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Resumo

As enteroparasitoses representam um problema de satde publica no Brasil, ¢ permanecem como causas frequentes de morbimortalidade,
principalmente em criangas residentes em zonas rurais devido as insatisfatorias condi¢des de saneamento e de moradia. Este trabalho teve por
objetivo determinar os principais aspectos clinico-epidemiologicos das enteroparasitoses em escolares do municipio de Parnaiba-PI, Brasil. Foram
coletadas 108 amostras de fezes de estudantes de ambos os sexos, com idade entre 5 e 14 anos, no periodo de agosto de 2010 e julho de 2011. As
amostras foram conservadas em formalina a 10% e examinadas em microscopia apds sedimentagio espontanea. Foi feita a caracterizagdo clinica
da populacdo e epidemiologica relativa ao exame parasitologico. Foi observada uma prevaléncia geral de enteroparasitoses 62%, com maior
frequéncia de protozooses com monoparasitismo. Os resultados positivos foram mais frequentes na faixa etaria de 8 a 10 anos e em estudantes
do 3° e 4° ano fundamental. Em termos clinicos, os sintomas relatados pelos parasitados foram falta do apetite, seguido de enjoo, perda de peso,
colica e diarreia. Entretanto, estes resultados ndo foram estatisticamente associados (p>0,05). Foi possivel concluir que ha alta prevaléncia de
enteroparasitoses nas criangas em idade escolar no municipio de Parnaiba-PI e a sintomatologia clinica presente foi: falta do apetite, enjoo,
perda de peso, colica e diarreia, caracteristicas das enteroparasitoses. Estes resultados revelam a necessidade ndo apenas da implantagdo, mas da
manutengdo das politicas publicas sanitarias, com o objetivo de promover a melhoria da qualidade de vida dessas criangas.

Palavras-chave: Doengas Parasitarias. Prevaléncia. Epidemiologia. Estudantes.
Abstract

Enteroparasitoses are one of principal public health problem in Brazil, and remains as a major cause of morbidity and mortality, especially
in children who living in rural areas, which lack good conditions of sanitation and housing. This study aimed to describe, through laboratory
research and questionnaire survey, the clinical and epidemiological aspects of intestinal parasites in elementary school students in Parnaiba-
PI, Brazil. Faecal samples (n=108) from students of both sexes, aged from 5 to 14, were collected between August 2010 and July 2011. The
samples were preserved in 10% formalin, and further examined under microscopy after spontaneous sedimentation. Clinical and epidemiological
characterization of the microbial population were performed based on coproparasitological exams and the answers obtained through the
questionnaires. The global prevalence of intestinal parasite infections was 62%, being protozoa and monoparasitism the most frequently results.
Most of positive results was found in the age group 8-10, and in students enrolled in 3rd and 4th school year. Symptoms most reported by infected
individuals were lack of appetite, followed by nausea, weight loss, cramps and diarrhea. However, these results were not significantly associated
(p> 0.05). It was possible to conclude that there is high prevalence of intestinal parasites in elementary school students in Parnaiba-Pl, Brazil, and
the main clinical symptoms are lack of appetite, nausea, weight loss, cramps and diarrhea, well-known characteristics of intestinal parasites. These
results revealed the need of implantation and maintenance of public health policies, promoting the improvement of the life quality of these children.

Keywords: Parasitic Diseases. Prevalence. Epidemiology. Students.

1 Introducio subnutri¢do na populagdo que, quando associada a quadros

Dentre os principais problemas de saude piblica na de diarreias, consequéncia vista comumente nestas infecgoes,

populagio mundial, encontram-se as doencas causadas coadunam para o comprometimento do desenvolvimento

por parasitas intestinais. As parasitoses contribuem para
elevadas taxas de morbidade e mortalidade ¢ sdo responsaveis
por cerca de dois a trés milhdes de mortes anualmente no
mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento'?.
Na América Latina, por exemplo, estima-se que até um tergo
da populacdo esteja infectada por alguma espécie de parasita
intestinal, seja helminto ou protozoario®. No Brasil, o quadro
das parasitoses ainda se agrava pela ocorréncia de casos de
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fisico e cognitivo dos individuos parasitados, particularmente
nas faixas etarias mais jovens da populagéo*.

