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RESUMO

As infecgBes por parasitas intestinais sdo um grave problema de saude publica no mundo e, em
especial, em paises em desenvolvimento como o Brasil. Sdo bastante frequentes em criancas em idade
escolar, influenciando no crescimento e no desenvolvimento intelectual. Os dados sobre a real situagao
de enteroparasitoses sdo escassos e 0s levantamentos epidemiolégicos sdo importantes ndo apenas
para o monitoramento como em a¢des em medicina preventiva. O presente estudo avaliou presenca de
parasitos intestinais em uma creche da periferia da cidade de Sao Paulo. Foram analisadas 21 amostras
de fezes, sendo 16 de criangas com idade média de 3 anos, e 5 de adultos, funcionarios da creche. O
método utilizado foi o Coproplus®. Do total de amostras analisadas, em 17 (81%) foram constatadas
somente espécies de protozoarios intestinais, sendo que em 8 (47%) apresentavam mais de uma espécie
de parasito. A frequéncia dos parasitos encontrados foram: Blastocystis hominis (53%), Endolimax nana
(35%), Giardia duodenalis (23%), Cryptosporidium parvum (12%), Chilomastix mesnili (12%) e
Entamoeba coli (6%) das amostras analisadas. Diante desses resultados, é possivel concluir que foi
elevada a incidéncia de parasitos intestinais encontrados neste levantamento, contrastando com dados
obtidos em outros estudos no estado de S&o Paulo.
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SUMMARY

Intestinal parasites infections are a serious public health problem in the world and, in particular, in
developing countries like Brazil. They are quite frequent in school-aged children influencing on growth and
intellectual development. The data about the real situation of enteroparasitosis are scarce and
epidemiological surveys are important not only for monitoring as in actions in preventive medicine. The
present study evaluated the presence of intestinal parasites in a day care child center on the outskirts of
the city of S8o Paulo. 21 stool samples were analyzed, being 16 children with an average age of 3 years,
and 5 adults, daycare staff. The method used was the Coproplus ®. Of the total samples analyzed in 17
(81%) was established some kind of intestinal parasite Protozoan species only, and in 8 (47%) had more
than one species of parasite. The frequency of the parasites found were: Blastocystis hominis (53%),
Endolimax nana (35%), Giardia duodenalis (23%), Cryptosporidium parvum (12%), Chilomastix mesnilii
(12%) and Entamoeba coli (6%) of the analysed samples. On these results, it can be concluded that was
elevated the incidence of intestinal parasites found in this survey, in contrast to data obtained in others

studies in the State of Sédo Paulo in Brazil.
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Introducéo

As infeccBes por parasitas intestinais séo um grave problema de saude
publica no mundo e, em especial, em paises em desenvolvimento como o
Brasil, onde os indices de infectados podem atingir até 90% da

populagéo. 234567

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) até o ano de 2000,
cerca de 3,5 bilhdes de pessoas no mundo albergavam pelo menos alguma
espécie de parasito intestinal.®®'°® O protozoario Entamoeba histolytica,
constitui a segunda causa de morte por parasitoses, levando a 6bito cerca de
100 mil pessoas por ano.'* A estimativa de prevaléncia do helminto Ascaris
lumbricoides € de 1,5 bilhdes de pessoas infectadas, atingindo cerca de 70 a
90% das criancas de faixa etaria entre 1 e 10 anos, aproximadamente 60 mil
mortes sdo associadas a este parasito anualmente.®%'' A ancilostomose,
causada pelos helmintos; Ancilostoma duodenale ou Necator americanus,
acomete cerca de 750 milhdes de pessoas, e resulta em 65 mil mortes

anuais.®%1!

Essas doencas comumente sdo adquiridas por via oral, através da
contaminacdo fecal da agua, do solo e de alimentos. Refletem a situacdo do
saneamento basico, das condicdes de moradia e de educacédo, tendo alta
prevaléncia na populacéo com baixo poder econémico. 2345681011213y,
levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) —
intitulado Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, realizado em 2008,
constatou que 12 milhdes de residéncias no pais ndo possuiam abastecimento
de agua por rede geral de distribuicdo. Em 6,2% dos municipios a agua era
apenas parcialmente tratada e, em 6,6% nédo havia nenhum tipo de tratamento.
Nesta mesma pesquisa, um dado mais alarmante; pouco mais da metade dos
municipios brasileiros, cerca de 55,2%, possuiam servico de esgotamento
sanitario por rede coletora e, apenas 28,5% faziam tratamento do esgoto
coletado.'* As condicdes precarias de saneamento basico, favorecem a
propagacdo das parasitoses intestinais, contribuindo para sua elevada
prevaléncia, variando conforme as diversas regifes brasileiras.'*** Os

