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RESUMO

SOARES, Caio Victor Dantas!; MEDEIROS, Josimar dos Santos®. Rastreamento
coproparasitolégico em criancas de uma creche publica na cidade de Campina
Grande-PB.

As parasitoses intestinais apresentam-se como um dos mais frequentes agravos em
saude publica. As enteroparasitoses afetam principalmente as criangas, devido as
mas condicbes de higiene pessoal e por estas ndo apresentarem 0 sistema
imunoldgico totalmente desenvolvido, o que resulta em desnutricdo e reducdo da
capacidade cognitiva. Devido a isso, 0 presente trabalho realizou um rastreamento
coproparasitologico em criangas de uma creche publica na cidade de Campina
Grande-PB, a fim de identificar a presenca de possiveis enteroparasitas nestes
individuos. As amostras bioldgicas foram analisadas através dos métodos
parasitologicos de Hoffman, Pons e Janer, Graham modificado, Kato-Katz e Rugai,
Mattos e Brisola. A prevaléncia de parasitoses intestinais foi de 52,3%, sendo mais
evidentes os casos de parasitoses causados pelos protozoarios Giardia lamblia (25%),
Endolimax nana (15,9%) e Entamoeba coli (13,6%). Também foram encontrados os
helmintos Enterobius vermicularis (4,5%) e Ascaris lumbricoides (2,3%). A taxa de
poliparasitados foi de 17,4%. As associacfes parasitdrias mais frequentes foram
Entamoeba coli e Endolimax nana (8,7%), Giardia lamblia e Enterobius vermicularis
(4,3%), Endolimax nana e Enterobius vermicularis (4,3%). A faixa etaria foi formada
por criancas de 2 a 5 anos e 0 género mais acometido foi o masculino (60,9%). Desta
maneira, sugere-se que sejam realizadas analises periddicas nas criangcas e nos
profissionais que lidam diretamente com elas, com o intuito de identificar e tratar
precocemente os infectados, impedindo assim a disseminacdo da doenca neste

ambiente que, além de ser de uso coletivo, € um ambiente fechado.

Palavras-Chave: Parasitose Intestinal. Criancas. Creche.

LAluno de graduagao do curso de Farméacia da Universidade Estadual da Paraiba
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1 INTRODUCAO

Nos paises em desenvolvimento as parasitoses intestinais ou
enteroparasitoses, infeccdes causadas por helmintos e/ou protozoarios que
acometem o trato intestinal dos seres vivos, apresentam-se como um dos mais
frequentes agravos de saude publica, afetando cerca de 3,5 bilhdes de pessoas
podendo levar a altas taxas de morbidade e mortalidade. Dentre essas, a maioria sao
criancas, ocasionando elevado indice de desnutricdo e reducdo da capacidade
cognitiva, fatores esses que estdo relacionados ao déficit do rendimento escolar
(BELO et al., 2012; SEBASTIAN; SANTI, 2000).

No Brasil, as mas condi¢cfes de higiene pessoal e doméstica, associadas a
precariedade das condicGes de saneamento basico estdo entre as principais causas
de transmissao de enteroparasitas afetando, principalmente, criancas carentes que
habitam regides que ndo apresentam estrutura sanitaria adequada (NEVES et al.,
2010; PRADO et al., 2001).

A investigacdo de parasitoses intestinais possui importancia fundamental,
principalmente em criangas, grupo que esta mais sujeito aos efeitos deletérios em
saude, resultantes das infec¢Bes causadas por helmintos e protozoérios, pois, na
maioria das vezes, cursam de maneira assintomatica e apresentam sintomatologia
inespecifica e discreta, resultando na falta de assisténcia médica e de investigacdo
diagnéstica (FERREIRA et al., 2003).

Deste modo, quanto mais precocemente houver a identificacéo e o tratamento
dos enteroparasitas nas criangas, melhores serdo as taxas de desenvolvimento fisico
e mental, bem como maior sera o controle sobre a disseminacéo da doenca.