Diversos estudos t€ém mostrado que a contaminagdo por
parasitas intestinais ocorre nas diversas regides do pais, seja
em zona rural ou urbana e atinge individuos de diferentes faixas
etarias, mas as criangas s3o mais susceptiveis, principalmente
aquelas que convivem em ambiente coletivo, como creches
e unidades escolares™’. A regido do Nordeste, por exemplo,
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apesar de alguns avangos sociais nos ultimos anos, continua
a apresentar elevados indices de mortalidade decorrentes
de doengas
principalmente aqueles de transmissdo oro-fecal, geralmente

diarreicas>*»'“13,  As infecg¢des parasitarias,
estdo correlacionadas com niveis socioecondmicos mais
baixos e condigdes precarias de saneamento basico, sobretudo
para as populagdes mais pobres'.

Apesar de existir uma relativa facilidade no diagnéstico,
tratamento e prevengédo de enteroparasitoses*!"!> no estado do
Piaui, em particular, tem-se relatado elevadas prevaléncias de
infecgdo®!%!3, Sendo assim, este estudo objetivou determinar
a prevaléncia das enteroparasitoses em escolares da zona
rural do municipio de Parnaiba, no estado do Piaui, e avaliar
a possivel correlagdo com pardmetros sociais da referida
populacao.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, de carater
transversal, para determinar a prevaléncia global das
enteroparasitoses em uma unidade publica de ensino
localizada na zona rural da cidade de Parnaiba-PI, chamado
bairro de Ilha Grande de Santa Isabel. A populagao estudada
foi composta por cento e oito alunos de ambos os sexos com
idade entre cinco e quatorze anos, matriculados da pré-escola
ao 5° ano, em periodos matutino e vespertino. Como critério
de inclusdo, foi adotado ndo ter sido feito uso de farmaco
antiparasitario durante e em periodo imediatamente anterior
a coleta das amostras.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
com as devidas orientagdes quanto ao objetivo da pesquisa, foi
entregue aos responsaveis legais das criangas e, apos obtengao
do consentimento, foi-lhes solicitado que respondessem
ao questiondrio epidemioldgico estruturado, utilizado para
estudo das variaveis e fatores de risco.

A coleta das amostras foi realizada em recipientes
descartaveis universais contendo formalina a 10%. As
amostras fecais foram encaminhadas ao Laboratorio de
ImunoParasitologia Aplicada da Universidade Federal do Piaui
(Campus de Parnaiba), onde foram analisadas pelo método
de Hoffman, Pons e Janer, cujo principio ¢ a sedimentagao
espontanea. O sedimento obtido foi depositado entre lamina/
laminula e examinado ao microscopio Optico com objetivas
de 10 e 40 X.

Todos os resultados coproparasitologicos  foram
encaminhados individual e confidencialmente aos responsaveis
legais das criangas. Aqueles que apresentaram resultados
positivos para enteroparasitoses, foram fornecidas orientagdes
para procurar atendimento médico nos Servigos de Satde
Municipais, juntamente com o exame constando o resultado
obtido, para que o tratamento fosse realizado pelo médico
assistente.

Para analise da associagdo dos fatores de risco € a ocorréncia
de enteroparasitoses, os dados obtidos foram organizados em
tabelas de contingéncia, de acordo com as diferentes variaveis
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estudadas, e analisados estatisticamente quanto ao risco relativo
(RR), pelas medidas associagdo dadas pelo coeficiente de Yule
e pelo teste do Qui-quadrado (%), com corregdo de Yates,
assumindo-se o nivel de confianga de 95% (p<0,05).

Atendendo a resolug¢do n° 466/12 do Conselho Nacional
de Satude (Ministério da Saude, 2012)', que trata das normas
para pesquisa envolvendo seres humanos, esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, sob Certificado de Apresentagdo para
Apreciagdo Etica - CAAE n° 0014.0.045.000-09.

3 Resultados e Discussao

Observou-se uma prevaléncia global de 62% para
enteroparasitoses na populagdo estudada. Os resultados
encontrados neste estudo, em termos de prevaléncia global,
foram superiores aos encontrados em outros inquéritos
coproparasitologicos realizados em zona rural e urbana
de diferentes estados brasileiros nas regides sul, sudeste e
nordeste'7'?, porém inferiores quando comparados a outras
comunidades rurais, por exemplo, no municipio de Coari, no
Amazonas®. De modo geral, observa-se que criangas de zonas
rurais apresentam maiores prevaléncias de enteroparasitoses.
Entretanto, esta prevaléncia também pode estar aumentada
em zonas urbanas e de maior desenvolvimento, conforme pode
ser comprovado no municipio de Campo Florido (MG) e em
Porto Alegre (RS)*'*2, cujas prevaléncias estdo similares ao
do presente estudo. E possivel inferir que as diferengas entre
as prevaléncias sdo devidas as exposicdes destas populagdes
aos diferentes fatores de risco. No presente estudo, houve
uma maior ocorréncia de protozoarios, respondendo a 91%
das amostras positivas, em relacdo aos helmintos, que foram
encontrados em 62,7% das amostras. Estas porcentagens se
justificam pela presenga de poliparasitismo nas amostras. A
alta prevaléncia de protozoarios intestinais difere de outros
estudos, os quais mostram as helmintiases tendo maiores
indices de ocorréncia®. Neste ponto, convém ressaltar que,
em termos isolados, o helminto Ascaris lumbricoides foi
0 parasita mais detectado (38,8%). A Tabela 1 apresenta a
distribui¢do dos parasitas nas amostras positivas.

