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RESUMO

ZAIDEN, Mariltcia Fonseca. Enteroparasitoses em criancas de 0 a 6 anos de creches
municipais de Rio Verde-GO e sua interface com o meio ambiente. 2006. 77 f.
Dissertacdo (Mestrado em Promogao de Satude) - Universidade de Franca, Franca.

Este estudo, de carater descritivo-analitico, teve como objetivo avaliar a interface entre a
incidéncia de enteroparasitos em criancas de 0 a 6 anos de quatro creches municipais de Rio
Verde-GO e o meio ambiente, com base na incidéncia dos protozoarios e helmintos entéricos
nas criangas, por creche selecionada, e o relacionamento dos indices encontrados com fatores
predisponentes. Foram coletadas amostras fecais de 276 criangas, as quais foram submetidas a
dois métodos laboratoriais de diagndstico, a saber: método de Hoffman, Pons e Janer e
método de Faust. Para subsidiar os resultados obtidos dessa coleta foi utilizado também um
formulario, o qual foi aplicado as maes e/ou responsdveis pelas criancas, contendo a
identificacdao da crianga e os fatores predisponentes as verminoses. Os resultados apontaram
maior incidéncia de criancas na faixa etdria de quatro anos, do sexo feminino, procedente do
proprio bairro onde a creche estava localizada, cujos responsaveis, na sua maioria, possuiam
escolaridade fundamental incompleta (71,0%). Os resultados dos exames coprologicos
evidenciaram que do total das criangas do sexo feminino, 42,3% apresentaram positividade e,
do total das do sexo masculino, 37,7% também apresentaram resultados positivos, sem que
fosse detectada diferenca significativa entre os resultados. Em relagdo as espécies de
enteroparasitos, os dados evidenciaram maior incidéncia do protozodrio Giardia lamblia
(21,4%) e Entamoeba coli (12,0%). Em terceiro lugar vem a associagdo entre Giardia lamblia
e Entamoeba coli (3,3%) e em quarto lugar Hymenolepis nana com 1,4%. Ao buscar a
distribuicdo dos resultados coprologicos por creche pesquisada, observou-se maior incidéncia
de Giardia lamblia na creche 1 (Central) com 36,7%, seguida da creche 2 (27,8%), creche 3
(21,2%) e creche 4 (13,6%). A incidéncia de Entamoeba coli comportou-se de forma oposta,
tendo sido maior na creche 4 (16,0%), seguida da 3 (12,1%), da 2 (11,1%) e da 1 (2,0%). Ja
os resultados da associacdo de Giardia lamblia ¢ Entamoeba coli demonstraram maior
incidéncia na creche 2 (5,5%) seguida da 3 (4,6%) e da 4 (3,2%). Esses resultados aliados ao
conjunto de dados advindos do levantamento dos fatores predisponentes as enteroparasitoses
possibilitaram um leque de reflexdes acerca dos resultados, refor¢ando o fato de que as
enteroparasitoses representam um grave problema de saude publica e que estdo relacionadas
aos fatores de risco que os individuos estdo expostos durante a vida, principalmente as
criangas.

Palavras-chave: enteroparasitos; creches; criangas; fatores predisponentes.



ABSTRACT

ZAIDEN, Marilicia Fonseca. Enteroparasitism in children from 0 to 6 year old in
municipal day nursery of Rio Verde, State of Goias and its interface with the
environment. 2006. 77 f. Dissertation (Master's Degree in Promotion of Health) — University
of Franca, Franca-SP.

This study, of descriptive-analytic character, had as an objective to evaluate the interface
between the incidence of enteroparasites in children from 0-6 year old in Day Nursery from
Rio Verde GO, and the environment, based on the incidence of protozoans and helminthes
entericos in the children, by selected Day Nursery, and the relation of the indexes found with
the predisposed factors. 276 children's fecal samples were collected, which were submitted to
two diagnostic methods in laboratory: method of Hoffman, Pons e Janer and method of Faust.
To subsidize the obtained results of that collection it was also used a form, which was applied
to the mothers and the responsible people for the children, containing the child's identification
and the predisposed factors to the verminoses. The results pointed out larger incidence of
children at the four year-old age group, of feminine sex, coming from their own neighborhood
where their day nursery is located, whose responsibles, in the majority, had incomplete
fundamental education (71%). The results of the coprologics exams evidenced that from the
total of the children of feminine sex, 42,3% presented positive results and, from the total of
masculine sex, 37,7% also presented positive results, without significant difference being
detected among the results. In relation to the enteroparasites species the data evidenced larger
incidence of the protozoan Giardia lamblia (21,4%) e Entamoeba coli (12%). In the third
place comes the association between Giardia lamblia and Entamoeba coli (3,3%), and in the
fourth place Hymenolepis nana (1,4%). When looking for the distribution of the coprologics
results for day nursery researched, larger incidence of Giardia lamblia was observed in the
day nursery 1 (Central) with 36,7%, followed by the day nursery 2 (27,8%), day nursery 3
(21,2%) and day nursery 4 (13,6%). The incidence of Entamoeba coli behaved in an opposite
way, having been larger in the day nursery 4 (16,0%), followed by day nursery 3 (12,1%), day
nursery 2 (11,1%) and 1 (2,0%). The results of the association of Giardia lamblia and
Entamoeba coli demonstrated larger incidence in the day nursery 2 (5,5%) followed by 3
(4,6%) and by 4 (3,2%). Those results combined with the group of the data coming from the
list of predisponed factors to the enteroparasitoses, made possible several reflections
concerning the results, reinforcing the fact that the enteroparasitoses represent a serious
problem of public health and that are related to the risk factors that the individuals are
exposed to during life, mainly the children

Key words: enteroparasites; day nursery; children; factors predisponers.
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APRESENTACAO

Como aluna do Curso Técnico em Enfermagem da Escola de Enfermagem
Cruzeiro do Sul, em Rio Verde-GO (1971/74), fui despertada para a problematica das
parasitoses, considerando a abrangéncia do problema, as conseqiiéncias para a saude, a
caracterizagcdo da populacdo atingida, a acessibilidade aos medicamentos e a dificuldade de
prevengao e controle.

Durante o referido curso, tive também o privilégio de receber orientagdo de
uma docente, enfermeira de origem norte americana, coordenadora do Estagio de Saude
Publica, que evidenciou a importancia do espirito de solidariedade humana como base de
quem trabalha em saude. Através de seus ensinamentos, pude perceber que as condigdes
precarias de satide da realidade onde estagidvamos, ndo diziam respeito apenas a problemas
médicos, mas acima de tudo, problemas politico-sociais educacionais € comportamentais.