Segundo Guimaraes e Sogayar (1995), mesmo em ambientes coletivos que
possuem condigcBes de higiene satisfatérias, o grande numero de usuarios em
dormitérios, banheiros e instalagfes sanitarias ndo permitem, muitas vezes, obedecer
as normas de higiene e assim contribuem para o alto grau de enteroparasitismo em
tais instituicoes.

Por isso, criangcas em idade escolar representam um grupo de alto risco para
infeccbes por helmintos e protozodrios, devido a maior participacdo feminina no
mercado de trabalho, o ambiente escolar e, principalmente, as creches, se tornaram
0 primeiro ambiente exterior a residéncia frequentada pela crianc¢a, transformando-se

em potenciais ambientes de contaminacédo (GURGEL et al., 2005).



O presente trabalho apresenta-se como uma proposta de atencéo a saude das
criangas de 2 a 5 anos de idade, alunas de uma creche publica em Galante, distrito
do municipio de Campina Grande-PB, através da realizacdo de exames laboratoriais
gue possam identificar possiveis enteroparasitas.

Ao detectar algum sinal de parasitismo intestinal, foi analisada a prevaléncia

das parasitoses intestinais nas criangas, com o auxilio de métodos quantitativos de
avaliacdo da carga parasitaria, quando necessario. Uma vez constatada a presenca
de parasitas intestinais, a crianc¢a foi encaminhada a consulta médica para tratamento.
Os resultados de uma pesquisa desta envergadura possuem amplo valor
epidemioldgico e estratégico para os servigos de saude, fornecendo informacdes
importantes que resultam em medidas preventivas que beneficiam toda a

comunidade.



2 REFERENCIAL TEORICO

O parasitismo é compreendido como uma associacado entre seres vivos com
unilateralidade de beneficios. Aquele que parasita em geral busca alimento e abrigo,
0 que pode acabar gerando danos ao hospedeiro, uma vez que este é responsavel
pelo fornecimento de alimento ao parasita. Essa associagdo geralmente permanece
em equilibrio durante certo periodo, mas pode acabar resultando numa doenca
parasitaria (NEVES et al., 2010).

As enteroparasitoses sdo doencgas caracterizadas pela presenca de
protozoarios e/ou helmintos no trato digestivo do ser humano ou animal em, pelo
menos, alguma fase ciclo de vida. Estes parasitas podem causar diversas alteracoes
patolégicas em seus hospedeiros, notadamente naqueles mais susceptiveis, tais
como criancas, idosos, gestantes e imunodeprimidos de qualquer género ou faixa
etaria (PEZZI; TAVARES, 2008).

Ao longo do tempo, determinadas enteroparasitoses que eram comuns apenas
em algumas regides passaram a ser encontradas em praticamente todo o mundo, mas
com maior prevaléncia em paises com clima tropical ou subtropical. Mais do que pela
mortalidade resultante, essas doencas sdo relevantes pela frequéncia com que
produzem déficits organicos, comprometendo o desenvolvimento normal das criancas
e limitando a capacidade de trabalho dos adultos (REY, 2008).

Neste aspecto, cabe ainda ressaltar como as migracdes humanas contribuem
para facilitar a transmissao das doencas infecciosas em geral, pois populacdes
migrantes podem ser responsaveis pela introducdo e posterior disseminacdo de
agentes etioldgicos em areas até entdo indenes. Isto tem uma grande importancia
epidemioldgica, pois em geral estas populacbées migram em busca de melhores
condicbes socioecondmicas, mas acabam aglomeradas na periferia de grandes
centros urbanos, em habitacdes cercadas de precarias condicbes ambientais que séo
potencialmente favoraveis para o aumento das infec¢des por helmintos e protozoarios
(NEVES et al., 2010).

A maior frequéncia entre os helmintos é representada pelos nematelmintos
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e os ancilostomideos. Dentre os protozoarios
destacam-se Giardia lamblia e Entamoeba histolytica/dispar. Segundo dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) existem cerca de um milhdo de individuos
infectados por A. lumbricoides, sendo apenas pouco menor o contingente infectado



por T. trichiura e pelos ancilostomideos, em todo o mundo. Estima-se, também, que
entre 200 e 500 milhdes de individuos, respectivamente, estejam infectados por G.
lamblia e E. histolytica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997b).