Tabela 1: Parasitas encontrados em escolares residentes de um
bairro rural do municipio de Parnaiba, Piaui, Brasil.

Espécies N=67
FA %

Ascaris lumbricoides 26 38,8
Entamoeba coli 25 373
Giardia duodenalis 20 29,9
Entamoeba histolytica/ dispar 15 22,4
Ancilostomideos 14 20,9
lodamoeba butschilii 01 1,5
Strongyloides stercoralis 01 1,5
Enterobius vermicularis 01 1,5

N: Numero de amostras positivas; FA: Frequéncia Absoluta;
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A espécie G. duodenalis tem sido frequentemente
encontrada em elevados indices nas comunidades fechadas,
representando importante foco de infec¢do para a familia
e comunidade em geral®**, o que corrobora os resultados
encontrados neste estudo, onde esta espécie respondeu pela
terceira maior prevaléncia (29,9%). Quanto a prevaléncia
do complexo E. histolytica/dispar (22,4%), foi também
relativamente alta comparada aos demais parasitas
encontrados, e convém salientar que a microscopia nao
permite diferenciar as duas espécies”, e desta forma, o
resultado ¢é expresso como complexo. Entretanto, a respeito da
metodologia utilizada, a saber, sedimentagdo espontanea ou
método de Hoffman, Pons e Janner, esta tem sido descrita na
literatura com uma das mais sensiveis dentre as disponiveis e
aplicaveis em laboratorios clinicos ou trabalhos de pesquisas®.
Quanto ao protozoario intestinal . coli, apesar da sua baixa
patogenicidade, o estudo revelou uma alta ocorréncia deste
comensal, corroborando com outros estudos que tém utilizado
este parasita como indicador de contaminagdo via fecal-oral
e de condigdes higiénico-sanitarias precarias?’, reafirmando
a maior suscetibilidade a infec¢des por parasitas nos grupos
submetidos a este ambiente®?.

E sabido que o principal mecanismo responsavel pela
difusdo das helmintiases ¢ a contaminagdo fecal do solo,
decorrente do saneamento basico inadequado*!'. Portanto, o
contato das criangas com o solo ¢ um dos fatores determinantes
para a maior frequéncia de parasitas helmintos, como foi visto
no caso de A. lumbricoides nos individuos estudados*!**. Em
relacdo ao E. vermicularis e S. stercoralis, foram observadas
baixas prevaléncias neste estudo (1,5%) e também em outros
estudos coproparasitoldgicos'®?>? independente da regido
de estudo. Mas ¢ importante salientar que as prevaléncias
encontradas nestes inquéritos epidemiologicos podem estar
subestimadas, visto que estes parasitas sdo preferencialmente
detectados por métodos mais especificos como os de Graham
e Baerman, respectivamente'®.

Foi observado monoparasitismo e/ou poliparasitismo em
60% e 40% das amostras, respectivamente. A associa¢ao de
dois agentes foi encontrada em 77,8% dos casos positivos.
Estes dados sdo apresentados na Tabela 2. Os casos de
poliparasitismo agravam as infec¢des por tornar o tratamento
mais dificil, pois quanto maior o numero de espécies, menor
a eficacia terapéutica dos antiparasitarios'', além de um maior
grau de debilidade e manifestagdes clinicas mais acentuadas
terem sidos relatados por alguns autores™.

Tabela 2: Associagdes parasitarias observadas em
escolares da zona rural de Parnaiba, Piaui, Brasil.