programas de controle das enteroparasitoses atingem indices insatisfatérios



nos paises em desenvolvimento, pois além de ser necessario acfes educativas
junto & comunidade com uma efetiva participacdo desta; é de extrema
importancia o investimento do governo na melhoria das condicfes de vida da

popula(;éo 1,2,12,15,16,17

Os sintomas das parasitoses intestinais sdo bastante variaveis, podendo
apresentar manifestacdes clinicas ou ndo, dificultando o diagndstico e o
controle dessas doencas. Nos quadros leves, as manifestagbes podem ser
inespecificas, como anorexia, disturbios do sono, irritabilidade, vomitos
ocasionais, diarréia e nauseas. Os quadros mais graves sao mais comuns em

3,10,11,18 Os

pacientes imunocomprometidos. parasitados assintoméaticos

contribuem para a disseminacéo do parasito em seu meio.**

Sendo um problema de saldde publica de dificil solugdo, as
enteroparasitoses s&o consideradas como um dos principais fatores
debilitantes da populacao, incapacitando os individuos parasitados, reduzindo
ou atrasando o seu desenvolvimento fisico e intelectual.>"***"'® Embora a
associacdo de infeccbes parasitarias e anemia ainda ndo tenha sido
estabelecida, estudos realizados com criancas de comunidades carentes
mostram alta prevaléncia de parasitoses, desnutricdo energético-protéica e
anemia. Constitui também, a principal causa de morbidade entre os escolares
de paises em desenvolvimento, interferindo substancialmente no rendimento
escolar dos alunos parasitados. 2'° As criancas sdo as mais acometidas por
essas doencas, principalmente as que ja frequentam ambientes com maior
aglomeracao de pessoas, como creches e escolas. Nesses locais, 0 aumento
de contato interpessoal, assim como a falta de no¢cdes em higiene, propicia

uma maior exposicdo aos agentes patolégicos.31011:20.22

Os dados sobre a real situacdo das parasitoses intestinais sdo escassos
e dispersos. Os levantamentos epidemiologicos sao importantes para um maior
esclarecimento sobre situacdo dessas doengas, servindo para um melhor

direcionamento em acdes em medicina preventiva.®!31>%1

Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo verificar a

prevaléncia de parasitas intestinais em criancas e funcionarios de um Centro



de Ensino Infantil (CEl), assim como realizar agdes em medicina preventiva,

promovendo ag¢des educativas com o0s alunos, pais e funcionarios.

Métodos

O estudo foi desenvolvido no Centro de Ensino Infantil (CEI) Nossas
Criancas I, localizado no bairro Jardim S&o Jorge, periferia da cidade de Sao
Paulo. A amostra foi composta por 17 criancas - entre dois e quatro anos, e por

5 adultos, sendo estes funcionarios da creche.

Todos os participantes e/ou responsaveis assinaram um termo de
consentimento autorizando a coleta do material. Mediante autorizacdo foi
entregue aos pais e responsaveis um kit contendo o frasco coletor —
previamente identificado com o nome do aluno, uma carta explicativa com
ilustracbes de como deveria proceder a coleta. Devido a impossibilidade da
creche em manter as amostras refrigeradas, foi necessario o emprego de
frasco coletor com conservante — Formalina 5%. A coleta foi realizada pelos

pais, em domicilio, posteriormente encaminhadas para creche.

De cada individuo foi coletado uma amostra de fezes, que foi
encaminhada para andlise no Laboratério de Parasitologia do Centro das
Faculdades Metropolitanas Unidas (UniFMU). O método utilizado foi o
Coproplus®, este é eficaz na deteccdo de ovos de helmintos, cistos e oocistos
protozoarios. Para cada amostra foram analisadas trés laminas. Nos casos em
gue houve suspeita de Cryptosporidium parvum, foi realizado a coloragéo de

Ziehl-Neelsen modificado para confirmacao de diagnostico.

Os resultados foram entregues para 0s pais e/ou responsaveis, € 0s
casos diagnosticados como positivos, foram em caminhados para tratamento

na Unidade Basica de Saude (UBS) da regiéo.