Esses conceitos consolidaram-se em minha vida levando-me a buscar novos
conhecimentos na area da saude, tendo sido aprovada no Curso de Ciéncias Biologicas
Modalidade Médica da Faculdade de Ciéncias e Letras Bardo de Maud no municipio de
Ribeirdo Preto-SP no ano de 1977. Durante o curso, a disciplina de parasitologia reforgou
meus anseios ¢ a reflexao sobre como seres, na sua maioria, invisiveis a olho nu, poderiam ser
tao deletérios ao homem.

Com minha formacdo concluida, iniciei as atividades profissionais em um
laboratorio de analises clinicas da Prefeitura Municipal de Rio Verde na area de Parasitologia,
onde tive a oportunidade de identificar parasitoses em diferentes comunidades carentes,
atendidas pelo laboratério. Ao mesmo tempo, ingressei na carreira docente como professora
da disciplina de Zoologia Geral, Biologia Celular e Embriologia na FESURV — Universidade
de Rio Verde, que favoreceu a associagdo comparativa de informagdes. Essas oportunidades
me fizeram vislumbrar a possibilidade de desenvolver um trabalho de extensao a comunidade
e, até mesmo, de pesquisa.

Mesmo sem nenhum cunho académico, iniciei um trabalho de educagdao em
saude e de obtengdo e analise de amostras coproldgicas de criangas e demais interessados dos
bairros carentes da cidade, juntamente com os alunos da disciplina de Zoologia Geral.

Dessa experiéncia, surgiu a parceria com a Secretaria Municipal de Satde, que
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colaborava com a assisténcia médica e medicamentosa.

Vale ressaltar, que a referida experiéncia possibilitava também a identificacao
de outras patologias e o encaminhamento aos postos de saide, com vistas & melhoria da
condicdo de saude desses pacientes.

Assim, essa parceria, que funcionou de 1983 a 1994, envolvia a busca ativa, de
casa em casa, dos casos de parasitoses, conseqiiente analise laboratorial para diagnostico,
retorno e medicacdo especifica aos tipos de parasitoses identificadas. Todo esse trabalho era
sempre complementado com orientacdes relacionadas a prevencdo da doenca. Em
conseqiiéncia a manutenc¢do desse projeto, foi possivel visualizar uma modifica¢do do perfil
da incidéncia das parasitoses, diante da redugdo de casos positivos.

Provavelmente, em decorréncia desse avango, a Secretaria Municipal de
Educagdo, solicitou sua inser¢do no projeto, que ja contava com a parceria da FESURV e
Secretaria Municipal de Saude. Tal solicitagdo foi aceita dando inicio a uma nova fase do
projeto que, ao invés de visitagdo de casa em casa, passou a ser realizado nas escolas
municipais dos bairros carentes da cidade. O enfoque passou a ser centrado na educagdo de
criangas e jovens, vislumbrando uma melhor adesdo as orientacdes, com conseqiiente
modificacdo de habitos nocivos e favoraveis a manifestagdo da parasitose.

E importante ressaltar que essas experiéncias desencadearam e colocaram todo
o grupo de trabalho diante de inimeras situag¢des constrangedoras e de empecilhos advindos
de reacdes de medo, ignorancia e até mesmo de descaso, culminando com o encerramento do
projeto. Por outro lado, ¢ importante considerar que, durante todo o desenvolvimento das
atividades apresentadas, sempre me preocupei em estar aperfeicoando os meus conhecimentos
através da participacdo constante em cursos, congressos, semindrios e palestras relacionadas a
minha formagao e atuacdo profissional.

Mesmo insatisfeita e preocupada com o desfecho do projeto, procurei inserir-
me no Curso de Pos-Graduagao Stricto sensu nivel de mestrado em Promocado de Saude da
Universidade de Franca — UNIFRAN, onde poderia desenvolver um projeto que possibilitasse
a reativagdo do trabalho iniciado e desenvolvido durante anos agora com fundamentagdo

cientifica.
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1 INTRODUCAO

1.1 AS ENTEROPARASITOSES: uma breve revisao

As parasitoses, doengas advindas da associagdo entre seres vivos, onde existe
uma unilateralidade de beneficios, sdo causadas por parasitos de diferentes tipos (o agressor)
em hospedeiros (o que alberga os parasitos) e podem causar a infec¢do (penetracdo,
desenvolvimento e multiplicacdo de um agente infeccioso no homem ou animal) provocando
alteracdes no estado fisico, mental e emocional, interferindo diretamente na qualidade de vida.
Elas sdo relatadas mundialmente, portanto, pandémico, embora a incidéncia dos agentes
etioldgicos varie entre os continentes, devido as diferencas culturais, climaticas e ambientais.

Para o desenvolvimento das parasitoses, sdo necessarios, segundo Cimermann
e Cimermann (1999a) alguns fatores, tanto relacionados aos parasitos como aos hospedeiros.
Nos inerentes aos parasitos citam o numero de exemplares, o tamanho, a localizagdao no
hospedeiro e a viruléncia, isto €, a severidade e rapidez com que um agente etioldgico age
sobre o hospedeiro. Em relagdo ao hospedeiro, consideram a idade (alertando que as criancas
sd0 mais susceptiveis a doenga parasitaria), a imunidade, a nutrigdo, os habitos e costumes e o
uso geral de medicamentos.

Neves (2003a) afirma, que foi no final do Séc. XIX e inicio do Séc. XX que a
ciéncia passou a conhecer a forma de transmissdo da grande maioria dos parasitos e,
inclusive, a existéncia de vetores (artropode, molusco ou outro veiculo que transmite o
parasito entre dois hospedeiros) para varios deles. No final do Séc. XX ¢ que foi realmente
fundamentada a relag@o parasito-hospedeiro, detalhando inclusive as formas e as condi¢des de
transmissdo de cada parasito e os métodos de diagnoéstico, e terapéutica cada vez mais
eficientes e seguros.