Continua ...
Espécies* N %
Ec + Gl 03 11,1
Eh/d + Ec + Gl 01 3,7
Al + Anci 03 11,1
Ec + Eh/d 02 7,4
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... Continuacao

Espécies* N %

Eh/d + Gl 01 3,7
Ec + Anci 01 3,7
Ec +Al 04 14,8
Al+Gl 04 14,8
Eh/d + Ec + Gl +Anci 01 3,7
Eh/d + Anci 02 7,4
Eh/d + Ec + Al 01 3,7
Eh/d + Ec + Gl +Anci + Al 01 3,7
Eh/d + Anci + Gl 01 3,7
Ev + Anci 01 3,7
Ib + Gl + Eh/d 01 3,7
Total 27 100

* Ec: E. coli; Gl: G. lamblia; Eh/d: E. histolytica/dispar;
Al: A. lumbricoides; Ev: E. vermicularis; Ib: I. butschilii,
Anci: Ancilostomideos.

Em termos de caracterizacdo clinica da populagdo
estudada, temos que 52,8% das criangas eram do sexo
feminino e 47,2% do sexo masculino, apresentando em
relacdo a positividade as parasitoses, 50,7% e 49,3%,
respectivamente. Embora alguns estudos epidemioldgicos de
parasitoses encontrem diferentes prevaléncias entre os sexos,
associando a fatores como os habitos inerentes aos homens
e mulheres'>!72*? neste estudo ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa (p=0,3484; y2 calculado =
0,92; Valor y2 tabelado = 3,84; gl=1), estando as parasitoses
distribuidas igualmente em ambos os sexos.

Quanto a idade das criangas, foi verificada uma maior
positividade na faixa etaria compreendida entre oito e
dez anos (41,8%), cujos dados corroboram os achados
por Ferreira e Margal Junior'” e Pedrazzani®'. Apesar
da maior taxa de parasitados ser observada nessa faixa
etari,a ndo houve associagdo estatisticamente significativa
(»=0,6607; %2 calculado = 0,82; Valor %2 tabelado = 7,82;
gl=3). Quanto ao ano escolar em curso, 64% das amostras
positivas eram oriundas de criangas que cursavam entre
a 3% e 5% série escolar do ensino fundamental. Nao houve
associagdo estatistica significativa (p=0,3660; x2 calculado
= 5,43; Valor %2 tabelado = 12,59; gl=6) quando cada série
foi avaliada separadamente, mas quando as criancas foram
agrupadas entre escolares até a 2* série e escolares da 3?
séric em diante, foi observada uma associagdo negativa
moderada entre menor escolaridade e a positividade para
parasitoses (Coeficiente de Yules = -0,34), caracterizada pelo
valor do chi-quadrado proximo a significancia (p=0,1559;
x2 calculado = 2,14; Valor %2 tabelado = 3,84; gl=1) . Estes
dados corroboram alguns autores que relatam que nessa faixa
etaria citada (8-10 anos) e em uma escolaridade maior (3%-4°
série), se acentuam o contato fisico com o ambiente® que,
aliado a forte pressdo de contaminagdo fecal em ambientes
desprovidos de saneamento basico adequado', propicia a
infecgdo parasitaria. Entretanto, convém ressaltar que ha
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uma tendéncia ao decréscimo de positividade as parasitoses
com o aumento da faixa etdria (acima de 14 anos) e nivel
de escolaridade®? (da 5* série em diante), o que também foi
visto neste estudo, reforgando a possivel relacdo entre nivel
cultural, mudanga nos habitos sanitarios pessoais ¢ infec¢des
por parasitoses intestinais.

A maioria das criangas parasitadas (50,7%) relatou
trés ou mais sintomas, sendo os mais prevalentes: falta de
apetite (41,8%), enjoo apos alimentagdo (40,3%) e perda
de peso (38,8%), além de colica (37,3%), diarreia (35,8%),
vomito (31,3%) e sonoléncia (22,4%). Esse historico de
manifestagdes clinicas vai de encontro ao que € relatado por
alguns autores a respeito da relacdo entre sintomatologia e a
presenga, em maior prevaléncia, de ascaridiase ¢ giardiase®.
No entanto, na literatura se observam distintos quadros
sintomatologicos associados a presenca das diferentes
espécies de enteroparasitos®.