As doencas parasitarias, sobretudo as intestinais, constituem um grave
problema de saulde publica, principalmente em paises em desenvolvimento, onde as
condicbes socioeconOmicas, de infraestrutura, de saneamento béasico séo
insuficientes, favorecendo, desse modo, sua disseminacédo e resultando em um alto
indice de morbimortalidade (BIASI et al., 2010).

Uma maior prevaléncia da infeccdo por enteroparasitos esta seguramente
associada a fatores sociais, econdbmicos e culturais que proporcionam condi¢cdes
favoraveis a sua expanséo, principalmente em regides onde os fatores ambientais
favorecem a manutencdo dos ciclos parasitarios. Desse modo, o crescimento
desordenado da populagdo, especialmente em areas desprovidas de saneamento
basico ou com saneamento deficiente, juntamente com o baixo poder econdémico e
habitos pouco higiénicos, sdo relevantes e merecem destaque nos estudos
epidemioldgicos das parasitoses intestinais (NEVES et al., 2010).

As infeccbes ocasionadas por helmintos e enteroprotozoarios afetam
anualmente cerca de 3,5 bilhées de pessoas em todo o mundo, das quais 450 milhdes
ficam enfermas, sendo o maior contingente formado por criancas. Anualmente, os
ancilostomideos sdo responséaveis por cerca de 65 mil 6bitos, seguido por 60 mil
relacionados a ascaridiase e 70 mil devido a complicacbes causadas por formas
invasivas da infeccdo por Entamoeba histolytica/dispar (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997a).

De acordo com Silva e Silva (2010), os parasitas intestinais podem causar
diversas alteracdes patogénicas em seus portadores como, por exemplo, obstrucéo
intestinal e desnutricdo no caso do Ascaris lumbricoides; anemia por deficiéncia de
ferro, relacionada com a presenca macica de Ancilostomideos; prolapso retal nos
guadros graves de infeccao por Trichuris trichiura; quadros de diarreia, sangramento
intestinal e ma absorcado de nutrientes nas infec¢cdes por Entamoeba histolytica/dispar
e Giardia lamblia.

No Brasil, as parasitoses intestinais estdo amplamente distribuidas em todo o
territdrio nacional cujas condic¢des climaticas favoraveis ao aparecimento de parasitas.
Na regido Nordeste, por exemplo, onde o clima tropical e subtropical é mais evidente,

a prevaléncia de enteroparasitas € elevada, ocasionada, principalmente, pelo
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saneamento basico ineficaz e ao baixo nivel de higiene da populacdo, sendo as
criancas o segmento da populacéo mais afetado por essas infeccbes (AMARAL et al.,
1998; BIASI et al., 2010).

Pesquisas que relacionam a ocorréncia de parasitas intestinais com as
condi¢des populacionais foram realizadas em vérias regides do Brasil e mostraram
uma ligacdo existente entre a maior frequéncia desses patdgenos em locais de
saneamento basico ineficaz, especialmente nas localidades onde se estabelecem
comunidades marginais com grandes aglomerados humanos, geralmente
desprovidos de infraestrutura sanitaria minima, devido principalmente ao elevado
crescimento dos centros urbanos. Isso cria condi¢des propicias para transmissao de
helmintos como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e protozoarios, como
Entamoeba histolytica e Giardia lamblia (CASTINEIRAS; MARTINS, 2002).

A ocorréncia de parasitoses intestinais na infancia pode ocasionar o
desenvolvimento inadequado da criangca (BRASIL, 2004). De acordo com Macedo
(2005), a ocorréncia dessa enfermidade durante essa fase da vida esta
intrinsicamente correlacionada com um déficit na capacidade fisica e mental.