Ao apresentar a relagdo entre parasitos, homem e sociedade, o autor faz
referéncia de que, no meio tropical, as doencas parasitirias sdo graves e constantes € sao
conseqiiéncia do subdesenvolvimento, sendo chamadas, pejorativamente, de doencas
tropicais. No entanto, questiona essa afirmacao de que sejam doengas tropicais, considerando

que no Brasil, pais tropical, essas doencas ocorrem nas camadas sociais pobres, sem



14

condigdes adequadas de trabalho, de educagdo, de moradia e sanitarias, sendo esporadicas ou
acidentais nas classes sociais elevadas. Por outro lado, considera que em paises
desenvolvidos, de clima frio, como a Inglaterra, essas doengas foram sério problema de Satide
Publica, ha cerca de 100 anos atrés, tendo sido controladas ndo por mudanga de clima, mas
por terem desenvolvido a educacdo, incentivado a participagdo popular e implementado
medidas sanitarias eficientes.

E importante considerar que, segundo Neves (2000a), as parasitoses podem ser
de diferentes tipos: endoparasitoses, causadas por parasitos que vivem dentro do corpo do
hospedeiro; ectoparasitoses, por parasitos que vivem externamente ao corpo do hospedeiro e
hiperparasitoses, aquelas em que o parasito parasita outro parasito.

As enteroparasitoses, ponto almejado do nosso estudo, sdo provocadas por
endoparasitas, que habitam normalmente o intestino do hospedeiro, em diferentes
seguimentos. O termo demonstrado pelo prefixo entero designagao que indica relagdo com o
intestino. Elas sdo representadas por protozoarios e helmintos. Os protozodrios englobam
todos os organismos protistas eucariontes, constituidos por uma unica célula, que para
sobreviver, realiza todas as fung¢des mantenedoras da vida: alimentacdo, respiragdo,
reproducao, excrecao e locomocgao (VITOR, 2000).

Segundo o autor, aproximadamente 25.000 espécies sao de vida livre e 10.000
espécies de parasitos dos mais variados animais e apenas algumas dezenas de espécies
atingem o homem. Os protozodrios atualmente sdo divididos em sete filos (grupos com
caracteristicas semelhantes), dos quais apenas quatro tém interesse em parasitologia humana
(Sarcomastigophora, Apicomplexa, Ciliophora e Microspora).

De interesse para o nosso estudo destacam-se os Sarcomastigophoras que
englobam diferentes espécies, dentre elas, Giardia lamblia, Entamoeba coli e Endolimax
nana.

Os helmintos, na apresentagdo de Costa (2000), constituem um grupo
numeroso, com trés filos: Platyhemintes, Aschelminthes e Acanthocephala, incluindo
espécies de vida livre e de parasitas. S3o muito comuns no homem, a exemplo do Ascaris
lumbricoides que parasita cerca de 20% da populagdo humana do mundo. Estas infecgdes
resultam em danos para o hospedeiro, as quais se manifestam de formas variadas. Para ilustrar
a situacdo brasileira, o autor cita a figura antologica do “Jeca Tatu”, criada por Monteiro
Lobato. “O Jeca ndo € assim, esta assim”.

Dentre os helmintos, o nosso estudo restringiu-se apenas ao filo

Platyhelminthes, que englobam a classe Cestoda, que inclui dentre outros, Hymenolepis nana,
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e o filo Aschelminthes, que retine a classe Nematoda, onde se destaca Ascaris lumbricoides.

ApoOs essa breve descrigdo das enteroparasitoses, vale considerar que a
epidemiologia das mesmas, segundo Machado et al. (1999) engloba os mais diversos fatores
relacionados direta e indiretamente com a transmissdo dos parasitos intestinais, tais como:
maus habitos de higiene, alimentos contaminados, solo, moscas e outros insetos sinantropicos
(com capacidade de adaptacdo as alteragcdes do meio ambiente natural), o proprio ar e,
especialmente, a veiculagdo hidrica.

Para os autores, a presenga dos agentes etioldgicos causadores das doengas
enteroparasitarias pode aumentar sobremaneira, tanto em quantidade quanto em qualidade,
conforme as alteracdes ambientais que proporcionam condigdes favoraveis ao surgimento,
presenc¢a e manutencdo concomitantemente de diversos tipos de enteroparasitos resultando no
poliparasitismo, situacao lastimavel e altamente depauperante para o individuo que a possui.

Vale considerar também a concordancia de varios autores, dentre eles Nolla e
Cantos (2005), Borquez et al. (2004), Brito et al. (2003), Saturnino, Nunes e Silva. (2003),
Machado et al. (1999) e Tsuyuoka et al. (1999) de que as criancas sdo mais susceptiveis as
parasitoses, incluindo as intestinais, e as conseqiiéncias deletérias das mesmas, devido a sua
resposta imuno/dependente que aumenta somente com a idade e a exposi¢do ao parasito.

Ao analisarem as condigdes socio-econdmicas, saneamento basico e educagao
sanitaria, os estudos de Nolla e Cantos (2005), Muniz et al. (2002), Mello e Bohland (1999),
Alves et al. (1998) e Ramos e Salazar-Lugo (1997) ressaltam que as classes menos
favorecidas sdo as que apresentam a situacao de desnutri¢do, pobreza e maior suscetibilidade
a monoparasitismo e poliparasitismo, inclusive entre familiares.

Num estudo acerca de enteroparasitoses em pacientes de um hospital,
elaborado por Chen, Garcia e Torres (1998), ndo foram encontrados diferencgas nos resultados
obtidos quanto ao sexo e estagcdes do ano. A maior porcentagem foi encontrada em pacientes
provenientes da zona rural ¢ um numero significativo apresentava mais de uma espécie de
parasitos.

Neste sentido, as diferengcas ambientais e comportamentais entre o meio
ambiente rural e urbano, segundo Borquez et al. (2004), Marcos et al. (2003), Saturnino,
Nunes e Silva (2003), Giraldi et al. (2001), Rocha et al. (2000), Costa-Macedo et al. (1998) e
Guimaraes e Sogayar (1995), mostram maior prevaléncia de poliparasitismo no meio rural
envolvendo a presenca de giardiase, ancilostomideos, amebiase, enterobiose, trichurose
devido ao maior contato direto com o solo contaminado, consumo de dgua sem tratamento

adequado e contaminagao alimentar, embora, existam situagdes onde a educagao sanitaria seja
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de qualidade em algumas localidades rurais, nas quais a situacao ¢ inversa.

Otto et al. (1998) Consideram que as estagdes do ano estabelecem diferengas
na presen¢a e quantidade de enteroparasitas uma vez que, em determinadas estagdes, o
ambiente se torna hostil e nada propicio ao desenvolvimento dos enteroparasitas,
especialmente em periodos de seca e baixa umidade relativa.