Quanto aos aspectos socioecondmicos relatados pelos
responsaveis dos menores, ressalta-se que 82,1% possuem
abastecimento de agua da rede publica, o que mostrou uma
associagdo negativa baixa (Coeficiente de Yules = -0,16), sem
significancia estatistica (p=0,8331; 2 calculado = 0,42; Valor
¥2 tabelado = 3,84; gl=1) com as parasitoses; 53,7 % dos
respondentes relataram utilizar fossas como destino final dos
dejetos humanos, e 34,3% informaram descarta-los em céu
aberto. Apesar de ser uma taxa expressiva de individuos sem
acesso a esgoto sanitario, nao houve significancia estatistica
para estas variaveis (p=0,1694; y2 calculado = 3,55; Valor
¥2 tabelado = 5,99; gl=2). Quanto ao destino final do lixo
doméstico, 46 % dos respondentes relataram que havia
coleta publica, 50 % relataram que o lixo era queimado e 4
% relataram jogar em rio/lagoa ou céu aberto. Ndo houve
diferenca estatistica significativa quanto a parasitose positiva
entre individuos que tinham o lixo doméstico coletado ou
queimado (p=0,5418; y2 calculado = 1,22; Valor y2 tabelado
= 3,84; gl=1). Mas, quando analisadas em conjunto, estas
variaveis sdo caracteristicas similares aos achados de Jombo
e que, embora ndo tenham apresentado associagdes estatisticas
significativas, quando presentes, aumentam as chances de
contaminagdo, uma vez que a via fecal-oral ¢ o principal meio
de infecgao destas parasitoses.

Quanto aos hébitos alimentares e higiénicos, 73% dos
respondentes relataram o consumo de agua tratada (filtrada,
fervida ou com hipoclorito adicionado), sendo a filtragdo o
tipo de tratamento mais utilizado (93%), seguida pela fervura
(3%) e o uso do hipoclorito de sédio (4 %) (p=0,5641; 2
calculado = 0,33; Valor y2 tabelado = 3,84; gl=1). O ndo
tratamento da 4gua para consumo pode potencializar a
disseminacdo de infecgdes parasitarias®. E bem estabelecido
na literatura especifica que a presenga do saneamento basico
contribui para a redugdo das enteroparasitoses®®. Este dado
tem sido ratificado por estudos que comparam regides com ou
sem rede de distribuicdo de dgua e esgotos ou tratamento da

agua para o consumo das criangas®’-.
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A lavagem adequada das maos antes da alimentagdo
e/ou ap6s uso do banheiro foi relatada por 83,6% e 80,6%
dos respondentes, respectivamente. Alguns estudos mostram
a associacdo direta entre positividade parasitaria e uma
inadequada higiene das maos, por exemplo, em manipuladores
de alimentos***’. Neste estudo, estas variaveis ndo mostraram
significativa com as taxas
positivas de parasitoses, quando avaliadas pelo teste do chi-

associacdo estatisticamente

quadrado, ou seja, para o habito de lavar as maos apds o uso
do banheiro foi obtido um p=0,6358, 2 calculado = 0,22
e x2 tabelado = 3,84; com gl=1; enquanto para o habito de
lavar as maos antes das refei¢des, foi obtido um p=0,2767, x2
calculado = 1,18 e %2 tabelado = 3,84; para gl=1. Entretanto,
para essa ultima variavel, foi observado um coeficiente de
Yules de -1,0, mostrando uma associagdo fortemente negativa,
revelando que o habito de nao lavar as maos antes da refei¢cdes
esta diretamente associado a eventos de parasitose positiva.

4 Conclusao

Sob as condigdes experimentais deste estudo, ficou
evidenciada uma alta prevaléncia de enteroparasitoses nas
criangas em idade escolar da zona rural do municipio de
Parnaiba, PI. Houve maior ocorréncia das infec¢des por
protozodrios e na forma de monoparasitismo. A faixa etaria
entre 8 e 10 anos e estudantes do 3° e 4° ano do ensino
fundamental foram os mais acometidos por parasitoses,
caracterizando uma maior liberdade das praticas recreativas,
com concomitante baixa adesdo as praticas higiénico-
sanitarias adequadas nestes grupos. A falta do apetite e o enjoo
apos alimentacdo foram os principais sintomas relatados.

Embora ndo estatisticamente significativas, ¢ possivel
observar, pelas diferentes porcentagens encontradas, que as
parasitoses intestinais ocorrem por causas multifatoriais, tais
como as precarias condigdes as quais criangas estdo expostas
no ambiente familiar, além de outros fatores de risco presentes
na comunidade, como o precario saneamento basico e baixo
nivel socioecondmico e cultural da populagdo. Os resultados
encontrados em estudos desta natureza sugerem a necessidade
de implantagdo e vigilancia constante das politicas publicas
sanitarias, devendo levar em consideracdo o Plano Nacional
de Vigilancia e Controle das Enteroparasitoses, a fim de
promover a melhoria da qualidade de vida da populacao.
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