Foi realizado um programa educativo junto aos alunos, pais, educadores
e funcionarios da creche, abordando as principais formas de contaminacao por

parasitas intestinais e medidas profilaticas.



Resultados

O Centro de Ensino Infantil (CEI) Nossas Criancas Il possui 70 criangas
matriculadas, com idade entre 2 e 4 anos; e 11 funcionarios. Foram entregues
frascos coletores para as criangcas cujo 0S pais assinaram a autorizacao,
desses, apenas 16 voltaram com amostras. Dos funcionarios da creche apenas

cinco aceitaram participar da pesquisa, contribuindo com amostras fecais.

Das 21 amostras analisadas, em 17 (81%) foi constatado algum tipo de
parasito intestinal, sendo que em 8 (47%) apresentavam mais de uma espécie
de parasito. Ndo foram encontrados helmintos nas amostras, embora o método
utilizado seja eficaz para pesquisa de ovos. Os protozoarios encontrados
foram: Blastocystis hominis, em 53%, Endolimax nana em 35%, Giardia
duodenalis em 23%, Cryptosporidium parvum em 12%, Chilomastix mesnilii em

12% e Entamoeba coli em 6% das amostras analisadas.

Das 16 criancas, 13 (81%) e dos 5 adultos, 4 (80%) estavam
parasitados. Todos os adultos positivados apresentaram biparasitismo, a

mesma ocorréncia foi observada em somente 4 (31%) criancas.

Discussao

A populagcdo estudada apresentou elevada incidéncia de parasitos
intestinais (81%), resultado que difere bastante de alguns estudos realizados no
estado de Sdo Paulo, como em Assis (23,9%)?, Catanduva (29,2%)% ou em
Candido Mota (35%)'2. Maior prevaléncia de enteroparasitas foi relatada em
estudos realizados na regido Nordeste, como em Salvador - BA (94%)®
Neopolis - SE (85,3%)%* e Natal — RN (84,9%)%°.

Outra diferenca apresentada no presente estudo foi em relagdo as
espécies de parasitas frequentemente encontradas nesses estudos.

Geralmente os enteroparasitas mais encontrados foram o protozoario Giardia

8,12,15,20,21,23,26 2,517,21

duodenalis e 0 helminto Ascaris lumbricéides Nas

amostras analisadas no presente trabalho ndo foi encontrado nenhum helminto



e 0 protozodario mais encontrado foi o Blastocystis hominis, presente em 53%

das amostras.

E possivel que a disparidade no resultado obtido em relagdo ao
Blastocystis hominis se deva ao ndao encontro do mesmo em outros estudos ou
até mesmo a alguma dificuldade em reconhecer ou identificar este protozoario
devido ao seu polimorfismo.?” Alguns estudos falam sobre a relevancia deste
parasito, associando a presenca do mesmo a quadros patogénicos como
diarréia, dor abdominal, flatuléncia, nauseas e vOmitos, colocando em

discuss&o a necessidade de tratamento.*"**%

As criancas ficam na creche em periodo integral e na maior parte do
tempo dentro da sala de aula, ndo havendo ambiente para as criancas entrarem
em contato com solo contaminado, diminuindo assim a exposi¢cado aos helmintos

parasitas.
Concluséao

Diante dos resultados, é possivel concluir que foi elevada a incidéncia
de parasitos intestinais encontrados neste levantamento. Embora as espécies
gue foram prevalentemente encontradas ndo sejam consideradas patogénicas,
a forma de contaminacéo € a mesma que das espécies patogénicas, ou seja, a

populacdo estudada esta sob o risco de adquiri-las.
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Anexos:

Gréafico 1. Resultado das andlises de 21 amostras de fezes de criancas e

adultos em creche da periferia da cidade de S&o Paulo — SP.

Parasitados

\\\\\\\

Criancas

Adultos

®m N3o Parasitados

Tabela 1. Frequéncia de protozoarios em creche da periferia da cidade de Sao

Paulo — SP.

Parasita

Blastocystis hominis
Endolimax nana

Giardia duodenalis
Cryptosporidium parvum
Chilomastix mesnilii
Entamoeba coli

Frequéncia (%)

9 (53)
6 (35)
4 (23)
2 (12)
2 (12)
1 (6)
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Figura 1. Amostra fecal corada com Lugol com Blastocystis spp: Forma
vacuolar (A) e forma granular (B).