Chamam também a atengdo para o fato de que condigdes precarias de
saneamento bésico e a migracdo populacional estimulam a prevaléncia desses agentes
etiologicos mesmo quando as condi¢des ambientais ndo sdo favoraveis.

A variavel idade também tem sido estabelecida em muitas situagdes de
enteroparasitoses. Segundo Bezerra et al. (2003), Carneiro et al. (2002), Uchoa et al. (2001),
Rocha et al. (2000), Scolari et al. (2000) e Machado et al. (1999), a prevaléncia normalmente
¢ maior nos primeiros anos de vida e, no decorrer do tempo, o perfil ¢ diferenciado devido as
modifica¢des de comportamento mais livre e sem intervencao dos pais ou responsaveis.

Quando se buscou o estabelecimento entre a varidvel sexo e as
enteroparasitoses, os estudos de Quadros et al. (2004); Brito et al. (2003), Prado et al. (2001),
Machado et al. (1999) e Guimaraes e Sogayar (1995) sdo conflitantes uma vez que ora fazem
referéncia a uma maior prevaléncia no sexo masculino, alegando ser devido ao estilo de vida
mais liberal e ativo do menino em relagdo a menina, ora que a prevaléncia ¢ maior no sexo
feminino e ora que ndo existe estabelecimento da variavel sexo com enteroparasitoses.

A varidvel procedéncia tem sido muito bem estabelecida em situagcdes que
envolvem a movimentacdo populacional de individuos de regido, onde o enteroparasita ¢
comum para outra em que nao era existente ou prevalente tornando fontes de infeccdo e
dissemina¢do no ambiente em que se encontram (FORTES et al., 2004).

Quadros et al. (2004), Carneiro et al. (2002), Ferreira, Ferreira ¢ Monteiro
(2000) e Machado et al. (1999) colocam que embora os enteroparasitos sejam cosmopolitas,
de larga abrangéncia mundial, os paises em desenvolvimento apresentam altos niveis desses
parasitos em conseqiiéncia do acesso limitado a servigos de satde, do processo educacional
ineficaz e saneamento bésico precario.

Neste sentido, diferentes autores consideram que a melhoria nas condigdes
ambientais, como o aumento da renda familiar, maior escolaridade da mae e/ou pai,
saneamento ¢ melhorias no acesso aos servigos de satide tém sido associados a reducao na
presenga e manutencdo de poliparasitismo na faixa etdria pedidtrica, e que situacdes
antagdnicas a estas, relacionam-se exatamente com o aumento da prevaléncia dos

enteroparasitos (FORTES et al., 2004; COSTA-MACEDO; REY, 2000; FERREIRA;
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FERREIRA; MONTEIRO, 2000; ROCHA et al, 2000; MACHADO et al., 1999;
TSUYUOKA et al., 1999; RAMOS; SALAZAR-LUGO, 1997; MOURA et al., 1997).

Prado et al. (2001) e Armengol et al. (1997) chamam a atencdo para o fato de
que criancas em idade escolar e em area de pobreza sdo mais susceptiveis as parasitoses, que
lhes sdo deletérias, comprometendo seu desenvolvimento fisico e cognitivo, destacando entre
as helmintoses Ascaris lumbricoides e dentre os protozoarios Giardia lamblia. Os estudos de
Uchoa et al. (2001), Saldiva et al. (1999) e Guimaraes e Sogayar (1995) realizados em creches
comunitérias, com base nas andlises coprologicas de funcionarios e criangas, identificaram
alta freqliéncia de protozoarios, com destaque para Giardia lamblia ¢ de helmintos, com
destaque para Ascaris lumbricoides.

Outros autores Saturnino, Nunes e Silva (2003), Giraldi et al. (2001), Ferreira,
Ferreira ¢ Monteiro (2000) e Rocha et al. (2000) chamam a atencdo para o fato de que o
aumento da freqliéncia de criancas nas creches ¢ associado a maior incidéncia de
enteroparasitos, indicando a facilidade de disseminagdo dos mesmos entre as criangas. No
entanto, quando as condic¢des sdcio-sanitarias destes locais sdo adequadas e dentro das normas
de higiene existe uma reducdo imediata nas incidéncias parasitarias.

Ainda neste sentido, Giraldi et al. (2001) e Guimaraes e Sogayar (1995), num
confronto entre criangas que estdo em creches e aquelas que estdo em escolas, demonstraram
que existe relagdo direta com o aumento das enteroparasitoses nas escolas em decorréncia da
diminui¢do dos cuidados diretos com as criangas, da existéncia de grupos maiores agregados,
de instalagdes sanitarias com maior indice de contaminagao, aliados ao comportamento menos
higiénico dos jovens que ndo sdo cobrados de forma adequada pelo corpo docente das
instituicdes quanto as regras gerais de higiene.

Bezerra et al. (2003) ressaltam a importancia da higiene individual como uma
das medidas profilaticas contra as parasitoses, destacando a necessidade de manter as unhas
aparadas e a lavagem das maos apds o uso do sanitario e a cada refei¢do, uma vez que
constituem reservatério e fonte de infec¢do de protozoarios e helmintos.

A alimentacdo também tem sido correlacionada diretamente ao poliparasitismo
uma vez que se encontram ovos, larvas e cistos de enteroparasitos em verduras, legumes e
frutas oferecidos as criancas sem a higieniza¢ao adequada e pela contaminagdo causada pelos
proprios manipuladores de alimentos (HELLER et al., 2004; TRAVIEZO-VALLES et al.,
2004; UCHOA et al., 2001; OLIVEIRA; GERMANO, 1992).

Vérios autores, entre eles Heller et al. (2004), Santos et al. (2004), Franco,
Rocha-Eberhardt e Cantusio-Neto (2002), Uchoa et al. (2001), Paulino, Castro e Thomaz-
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Soccol (2001), Ludwig et al. (1999), Semenas et al. (1999) e Ramos e Salazar-Lugo (1997)
comentam que a falta de tratamento adequado da agua para o consumo humano também tem
corroborado para o surgimento de poliparasitismo, ndo s6 pelo consumo de 4gua mal tratada,
mas também pela contaminacdo dos mananciais aqiiiferos de abastecimento, formando um
ciclo dificil de ser rompido.

Neste sentido, Paulino, Castro e Thomaz-Soccol (2001) e Semenas et al. (1999)
consideram que o tratamento de efluentes domiciliares para reaproveitamento reverte em
prote¢do ao meio ambiente e que, medidas econdmicas e sanitarias previnem a disseminagao
de protozoozes e helmintoses.