Durante a infancia, o contato entre criancas portadoras e criangas suscetiveis
no peridomicilio, na creche ou na escola aumentam as chances de transmissao.
Soma-se a isso o fato de que suas brincadeiras sdo sempre relacionadas com o solo
e o0 habito de levarem a méo suja a boca, e tém-se ai fatores que fazem com que a
faixa etaria de 1 a 12 anos seja a mais prevalente. Os adultos, mesmo 0s que residem
em areas de risco, muitas vezes ndo apresentam a doenga, provavelmente isso ocorre
devido a mudanca de habitos higiénicos e, ainda, porque provavelmente se infectaram

guando criancas, desenvolvendo alguma imunidade (NEVES et al., 2010).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 Caracterizacao da pesquisa

Foi realizado um estudo do tipo transversal, de carater quantitativo e
experimental, com estudos em campo no periodo compreendido entre os meses de
Maio a Julho de 2016, em Galante, distrito da cidade de Campina Grande-PB. Foram
efetuados levantamentos in loco e andlises laboratoriais no Laboratério de Analises
Clinicas da UEPB.

3.2 Local do Estudo

A Pesquisa foi efetuada na Creche Municipal Nila Dunda, localizada na Rua da

Cha, em Galante, distrito da cidade de Campina Grande-PB.
3.3 Populacdo e Amostragem

A populacgéo foi composta por 116 alunos matriculados na creche Nila Dunda,
em Galante. O critério de inclusdo adotado na pesquisa foi que a crianca estivesse
devidamente matriculada na Instituicdo e que a frequentasse regularmente. Ja a
exclusdo se estendeu as criancas cujos pais ou responsaveis nao disponibilizaram o
material bioldgico ou aqueles estudantes que nao possuiam assiduidade nas aulas.
Desse modo, a amostra englobou 44 criancas de ambos os sexos e faixa etaria
compreendida entre 2 a 5 anos, cerca de 38% do numero total de estudantes da

creche.

3.4 Considerac0Oes éticas

Foram cumpridas neste trabalho as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS, visando assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da
pesquisa e ao Estado, e a Resolugdo UEPB/CONSEPE/10/2001. O projeto teve
aprovacdo e autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UEPB (CAAE:
17387813.0.0000.5187).
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3.5 Procedimentos para coleta e analise das amostras biologicas

As amostras bioldgicas dos participantes da pesquisa, apds orientacéo preévia,
foram coletadas por seus responsaveis e acondicionados em coletores universais
previamente identificados, com auséncia de conservante, para acondicionamento de
fezes frescas, e em laminas especialmente preparadas para coleta e realizagcéo do
método de Graham modificado, indicado para pesquisa de Enterobius vermicularis
(NEVES et al., 2010).

Posteriormente, em datas estipuladas pelo pesquisador, as amostras
bioldgicas foram recolhidas e devidamente transportadas para serem realizadas as
analises coproparasitoldgicas. O material foi analisado no Laboratério de Parasitologia
do LAC/UEPB, utilizando-se os métodos de Hoffman, Pons e Janer; Graham
modificado, Kato-Katz e Rugai, Mattos e Brisola (NEVES et al., 2010).

3.6 Andlise dos dados

Os dados coletados foram apresentados por meio de texto descritivo,
agrupados e apresentados em tabelas e graficos. Os resultados foram submetidos a
andlise estatistica descritiva, utilizando-se os softwares Microsoft Word® 2010 e
Microsoft Excell® 2010, com o suplemento da ferramenta de anélises de dados VBA
(Visual Basic for Application). As técnicas de estatistica descritiva compreenderam a
obtencéo de distribuiges absolutas das variaveis nominais e a média e desvio padrao

das variaveis numéricas, quando pertinente.
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4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

Diante da analise de 44 exames parasitologicos de fezes das criancas
matriculadas na Creche, 47,7% (n=21) apresentaram resultados negativos. Dessa
forma, 52,3% (n=23) dos individuos pesquisados estavam infectados por um ou mais

parasitas intestinais (Grafico 1).

Gréfico 1 — Prevaléncia de enteroparasitas em criangas.

= Presenca de Enteroparasitas = Auséncia de Enteroparasitas

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Nem sempre a presenca de enteroparasitos provoca alteracdes organicas no
organismo hospedeiro. Em geral, a relacdo parasita-hospedeiro tende para um
equilibrio entre a acdo danosa do parasito e a capacidade de resisténcia do
hospedeiro. Alguns parasitas s6 provocam sintomas durante certas fases do seu ciclo
evolutivo (PEZZI, TAVARES, 2008).

