiente, consequentemente maior contato
com possiveis agentes agressores. Estudos mostraram
que a amamentacao natural se reflete em beneficios na
infancia e na idade adulta. Existe certo envolvimento de
respostas imunoldgicas em filhos de maes imunes com a
defesa inicial contra os parasitos, devido a transferéncia
de anticorpos maternos. Assim, individuos que quando
criangas receberam leite materno por certo periodo de
tempo, terdo desenvolvimento nutricional mais adequado,
taxa de infeccdo parasitdria reduzida e melhor
desenvolvimento imunolégico!!¥.

As parasitoses intestinais sdo, muitas vezes,
subestimadas pelos profissionais de saide, porém a
morbidade a elas associada € significativa. Este estudo
teve por objetivo verificar a prevaléncia de parasitoses



Parasitoses intestinais em pré-escolares

intestinais nas criancas entre 0 e 6 anos matriculadas
em uma creche filantrépica em Tubario (SC), no ano de
2007, avaliando possiveis fatores de risco e histéria
pregressa de enteroparasitoses.

Métodos

Foi realizado estudo epidemiolégico com delineamento
transversal na coleta de dados. O inquérito
coproparasitolégico incluiu no estudo todas as criancas
entre 0 e 6 anos matriculadas em uma creche filantrépica
no ano de 2007, cujos pais aceitaram participar mediante
a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Apds contato e autorizacdo inicial do estudo
pela direcdo da institui¢do, os pesquisadores estiveram
presentes em duas reunides de pais e mestres para
explicar os objetivos e etapas da pesquisa, sensibilizando
0s pais para a participacdo no estudo. Foi enviado para
os pais as explicacdes do estudo por escrito, o termo de
consentimento, o questiondrio, as instrugcdes e o material
necessario para a coleta de amostra de fezes. O
questiondrio semi-estruturado continha informacdes
sobre as condi¢des demogréaficas, socioecondmicas e
culturais da familia, além de possiveis varidveis de
exposicao aos agentes etiologicos e histéria pregressa
de parasitoses intestinais.

As fezes, com volume minimo de 5g, foram coletadas
a partir de uma tnica evacuacido normal (sem uso de
laxantes ou purgativos), sem ser misturada com dgua do
vaso sanitdrio ou urina, em frasco limpo, de boca larga,
contendo MIF (solu¢do mertiolato-iodo-formaldeido) para
armazenamento por até uma semana em temperatura
ambiente. As amostras foram encaminhadas em dias
alternados, conforme a disponibilidade da coleta, em caixa
de isopor para o Laboratério de Andlises Clinicas da
Unisul,
coproparasitolégicos.

Foram realizadas as técnicas de Hoffmann (método
de sedimentagdo espontanea), Ritchie (método de
sedimentagdo forgada) e o método direto. O método de
Hoffmann baseia-se na sedimentacao espontanea de ovos
pesados, cistos e larvas. J4 o método de Ritchie baseia-
se na sedimentagdo por centrifugacdo utilizando-se,
posteriormente, éter para a remog¢do de gordura fecal e
formol a 10% para o clareamento do sedimento. O
método direto consiste na andlise microscopica do muco
presente em fezes diarréicas permitindo avaliar a
presenca de cistos ou trofozoitos de amebas, outras
formas parasitdrias, leucdcitos, eritrécitos e leveduras.

onde foram realizados o0s exames
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A utilizagdo combinada de dois métodos ou mais € til
para detectar infecc¢des intestinais causadas por parasitas,
principalmente helmintos e protozoarios, aumentado a
acurdcia do diagnéstico laboratorial.

Todos os resultados foram encaminhados para médico
voluntario, sendo que para criangas com laudo positivo
foi feita prescricdo medicamentosa de antiparasitario,
sendo entregue aos pais juntamente com o medicamento
e as instrugdes de uso.

O banco de dados e a andlise estatistica foram feitos
com auxilio do programa SPSS 14.0. As varidveis foram
expressas por meio de seus valores absolutos e relativos,
utilizando-se a epidemiologia descritiva. Para varidveis
categoricas foi aplicado teste de qui-quadrado para se
verificar associacdo estatisticamente significativa, sendo
considerado nivel de significancia pré-estabelecido de
95%.