Para Neves (2000b) a erradicacdo das parasitoses intestinais requer melhorias
das condi¢des sécio-econdmicas, de saneamento ¢ de educagdo sanitaria, juntamente com a
incorporacdao de habitos de higiene pelas populacdes, uma vez que as mesmas, representam
um grave problema de Saude Publica e que, aliadas a ma nutricdo, sdo responsaveis pela
deficiéncia do aprendizado das criangas € do seu desenvolvimento fisico, mental e emocional.

Finalmente, Faleiros et al. (2004), Ferreira, Ferreira ¢ Monteiro (2000), Rocha
et al. (2000) e Machado et al. (1999), chamam a aten¢do para o fato de que paises em
desenvolvimento apresentam altos niveis de parasitoses intestinais, em conseqiiéncia do
acesso limitado aos Servigcos de Saude, do processo educacional ineficaz ¢ do saneamento

basico precario.

1.2 OS ENTEROPARASITOS DE INTERESSE: principais caracteristicas

Como abordado anteriormente, o nosso trabalho se volta para o estudo de
alguns endoparasitos, representados pelos protozoarios e helmintos, que por habitarem
normalmente o intestino dos hospedeiros, sdo denominados de enteroparasitas.

Vale ressaltar que, dentre os protozodrios, apenas as espécies Giardia lamblia,
Entamoeba coli, Endolimax nana e, dentre os helmintos, apenas Hymenolepis nana e Ascaris
lumbricoides sao de nosso interesse no estudo, dos quais passaremos a descrever as principais
caracteristicas.

Giardia lamblia, um dos protozoarios flagelados ja referidos, segundo Neves
(2003b), Cimermann ¢ Cimermann (1999b), Rey (1992a) e Goulart e Leite (1978a) que

dispensa a presenca do hospedeiro intermediario para completar o seu ciclo, sendo, portanto,
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direto ou monoxéno, medindo cerca de 20 p de comprimento por 10u de largura. Localiza-se
com maior freqiiéncia nas por¢des mais altas do intestino, sendo o duodeno seu habitat
preferencial, podendo também ser encontrado na vesicula biliar.

Ainda, segundo os autores, caracteriza-se fundamentalmente por apresentar
formas de trofozoito e cisto. O trofozoito exibe forma piriforme, reproducdo assexuada por
fissdo binaria longitudinal, simetria bilateral estabelecida por duas formagdes lineares negras
visiveis, denominadas axonema e presen¢a de quatro pares de flagelos que emergem de oito
blefaroplastos, pelos quais se movimentam. Apresenta uma superficie dorsal convexa e a
ventral concava, em sua por¢do mais alargada localiza-se o disco suctorial com fungdo de
fixacdo dos parasitos as células epiteliais e contém um a dois pares de nucleos no seu interior.
Inferiormente ao disco suctorial ¢ observado a formagdo de dois corpusculos negros com
estrutura de virgula denominados corpos medianos ou parabasais (complexo de Golgi). Os
cistos ovalados ou elipsdides medem cerca de 8 a 12 p de comprimento, por 7 a 9 p de
largura, possuem parede incolor, apresentam 2 a 4 nucleos, axostilos e corpos parabasais. Para
que ocorra a infec¢do € necessario ingerir de 10 a 100 cistos, estes sdo bastante resistentes,
podendo permanecer viaveis por 1 a 2 meses ou mais na 4gua ou ambiente imido com pouca
incidéncia de luz solar.

Para os referidos autores, o ciclo de Giardia lamblia inicia-se com a ingestao
de cistos maduros através de agua e alimentos contaminados; no estdmago sofrem agdo do
meio acido, desencistam liberando os trofozoitos, iniciando o processo de multiplicagdes
sucessivas por fissdo binaria longitudinal e colonizagdo, preferencialmente, na mucosa do
duodeno, podendo ser localizado também no jejuno, condutos biliares e vesicula biliar. Por
outro lado, finaliza com o encistamento dos trofozoitos e subseqiientemente com a eliminagao
desses cistos contidos nas fezes para o meio externo. O processo de desencistamento recebe
influéncia do pH intestinal, dos sais biliares e do desprendimento da forma trofozoitica da
mucosa intestinal. O trofozoita torna-se arredondado ocorrendo a nucleotomia, seguida de
plasmotomia, ¢ ao mesmo tempo, secreta uma membrana quitinosa envolvendo o cisto,
conferindo a ele a forma oval tipica. Em fezes diarréicas encontram-se os trofozoitos
enquanto que em fezes normais, formadas, ha predominéncia de cistos. Individuos parasitados
podem eliminar cistos com freqiiéncia ou em periodos intermitentes, fazendo-se necessario
coletas de fezes em dias alternados de pacientes sintomaticos para evitar um exame
coproldgico com resultado falso-negativo.

Usualmente a transmiss3o humana ocorre por ingestdo de cistos maduros

presentes em alimentos e d4gua sem tratamento ou com tratamento inadequado (MENDOZA et
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al., 2001). Os alimentos podem ser contaminados por manipuladores parasitados, artrépodes
veiculando cistos, os quais podem sobreviver cerca de 24 horas no intestino de moscas e sete
dias na barata, contato pessoa a pessoa (hospitais psiquiatricos, creches, asilos, orfanatos e/ou
onde haja aglomeragdo de pessoas) e contato com animais domésticos contaminados e outros.

Segundo Guimardes e Sogayar (1995, 2002), pesquisas epidemioldgicas
atestam o desenvolvimento de imunidade protetora na Giardiase, embora o mecanismo nao
esteja bem esclarecido. Alguns fatores parecem confirmar o desenvolvimento de imunidade.
Dentre eles evidenciam-se o carater autolimitante de infeccdo, a presenga de anticorpos
especificos anti-GIARDIA no soro de pacientes infectados; a baixa tendéncia de
contaminagdo em pessoas de area endémica. Individuos imunocomprometidos sdo mais
susceptiveis.

Em seus artigos cientificos acerca de giardiase em criancas, Nunez et al. (2003)
e Schnack et al. (2003) descrevem que giardiase geralmente ¢ assintomatica. Nos casos
sintomaticos o periodo de incubagdo varia de 3 a 6 semanas, podendo prolongar-se até por 6
meses. Em alguns surtos epidemiologicos de giardiase foram relatados evacuagdes liquidas ou
semi-liquidas, diarréias, astenia, emagrecimento, desconforto geral, dores abdominais ¢ ma
absor¢do intestinal, com maior freqiiéncia, enquanto que, em menor freqiiéncia, notificou-se
anorexia, nauseas, cefaléia, esteatorréia, vomitos e irritabilidade.