De acordo com diversos autores, as parasitoses intestinais acometem
principalmente criancas devido, sobretudo, a fatores relacionados a higiene pessoal
precéria, maus habitos alimentares e questdes imunoldgicas (BIASI et al., 2010;
NEVES et al., 2010; SOUZA et al., 2015).

Nas criancas que demonstraram positividade nos resultados laboratoriais para
parasitas intestinais foi observada uma maior ocorréncia de protozooses, sendo 25%
(n=11) infectadas por Giardia lamblia, 15,9% (n=7) por Endolimax nana e 13,6% (n=6)
por Entamoeba coli; Em relacdo as helmintiases, 4,5% (n=2) das criangcas estavam
infectadas por Enterobius vermicularis e 2,3% (n=1) por Ascaris lumbricoides. Os
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poliparasitados representaram 17,4% (n=4) da amostra. As associacdes parasitarias
mais frequentes foram Entamoeba coli e Endolimax nana (8,7%), Giardia lamblia e
Enterobius vermicularis (4,3%), Endolimax nana e Enterobius vermicularis (4,3%).
(Gréfico 2).

Grafico 2 — Distribuicdo das parasitoses intestinais.

= Giardia lamblia Endolimax nana Entamoeba coli

m Ascaris lumbricoides = E, coli + E. nana ® G. lamblia + E. vermicularis

m £, nana + E. Vermicularis = Negativo

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Resultados diferentes dos encontrados nesta pesquisa foram evidenciados por
Zochio et al. (2006), que pesquisaram 76 criancas de 1 a 6 anos de idade, no Centro
de Convivéncia Infantil e da EMEI Venancio Ramalho Guedes de Azevedo do Instituto
“Lauro de Souza Lima” em Bauru/SP, sendo encontrada uma taxa de prevaléncia para
um ou mais parasitas de apenas 19,74%. Por outro lado, estudos feitos por Souza et
al. (2015) em alunos da escola municipal Antonio Ferreira da Fonseca, localidade rural
do municipio de Italva/RJ, obtiveram positividade em 27 dos 38 escolares estudados,
mostrando uma prevaléncia de 71,05%.

J& estudos realizados por Pezzi e Tavares (2008) em 92 criancas em Caxias
do Sul/RS, assistidas pela Entidade de Assisténcia a Crianca e Adolescente, de 4 a
14 anos de idade, houve positividade em 55,44% dos individuos estudados. Os dados
obtidos por estes autores foram bastante semelhantes aos encontrados nesta
pesquisa, ja que os dados evidenciados através dos exames parasitologicos de fezes
realizados nas criangas da Creche Municipal Nila Dunda corroboram com a
prevaléncia apresentada no estudo supracitado.
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A diferenca entre a prevaléncia de helmintos e protozoarios intestinais
encontradas nesta pesquisa, onde a maior ocorréncia foi de protozoarios, também foi
demonstrada por outros autores (BELO et al., 2012; FERREIRA et al., 2003).

O protozoario mais prevalente nesta pesquisa foi Giardia lamblia, com 25%,
valor bem préximo daquele encontrado no estudo realizado por Magalhées et al.,
(2013), cuja prevaléncia foi de 24,7%.

O protozoario Endolimax nana apresentou uma prevaléncia de 15,9%, e a
Entamoeba coli de 13,6%. Apesar de serem enteroparasitas comensais ao trato
intestinal humano, representam fortes indicios de falta de higiene pessoal, ja que seu
mecanismo de contaminacdo € basicamente oral-fecal, evidenciando inadequada
lavagem das maos e possivel contaminacdo da agua e alimentos consumidos
(MACEDO, 2005).