Esse trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina (CEP-Unisul) sob registro no. 07.127.4.01.1I11.

Resultados

Das 75 criangas participantes do estudo, 43 (57,3%)
eram meninos. Nao houve diferenga estatistica entre
género e presenca de enteroparasitose (p = 0,5). As
idades variaram entre 0 € 6 anos com média de 3,2+1,6
anos. Desse total, 3 (4%) ainda recebiam leite materno.

A idade dos pais ou responsdveis variou entre 19 e
62 anos, com média de 3148 anos sendo 48,4% tinham
menos de oito anos de estudo e 4,5% nunca estudaram.
Entre os responsdveis respondentes ao estudo, a maioria
foi composta pelas maes (49 — 66,2%). Quanto a renda
mensal das familias, 54 (72,0%) delas recebiam até dois
salarios-minimos (foi considerado o valor do salério-
minimo de 2007, ou seja, R$380,00). Entre os pesquisados,
8% nao responderam a esse questionamento. Nao houve
associacdo entre enteroparasitose e renda familiar (p =
0,7) e escolaridade dos pais (p = 0,2).

Em relacdo a exposicdo a fatores de risco, 47
(62,7%) criangas tinham contato com terra ou areia e
50 (66,7%) delas possuiam animal de estimagdo. Houve
associacdo estatisticamente significativa entre a
exposicdo com terra, areia ou animal e a presenca de
enteroparasitose (p = 0,03). Também houve associa¢io
entre o tipo de animal doméstico (co) e o tipo de parasita
(Giardia lamblia) detectado no coproparasitolégico (p
= 0,04). Em relacdo ao tipo de dgua consumida para
beber, a maioria (43 - 57,3%) consumia agua tratada, 15
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(20%) tomavam dgua mineral, 15 (20%) dgua filtrada, 2
(2,7%) 4gua fervida. Todas as criancas estudadas
residiam em locais com saneamento basico.

Quando questionados sobre uso de medicacdo
antiparasitaria, 54 (72,0%) criangas ja tomaram
medicamento antiparasitario anteriormente, tanto para
prevengdo quanto tratamento de enteroparasitoses. Em
relacdo a frequéncia de uso dessa medicagao, 20 (26,7%)
tomavam anualmente, 11 (14,7%) semestralmente e 17
(22,7%) tomaram uma tnica vez. Nao houve associagao
entre uso prévio de medicacdo antiparasitdria e o
resultado do coproparasitolégico (p =0,9). Em relacdo a
episddios de diarréia ou dor abdominal como sinal ou
sintoma de possivel enteroparasitose, 65 (86,7%) tiveram
pelo menos um episédio. Entretanto, ndo houve
associacao entre o histérico dessas manifestagdes clinicas
e presenca de enteroparasitose (p = 0,6).

Com relacdo ao exame parasitolégico, 47 (62,7%)
criangas estavam fazendo o exame pela primeira vez e
26 (34,7%) ja haviam feito o exame anteriormente, sendo
que destas 4 (5,3%) tiveram resultado anterior positivo
para enteroparasitose.

No presente estudo foi diagnosticado que 22 (29,3%)
criangas tinham presenca de cistos de protozodrios ou
ovos de helmintos nas amostras coletadas. Entre os
parasitos encontrados 14 (18,7%) eram Giardia lamblia,
um (1,3%) Ascaris lumbricoides, (4%)
Blastocystis hominis e um (1,3%) Endolimax nana.
Houve co-infeccdo entre Ascaris lumbricoides e
Endolimax nana, Entamoeba hystolitica e Endolimax
nana, € Entamoeba coli e Endolimax nana com uma
ocorréncia cada.

trés

Discussao

Apesar dos avangos técnico-cientificos na drea da
saide, as doencas parasitdrias ainda sdo comuns e
frequentes entre as populacdes de baixa renda, pois a
maioria delas reside em aglomeragdes na periferia das
cidades, vivendo em precdrias condi¢des de saneamento
bésico, assisténcia médica e sem conhecimentos bdsicos
de higiene pessoal e coletiva, aumentando o risco para a
ocorréncia de infec¢ao parasitaria’®.