Para Cimermann e Cimermann (1999b), quando em grande nUmero, os
trofozoitos de Giardia lamblia podem atapetar todo o duodeno e produzir uma barreira
mecanica, impedindo a absor¢do de vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K), vitaminas By,
acido folico e acidos graxos, provocando um acimulo dessas substancias na luz intestinal e
em conseqiiéncia disso o paciente pode apresentar um quadro de diarréia com esteatorréia
(diarréia gordurosa com fezes pastosas ou diluidas, amarelo esverdeadas).

O diagnostico de giardiase, segundo Neves (2003b), Guimaraes e Sogayar
(2002), Cimermann e Cimermann (1999b) e Rey (1992a) pode ser clinico e laboratorial. O
diagnostico clinico ¢ estabelecido diante de sinais e sintomas caracterizados por diarréia
aguda, com colicas intestinais difusas, constipacdo intestinal, anorexia, nauseas, vOmitos,
meteorismo, dor epigastrica, azia, sensa¢do de plenitude gastrica, digestdo dificil e
esteatorréia, quando o parasitismo ¢ intenso. O diagnostico laboratorial ¢ obtido
preferencialmente pelo exame coproldgico. Em fezes liquefeitas ¢ feita a pesquisa das formas
de trofozoitos, enquanto em fezes formadas ou pastosas, pesquisa-se a presenga de cistos.
Consideram ainda que a eliminagdo de cistos ndo seja continua, ocorrendo periodos de sete a

dez dias durante os quais estdo presentes em pequena quantidade ou desaparecem. Portanto,
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exames falso-negativos sdo comuns, sugerindo a realizagao de trés exames, preferencialmente
realizados um a cada trés dias.

Mais raramente, referem que o diagnostico também pode ser realizado pelo
exame do fluido duodenal, obtido por endoscopia e coleta do material ou através da ingestao
de uma capsula gelatinosa ligada a um fio de nylon, cuja extremidade livre fica fora da boca.
ApoOs quatro horas a capsula € retirada e o muco aderido ¢ examinado, a fresco, ou preparam-
se esfregacos corados pela hematoxilina.

Ainda sobre a giardiase, varios autores como Beck et al. (2005); Bartmann e
Aratijo (2004); Faleiros et al. (2004); Quadros et al. (2004); Marcos et al. (2003); Nuiez et al.
(2003); Mendoza et al. (2001); Giraldi et al. (2001); Machado et al. (1999); Armengol et al.
(1997); Ramos e Salazar-Lugo (1997) e Floréncio (1990) a consideram como uma doenca
causada por um parasito de abrangéncia mundial, que ocorre com maior freqiiéncia em
criangas de 8 meses a 12 anos e que, provavelmente a causa principal seja a falta de habitos de
higiene. Nas criangas, a incidéncia ¢ alta até na puberdade, depois as taxas diminuem, ndo se
sabendo se ¢ devido a imunidade adquirida ou outras condi¢des fisioldgicas, enquanto que o
adulto ¢ mais resistente a essa parasitose devido ao seu sistema imune.

Segundo os autores, a prevaléncia dessa doenga incide em regides tropicais e
subtropicais, em pessoas de classes sociais menos favorecidas, com maus hébitos de higiene e
em locais de aglomeragdes tais como creches, escolas, asilos e orfanatos. Ela esta presente no
homem e em outros vertebrados, sendo a varidvel sexo ndo estabelecida. O principal
reservatorio € o homem, mas outros animais também podem estar parasitados com a mesma
espécie como se da com varios dos animais de estimagao incluindo o cachorro que se torna o
veiculador do agente parasitario.

Para Costa-Macedo e Rey (1996) a giardiase ¢ também conhecida como a
diarréia dos viajantes que entram em contato com o agente etiolégico quando em regides
endémicas. Também podem ser fontes de infec¢do, as babas e os manipuladores de alimentos
crus como as maes, que preparam alimentos para os filhos sem levar em consideracio regras
basicas de higiene pessoal, atuando como fontes de infeccdo a partir do periodo de desmame e
introducdo de nova dieta.

Um estudo de caso direcionado a giardiase relata a importancia da 4gua como
veiculo do parasita (NUNEZ et al. 2003). Nessa mesma linha de raciocinio, Heller et al.
(2004), Tashima e Simdes (2004), Traviezo-Valles et al. (2004), Santos et al. (2004), Paulino,
Castro e Thomaz-Soccol (2001) e Semenas et al. (1999) alertam que a ingestao de agua ¢ de

importancia substancial para os seres vivos embora possa desencadear doengas
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gastrointestinais em niveis alarmantes por veicular, entre outros, cistos de Giardia lamblia,
chamando a atencao para a necessidade de tratamento da dgua potavel e do esgoto para o que
dele efluir ndo contamine a 4gua dos rios, tornando-os fonte de infec¢do. Referem-se também
que a prevaléncia de cistos de Giardia lamblia circulando no meio ambiente através de dgua
tratada para consumo e em hortali¢as refor¢ca a importancia epidemioldgica do parasito e os
riscos a satde humana.

Para os autores, a 4dgua poluida com dejetos humanos ou com tratamento
precario e inadequado ¢ uma fonte importante da infeccdo, sendo estes alguns dos aspectos
que devem ser considerados na epidemiologia desta parasitose, assim como a utilizacdo de
aguas residuais para varias atividades tais como a irrigagdo de vegetais que se destinam ao
consumo humano, uma vez que ¢ veiculo de cistos de protozodrios, ovos e larvas de
helmintos que contaminam os mesmos disseminando as parasitoses.

Tashima e Simdes (2004) e Neves (2003b) chamam a atengdo para trés pontos
basicos a serem observados na profilaxia da giardiase: higiene individual, tratamento dos
doentes e portadores assintomaticos e a ampliagdo dos servicos de agua e esgoto domiciliar,
uma vez que a dgua contaminada ou tratada inadequadamente ¢ a principal fonte de infeccdo e
transmissdo da doenca, considerando de fundamental importancia os servigos de engenharia e
educacgao sanitaria.

Finalizando, Morrone et al. (2004) referem que a vacina anti-Giardia para
humanos estd em fase adiantada de pesquisa e que o tratamento da doenca envolve varias
drogas entre elas a quinanina, furazolidona, albendazol, mimorazol, ornidazol, metronidazol,
timidazol e secnidazol.