Para a pesquisa de Enterobius vermicularis foi utilizado o método de Graham
modificado descrito por Neves e colaboradores (2010) para a pesquisa de ovos dessa
espécie de helminto. A prevaléncia de 4,5% encontrada nesta pesquisa aproximou-se
daquela descrita por Knudson et al. (2003), que encontraram uma prevaléncia de 2,5%
para enterobiose em uma populacao escolar rural na Colémbia, utilizando a mesma
metodologia. As figuras 1 e 2 apresentam 0s ovos e 0 verme macho adulto dessa

espécie de helminto, encontrados nesta pesquisa.

Figura 1 — Ovos de Enterobius vermicularis aderidos a fita adesiva (Graham).
v :

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Figura 2 — Verme adulto de Enterobius vermicularis encontrado em amostra fecal.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Foi observado um uUnico caso de ascaridiase (2,3%). Apos o diagnostico pelo
método de sedimentacdo espontanea, foi empregado o método de Kato-Katz para a
guantificacao dos ovos, visando uma avaliacdo da carga parasitaria (Figura 3).

Figura 3 — Quantificacdo de ovos pela metodologia Kato-Katz.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Segundo Rosa e Medeiros (2014) a definicdo da carga parasitaria do Ascaris
lumbricoides é norteada pelos critérios da OMS, podendo ser classificada como leve
guando a carga parasitaria for menor que 5 mil ovos por grama de fezes, moderada
guando estiver entre 5 e 50 mil, e pesada quando ultrapassar 50 mil ovos/grama fezes.
O caso do individuo infectado no presente estudo foi classificado como infec¢do
pesada, de acordo com este critério da OMS, pois 0 mesmo apresentou cerca de
80.000 ovos/grama fezes, o que corresponde a 80 vermes adultos.

Este resultado foi notificado imediatamente a direcdo da creche, que entrou em
contato com a responsavel pela crianca, que foi encaminhada para atendimento
médico. ApdGs a vermifugacdo, a pedido do pesquisador responsavel a avo da crianca
separou alguns exemplares dos helmintos expulsos, que foram lavados, analisados,
medidos e acondicionados em um frasco do tipo Erlenmeyer contendo uma solucéo
de formaldeido a 10%. Dois helmintos eram fémeas e mediam 28,5cm e 26 cm e 0

outro era um exemplar macho, que mediu 14 cm (Figura 4).

Figura 4 — Vermes adultos de Ascaris lumbricoides expulsos pela crianca.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Dos 23 individuos que apresentaram positividade para parasitose intestinal,
60,9% (n=14) sédo do género masculino e 39,1% (n=9) pertencem ao género feminino.

A faixa etaria foi compreendida por criancas de 2 a 5 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de parasitose intestinal por idade e género.

Género/ Masculino Feminino

Idade Total

(anos) n % n %
2 02 8,7 02 8,7 04
3 04 17,4 05 21,7 09
4 06 26,1 02 8,7 08
5 02 8,7 - - 02

Total 14 60,9% 09 39,1% 23

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Corroborando com esses dados, Gurgel et al. (2005) observaram que existe
uma alta prevaléncia de enteroparasitoses nessa faixa etaria, durante estudos
realizadas em creches publicas de Aracaju, regido nordeste do Brasil.

Analisando-se a Tabela 1 é possivel observar que o género masculino foi o
mais acometido por enteroparasitas. Estes dados também foram observados por Silva
e Silva (2010), que encontraram uma ocorréncia 1,4 vezes maior de parasitas
intestinais no sexo masculino quando comparado ao feminino, durante avaliacdo feita
em criancas de centros de educacao infantil em Patos de Minas/MG.

N&o ha diferencas em relacédo a contaminac&o por enteroparasitas de acordo
com o género. O fato dos meninos serem mais parasitados pode ser explicado por
guestdes culturais. Enquanto as meninas sdo, em geral, estimuladas a brincar de
casinha, que inclui bonecas e brinquedos que representam utensilios domésticos,
especialmente de cozinha, o que as faz permanecer mais tempo dentro do domicilio,
0S meninos sao estimulados a brincar com jogos praticados ao ar livre como futebol,
bola de gude, etc., 0 que os faz ter mais contato com o meio ambiente, especialmente
0 solo, um dos principais meios para a transmissao de enteroparasitos, especialmente

0S geo-helmintos.
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5 CONCLUSOES

Os resultados oriundos do presente estudo demonstraram uma elevada
prevaléncia de enteroparasitas nas criancas, corroborando com os dados da literatura.
Os parasitas mais frequentes foram os protozoarios Giardia lamblia, Endolimax nana
e Entamoeba coli. A prevaléncia de helmintiases foi baixa, sendo assinalados apenas
dois casos de Enterobiose e um caso de Ascaridiase.