Mesmo com a variedade de medicamentos existentes
no mercado para o tratamento e prevencao das infec¢des
parasitdrias, elas apresentam alta taxa de prevaléncia,
seja pelo ambiente contaminado e por inadequados
habitos individuais de higiene que tendem a provocar
novas ocorréncias, seja por falta de diagndstico, ja que
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algumas doencas parasitdrias sdo assintomadticas, e 0s
pacientes ndo recebem tratamento adequado, tornando-
se disseminadores dos agentes parasitidrios que
albergam®,

A taxa de prevaléncia de enteroparasitose na
populacio em estudo foi de 29,3%, enquanto estudo feito
por Costa-Macedo e colaboradores'?, em populagio
semelhante, encontrou taxa de prevaléncia maior (54%),
sendo os parasitos mais frequentes Entamoeba coli,
Giardia lamblia e Ascaris lumbricoides. Estudo
realizado em Aracaji (SE) com 360 escolares encontrou
taxa de prevaléncia de 42% de enteroparasitoses,
havendo associagdo com mds condicdes de
saneamento®. Trabalho conduzido em Assis (SP)
revisando 18.366 exames coproparasitolégicos de
diferentes laboratdrios encontrou prevaléncia de 23,3%
de resultados positivos, sendo que os parasitas mais
encontrados foram Giardia lamblia, Ascaris
lumbricoides e Trichuris trichiura. Essa prevaléncia
foi maior em criancgas entre 3 e 12 anos e a infeccao foi
associada a condigdes sanitdrias precarias®.

Estudo realizado no Rio de Janeiro concluiu que
criancas menores de dois anos de idade t€ém menor risco
de adquirir enteroparasitoses, ja que a sua movimentagao
ambiental € restrita’®?. Estudo realizado em favela de
Maceié (SE) com 137 criangas entre 6 ¢ 60 meses,
encontrou 83,2% de infeccdo parasitdria, sendo que a
partir dos 24 meses todas as criangas estavam
parasitadas, enquanto que com 12 meses apenas 37,5%
tiveram resultado coproparasitolégico positivo!'”.
Portanto, esses autores concluiram que a taxa de infec¢ao
tende a aumentar com a idade"®. Contudo, isso ndo foi
verificado no presente estudo, ja que ndo houve
associacdo estatisticamente significante entre idade e
exame coproparasitolégico positivo (p = 0,96). Além
disso, outros autores ressaltam que criangas na faixa
etaria de dois anos ou menos t€m o habito de levar objetos
possivelmente contaminados a boca, aumentando os
riscos de infeccao™.

Os pais ou responsaveis das criangas pesquisadas
apresentaram baixa condi¢do socioecondmica, fato ja
esperado uma vez que o estudo desenvolveu-se em
instituicdo filantropica para criangas carentes. Estudos
jé existentes na literatura demonstraram correlagdo entre
infec¢do parasitiria e condi¢des inadequadas de
saneamento bdsico, escolaridade, habitos de higiene e
baixo nivel socioecondmico™!”. Estudo realizado por
Ferreira e colaboradores constatou queda nas taxas de
infecc@o por enteroparasitas em Sao Paulo entre 1984 e
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1996, sendo esse fato associado ao aumento da renda
familiar e da escolaridade materna, melhores condi¢des
de moradia e saneamento bdsico e acesso aos servigos
de satde!"”. Ndo foi possivel associar esses fatores
contribuintes para o surgimento de enteroparasitoses no
presente estudo devido ao pequeno tamanho amostral e
pelo fato de a populacdo pesquisada ser homogénea
nesses aspectos.