Outro protozodrio entérico, do Filo Sarcomastigophora, e de importancia
médica e de saude publica é Entamoeba coli. E uma ameba cosmopolita, com maior
incidéncia nas regides intertropicais, comensal do intestino grosso do homem, isto €, que vive
em harmonia, sem prejuizo para o hospedeiro.

No inicio do século passado Entamoeba coli foi confundida com Entamoeba
histolytica, que estabelece relacdo de parasitismo com o homem, causando entre outros
sintomas a diarréia muco-sanguinolenta. Porém, varios autores contribuiram com seus estudos
permitindo sua diferenciagao.

Neves (2003c¢), Silva e Gomes (2000), Silva (1999), Rey (1992b), Goulart e
Leite (1978b) e Pessoa e Martins (1978a) afirmam que Entamoeba coli mede cerca de 20 a 50
u de diametro, com forma de trofozoito e cisto. O trofozoito movimenta-se vagarosamente

por pseudopodos (mudanca do estado coloidal no citoplasma da célula, onde ocorre
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modificagdo do estado plasmagel a plasmassol produzindo o movimento digitiforme).
Apresenta citoplasma granular e indiferenciado, nticleo com cromatina grosseira e irregular e
cariossomo volumoso e excéntrico. Os cistos sdo esféricos e ovalares medindo cerca de 15 a
25 . Segundo o grau de maturidade pode apresentar de 1 a 8 nucleos, sendo considerado
maduro o cisto octomucleado, que apresenta também no citoplasma auséncia de vacuolos e
presenca de espiculas refringentes denominadas corpos cromatoéides.

Segundo os autores supra citados, Entamoeba coli ¢ um protozodrio que se
reproduz por divisdo binaria ou cissiparidade em qualquer sentido, monoxéno, sendo
transmitido por ingestdo de agua ou alimentos contaminados com material fecal contendo
cistos maduros. Enfim, ¢ um protozoario que per si ndo ¢ capaz de causar lesoes.

Outro protozoario entérico digno de estudo ¢ Endolimax nana, considerada a
menor espécie de ameba encontrada em humanos, habitando a luz do cdlon, sendo muito
freqliente em nosso meio. Apresenta a forma de trofozoito com 10 a 12 p de comprimento,
citoplasma claro, membrana nuclear fina e sem graos de cromatina. Cariossomo grande e
irregular. O cisto ¢ tipicamente oval ou elipsoide; sdo pequenos com 6 a 10 p de didmetro e
contendo quatro nicleos pequenos. E uma ameba ndo patogénica para o homem.

Silva e Gomes (2000), Neves (2003c), Silva (1999) e Rey (1992b) sao
unanimes quanto a relagdo interespecifica dessa ameba, classificando-a como comensal. Vale
ressaltar, no entanto, que a patogenicidade desse parasito ¢ considerado apenas por Pessoa e
Martins (1978a) que referem que Kean e Malloch em 1963, descreveram 100 casos de
infeccdo pura por Endolimax nana com véarios sintomas tais como dores intestinais, diarréia,
flatuléncia, vomitos e fadiga. O tratamento por meio de arsenicais eliminou o parasito, € a
melhora clinica nem sempre foi obtida.

A partir dessas consideragdes, pensam os autores, ndo ser justificado
considerar-se Endolimax nana como ndo patogénica. Essas controvérsias demonstram a
necessidade de mais estudos para confirmar ou ndo a capacidade deste organismo em
provocar ou ndo patogenicidade.

Em relagdo aos helmintos, de interesse para o nosso estudo, como abordado
anteriormente, destacam-se Hymenolepis nana e Ascaris lumbricoides.

A partir do historico apresentado por Neves (2003d), Hymenolepis. nana ¢ o
menor ¢ mais comum dos cestodeos que ocorrem no homem. Conhecida como “ténia anad”,
Hymenolepis nana ¢ um parasito de distribui¢do mundial ocorrendo especialmente em
criangas e adultos que vivem em recintos fechados e instituicdes como creches e asilos. Pode

ser encontrada também parasitando intestinos de ratos e camundongos em varios paises, sendo
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denominada nesses casos, de Hymenolepis fraterna. No entanto, estudiosos constataram que
tanto humanos como roedores eram parasitados pela mesma espécie, o que contribuiu para
que Hymenolepis fraterna tornasse sinonimia de Hymenolepis nana (NEVES, 2003d; REY,
1992c¢).

Segundo os referidos autores, o verme adulto mede habitualmente 2 a 4 cm de
comprimento ¢ Imm de largura, com 100 a 200 proglotes, escélex com 4 ventosas € rostro
retratil (20 a 30 aculeos). Nao obstante, seu tamanho varia conforme a infecgdo. Assim, a
presenga de poucos vermes, favorece o crescimento destes até cerca de 6 a 10 cm, enquanto
que em parasitismo elevado, ndo alcancam 1 cm de comprimento. O crescimento do parasito €
influenciado pelo estado nutricional do hospedeiro, principalmente pela disponibilidade de
carboidratos. A redu¢do no crescimento dos helmintos, em casos de infestagcdo, parece estar
diretamente relacionada a competi¢ao de carboidratos.

Os ovos de 30 a 50 p sdo arredondados ou ovalados, apresentam uma
membrana externa delgada envolvendo um espago claro com cerca de 7 p com filamentos
semelhantes a linhas que irradiam de dois espessamentos polares para a area entre o embrido e
a membrana externa. Verifica-se a presenca de trés pares de actleos ndo bem definidos
presentes no embrido contido pela membrana interna. A larva cisticercoide ¢ encontrada nas
vilosidades intestinais do humano ou na cavidade geral dos insetos. E pequena, com escolex
invaginado, envolvida por uma membrana contendo pouco liquido (LEVENTHAL;
CHEADLE, 2000).

Numa abordagem apresentada por Neves (2003d) e Rey (1992c¢), o verme
adulto habita o intestino delgado do homem, principalmente jejuno e ileo, € 0os ovos nao
encontrados nas fezes. A himenolepiase desenvolve-se habitualmente pelo ciclo monoxéno,
através da ingestdo de ovos vidveis em agua, alimentos, maos contaminadas e auto-infec¢ao
(interna e externa).

Os ovos no estomago sofrem uma leve digestdo no meio acido. Ao atingir o
duodeno, a oncosfera eclode liberando a larva que, através dos movimentos dos actleos e por
acdo litica das glandulas de penetracdo, invadem a mucosa intestinal e se fixam nas
microvilosidades do jejuno e ileo originando por volta de 4 dias uma larva cisticercéide, que
apo6s 10 dias ja esta madura e se fixa ao habitat definitivo.