A maior prevaléncia dos protozoarios pode ser explicada pelo seu mecanismo
de transmissado, que nao depende de passagem pelo solo, como acontece com 0s
geo-helmintos. A giardiase, por exemplo, é facilmente transmitida de pessoa a pessoa
em ambientes coletivos como escolas, orfanatos, presidios, asilos e creches, como é
0 caso dos individuos dessa pesquisa. Soma-se a isso o fato da Giardia lamblia ser
mais prevalente nos primeiros anos de vida, quando as criangas ainda ndo possuem
imunidade contra este parasita.

Apesar de ter sido diagnosticado apenas um caso de ascaridiase, foi realizada
uma avaliacdo da carga parasitaria que indicou uma infec¢do pesada, onde ha um
maior risco de obstrucédo intestinal, quadro clinico extremamente grave, que pode até
mesmo levar o paciente a 6bito. Esse caso foi imediatamente comunicado a diregéo
da creche e ao responsavel pela crianca para que o tratamento fosse instituido o mais
breve possivel.

O fato desses individuos estarem em um ambiente coletivo e fechado aumenta
a chance de exposicdo a esses patdgenos intestinais. Os dados apresentados nesta
pesquisa sugerem que sejam feitas analises periddicas ndo sé nas criancas, como

também nos profissionais que lidam diretamente com elas.
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ABSTRACT

Intestinal parasites are presented as one of the most frequent diseases in public health.
The parasitic infections mainly affect children, due to poor personal hygiene and they
do not present a fully developed immune system, resulting in malnutrition and reduced
cognitive ability. Because of this, this paper conducted a coproparasitological tracking
with children from a public day care center in the city of Campina Grande-PB, in order
to identify the presence of possible intestinal parasites in these individuals. Biological
samples were analyzed by the parasitological methods of Hoffman, Pons and Janer,
Graham modified, Kato-Katz and Rugai, Mattos and Brisola. The prevalence of
intestinal parasites was 52.3%, with cases of parasitosis more evident caused by the
protozoan Giardia lamblia (25%), Endolimax nana (15.9%) and Entamoeba coli
(13.6%). Also it was found the helminths Enterobius vermicularis (4.5%) and Ascaris
lumbricoides (2.3%). The poliparasitism rate was 17.4%. The most frequent parasitic
associations were Entamoeba coli and Endolimax nana (8.7%), Giardia lamblia and
Enterobius vermicularis (4.3%), Endolimax nana and Enterobius vermicularis (4.3%).
The age group was formed by children 2 to 5 years and the most affected gender was
male (60.9%). Thus, it is suggested that periodic reviews are carried out in children
and professionals who deal with them directly, in order to identify and promptly treat
the infected, thus preventing the spread of the disease in this environment, besides

being of collective use, is a closed environment.

Keywords: Intestinal parasites. Children. Day care.



21

REFERENCIAS

AMARAL, R. S. et al. Epidemiologia Y controle las geohelminthiasis em Brasil.
Reunidn sobre el Control de las Helmintiasis Intestinales em el Contexto de
AIEPI: Informe, Rio de Janeiro, Brasil, Organizacion Mondiale del Salud, p. 39-43,
1998.

BELO, V. S., et al. Fatores associados a ocorréncia de parasitoses intestinais em uma
populacao de criancas e adolescentes. Revista Paulista de Pediatria, v. 30, n. 2, p.
195-201, 2012.