Ainda ndo ha correlacdo estabelecida na literatura
cientifica entre parasitose, género e contato com animais
domésticos. Contudo, nesse trabalho, foi encontrada
associacdo estatisticamente significativa entre contato
das criangas com terra, areia ou animais e a presenga
de enteroparasitose. As criancas desconhecem os riscos
de contato com objetos ou seres contaminados utilizando-
os como referenciais lddicos para o desenvolvimento de
jogos e brincadeiras®!#29, Além disso, todas as criangas
estudadas tomavam 4gua apropriada para consumo e
possuiam saneamento bdsico em suas moradias, sendo
assim, esses fatores ndo constituiram risco para a
aquisi¢@o de infeccdes parasitarias. Pode-se pressupor
que a fonte de contaminagao se d4 por contato direto ou
transmiss@o horizontal pessoa-a-pessoa. O principal
parasito encontrado nessa populacdo foi a Giardia
lamblia, que pode estar associada ao contato com
animais domésticos como cdes ou transmissdo
interpessoal, em ambientes com aglomera¢do como as
creches!'”?%, Estudo conduzido em Mirassol (SP) com
199 criangas e adolescentes matriculados em escolas e
pré-escolas, concluiu que a creche aumenta as chances
de infec¢ao por giardiase devido ao contato intimo entre
criancas menores de 5 anos. Além disso, a taxa de
prevaléncia de enteroparasitose foi maior nas creches
publicas (61,1%) do que nas privadas (9,7%)?".

Os medicamentos antiparasitdrios usados no
tratamento das infec¢des parasitirias também podem
ser usados regularmente de forma profilatica, desde o
inicio da vida, nas populagdes em risco®. Essa classe
apresenta baixo custo, administracdo facil, segura e
eficaz. Entretanto, como qualquer outro farmaco, pode
apresentar reacdes adversas, especialmente no uso
repetitivo e irracional ®?. Entre os anti-helminticos mais
utilizados estdo o albendazol e o mebendazol, que nao
possuem evidéncias cientificas suficientes acerca de
seguranca e eficdcia entre crian¢as menores de 2 anos®?.
Além disso, podem provocar reacdes gastrointestinais e
de hipersensibilidade nos usudrios. Com relagdo ao
medicamento de escolha para tratamento dos
protozodrios, o metronidazol € o farmaco mais utilizando,
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mas em alguns individuos pode provocar reagdes
gastrointestinais e sistémicas®®. A Organizacao Mundial
de Satde recomenda o uso desses medicamentos para
pessoas residentes em dreas endémicas®. Contudo, deve
ser avaliado o risco-beneficio e preconizar o diagndstico
laboratorial antes do uso terapéutico e/ou profildtico
sempre que possivel.

Neste estudo, 72% das criangas ja haviam tomado
medicacdo antiparasitaria pelo menos uma vez na vida,
podendo ser de forma preventiva ou para tratamento
propriamente dito. Este achado confirma dados da
literatura que apontam a terapia medicamentosa como a
estratégia mais usada no combate as
enteroparasitoses!'>. Em muitos casos o sucesso da
intervencdo ndo € obtido, devido ao uso incorreto da
medicagdo ou reinfec¢do”, fato esse também
evidenciado nesse estudo, pois entre as criangas que ja
tomaram medicacdo prévia, 29% delas estavam
infectadas.

A prevencdo deveria ser a grande meta dos
programas de satide de cada comunidade, num esforco
conjunto entre governo e sociedade, no que se refere a
educacdo sanitdria, saneamento bdsico, com rede de
esgoto e dgua tratada para consumo humano, além de
orienta¢des sobre essas enfermidades. A educacio pode
contribuir para evidenciar o papel de cada um na
profilaxia e controle das doencas®”. Desde modo, é
importante que os profissionais de saide sejam
sensibilizados por esse problema, de forma a diagnosticar
casos assintomdticos e prevenir maiores comorbidades.
A prevengdo por meio da educacdo desde a pré-escola
pode promover agdes em satde, desde que a criancga
seja trabalhada de forma paralela aos pais, professores
e comunidade em geral!7%.

Esse estudo concluiu que entre as criancas estudadas
29,3% estavam parasitadas, sendo o agente etioldgico
mais comum a Giardia lamblia. Verificou-se que entre
os fatores de risco para a infeccdo parasitdria estd o
contato com terra, areia e animais, e houve associa¢do
entre contato com cies domésticos e presenca de
giardiase. Entre as criancas que fizeram
coproparasitélogico prévio ao estudo, 5,3% referiram
resultado positivo. O uso de medicagdo prévia
antiparasitdria para prevencio ou tratamento de
infec¢des ndo foi eficaz.
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