BIASI, L. A. et al. Prevaléncia de enteroparasitoses em criancas de entidade
assistencial de Erechim/RS. Revista Perspectiva, Erechim, v. 34, n. 125, p. 173-179,
2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Agenda de compromissos para a saude integral
da crianca e reducéo da mortalidade infantil / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

CASTINEIRAS, T. M. P. P.; MARTINS, F. S. V. Infeccdes por helmintos e
enteroprotozoarios. Rio de Janeiro: Centro de Informacdes em Saude para
Viagjantes, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2002.

FERREIRA P. et al. Occurrence of intestinal parasites and commensal organisms
among schoolchildren living in a ‘landless farm workers’ settlement in Campo Florido,
Minas Gerais, State Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
v. 36, n. 1, p. 109-111, 2003.

GUIMARAES, S.; SOGAYAR, M.l.L. Ocurrence of Giardia lamblia in children of
municipal day-care centers from Botucatu, S&o Paulo State, Brazil. Revista do
Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo, v. 37, n.6, p. 501- 506, 1995.

GURGEL, R. Q. et al. Creche: ambiente expositor ou protetor nas infestacdes por
parasitas intestinais em Aracaju, SE. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, v.38, n.3, p.267-269, 2005.

KNUDSON, A. et al. Frequency of E. vermicularis infection in rural schoolchildren in
Quipile, Colébmbia, 2001. Revista de Salud Publica, v. 5, n. 1, p. 87-99, 2003.

MACEDO, H. S. Prevaléncia de parasitos e comensais intestinais em criangas de
escolas da rede publica municipal de Paracatu (MG). Revista Brasileira de Analises
Clinicas, v.37, n.4, p.209-213, 2005.

MAGALHAES, R. F. et al. Ocorréncia de enteroparasitoses em criancas de creches
na regido do Vale do A¢o-MG, Brasil. UNOPAR Cientifica Ciéncias Bioldgicas eda
Saude, v. 15, n. 3, 2013.



22

NEVES, D. P. et al. Parasitologia humana. 12. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2010.

PEZZI, N. C.; TAVARES, R. G. Relacao de aspectos socio-econdmicos e ambientais
com parasitoses intestinais e eosinofilia em criangas da Enca, Caxias do Sul-
RS. Estudos, v. 34, n. 6, p. 1041-1055, 2008.

PRADO, M. S. et al. Prevaléncia e intensidade da infeccéo por parasitas intestinais
em criancas na idade escolar na Cidade de Salvador (Bahia, Brasil). Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 34, n.1, p. 99-101, 2001.

REY, L. Parasitologia: Parasitos e Doencas Parasitarias do Homem nas
Américas e na Africa . 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A., 2008.

ROSA, R. B.; MEDEIROS, J. S. Quantificacdo de ovos de Ascaris lumbricoides pelo
método de Kato-Katz. Revista de Biologia e Farméacia, Campina Grande, v. 10, n.
4,p. 62-67, 2014.

SEBASTIAN, M.; SANTI, S. Control of intestinal helminths in schoolchildren in Low-
Napo, Ecuador: impact of a two-year chemotherapy program. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, v. 33, n. 1, p. 69-73, 2000.

SILVA, L. P.; DA SILVA, R. M. G. Ocorréncia de enteroparasitos em centros de
educacéo infantil no municipio de Patos de Minas, MG, Brasil. Bioscience Journal,
v. 26, n. 1, p. 147-151, 2010.

SOUZA, M. P. et al. Enteroparasitoses em alunos da escola municipal Anténio Ferreira
da Fonseca, localidade rural do municipio de ltalva (RJ). Revista Interdisciplinar
Pensamento Cientifico, v. 1, n. 2, 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Prevention and control of intestinal
parasitic infections report of a WHO Expert Committee. World Health Report.
WHO: Geneva. 1997a.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Report of a Consultation of Experts on
Amebiasis. Weekly Epidemiological, Report of the World Health Organization, 72:
97-99, 1997b.

ZOCHIO, L. B. et al. Prevaléncia de parasitas intestinais em criancas do centro de
convivéncia infantil e da EMEI Venancio Ramalho Guedes de Azevedo do Instituto
“Lauro de Souza Lima” (ILSL) Bauru/SP. NewsLab, ed. 79, p.114-120, 2006.