Vinte dias depois ja ¢ verme adulto iniciando a eliminagdo de proglotes
repletas de ovos. Seu periodo vital dura de 14 a 18 dias, depois morre e ¢ eliminada com as
fezes. Se nao houver reinfec¢do encerra o parasitismo. Vale ressaltar que o sistema imune do

hospedeiro ¢ ativado pela presenga das larvas cisticercoides presentes nas vilosidades
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intestinais, conferindo imunidade ativa especifica eficiente. Deste modo o ciclo de vida
monoxéno € o de maior freqii€ncia.

Os autores chamam atenc¢do também para o fato de que, quando os ovos sdo
ingeridos pelas larvas de algumas espécies de insetos como pulgas (Xenopylla ceopis, Pulex
irritans e Ctenocephalides canis) e ou coledpteros (Tenebrium molitos e T. obscurus)
desenvolve no hospedeiro o ciclo heteroxéno. Ao atingir o intestino desses hospedeiros
intermediarios a oncosfera se transforma em larva cisticercoide. Acidentalmente o homem
pode ingerir o inseto contendo a larva cisticercdide que, ao atingir o intestino delgado,
desenvagina-se. Adere-se a mucosa e cerca de vinte dias torna-se verme adulto, eliminando
ovos nas fezes.

Portanto, a transmissdo ocorre ora por ingestdo de ovos contidos em alimentos
ou presentes em maos sujas, ora por ingerir insetos contendo larva cisticercoide. Enquanto a
primeira desenvolve imunidade ativa especifica a segunda ndo confere imunidade,
possibilitando, entdo, o desenvolvimento de uma hiperinfecgdo e respectivas sintomatologias.

A patogenia da himenolepiase, ainda segundo os autores supra-citados,
relaciona-se diretamente com a imunidade desenvolvida tanto pelas larvas cisticercoides
como pelos vermes adultos durante sua permanéncia no individuo parasitado, impedindo a
fixacdo das oncosferas na mucosa ileal e destruindo algumas larvas que iniciaram seu
desenvolvimento (auto cura). Esses fatos justificam grande niimero das infec¢des serem
assintomaticas.

Dentre os sintomas mais freqiientes em criangas com hiperinfec¢do, destacam-
se irritabilidade, insonia, inquietacao, perda de peso, anorexia, manifestacdes gastrointestinais
e prurido. Com menor freqiiéncia, ocorrem manifestacdes nervosas, caracterizadas por
ataques epileptiformes, com perda de consciéncia e convulsdes, sintomas estes, que regridem
apos a eliminagdo espontanea do parasito (reacdo imune) ou por a¢do de vermifugos.

Para Rey (1992c), o diagndstico usual se da pela identificagdo dos ovos de
Hymenolepis nana nas fezes do hospedeiro, por qualquer método de sedimentacao espontanea
ou por centrifugacdo. A eliminacdo de ovos ¢ irregular, portanto, quando o resultado do
exame coprologico for negativo ou ausente, faz-se necessario a repeticao do mesmo.

Ainda segundo Neves (2003d) e Rey (1992c), o parasitismo de Hymenolepis
nana € cosmopolita, encontrado com maior freqiiéncia em regides de clima temperado ou
subtropical do sul da Europa, norte da Africa, varios paises do médio oriente, india e América
Latina, onde as praticas de higiene e os meios sanitarios sdo insuficientes ou deficientes. No

Brasil, relatos informam que as prevaléncias mais elevadas sdo constatadas nos estados do sul,
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sendo de baixa incidéncia nas zonas rurais em relacao as zonas urbanas.

Os ovos devem ser ingeridos por volta de dez dias apos a eliminagao, pois seu
periodo vital € curto. Dai o fato de a prevaléncia da himenolepiase ser maior em populagdes
confinadas como creches, sanatorios, enfermarias e outras comunidades fechadas. Outro fator
que influencia na transmissdo da infec¢do ¢ a existéncia de insetos que atuam como
hospedeiro intermediério no interior das habitagdes coletivas ou familiares.

As medidas preventivas dessa helmintiase visam assegurar o alto nivel de
limpeza, principalmente em locais de confinamento, uma vez que o parasito ¢ geralmente
monoxéno. Outras medidas uteis sdo: o combate de insetos como pulgas e carunchos e
protecao dos alimentos. O bom estado nutricional das criangas aumenta sua resisténcia
imunolégica. O tratamento compreende drogas como proziquantil, niclosaminda e
nitazoxanida.

Ascaris lumbricoides, outro helminto de grande prevaléncia nos paises em
desenvolvimento, segundo Tashima e Simdes (2004), Carneiro et al. (2002), Costa-Macedo et
al. (1998) e Otto et al. (1998), também estd intrinsecamente ligado a fatores relacionados ao
meio ambiente, aglomeracdes, idade, estado nutricional e grau de instru¢do, aparecendo
sempre relacionado a pobreza e precarias condigdes sanitarias.

Ele ¢ descrito como um nematdideo parasito do intestino delgado do homem.
Sdo vermes que apresentam ovos e formas larvais e adultas, cilindricos, longos, robustos e
com extremidades afiladas. S3o didicos apresentando nitido dimorfismo sexual e de ampla
distribuicdo geografica. (NEVES, 2003e; CAMILO-COURA; CARVALHO, 1999).

Ascaris lumbricoides, segundo Neves (2003¢) e Pessoa e Martins (1978b) ¢ um
parasito monoxéno, cujo ciclo se processa por etapas, iniciando com a fase obrigatéria de vida
livre, contaminag¢ao oral, migracdo ascendente das larvas na arvore respiratoria e finaliza com
o retorno das mesmas ao intestino. O ovo fecundado, para completar seu desenvolvimento,
deve estar em condigdes ambientais adequadas, com temperatura em torno de 30 a 35°C,
umidade e presenca de oxigénio. Sdo resistentes a baixas temperaturas e sensiveis ao calor,
com morte em temperaturas acima de 45°C. O ovo encontrando condig¢des que viabilizam seu
desenvolvimento evolue para larva rabditoide, a qual, apds uma semana, sofre modificagdes
para uma segunda e terceira larva rabditéide infectante.

Ainda segundo os autores, os ovos larvados, na forma infectante, ingeridos
pelo adulto e pela crianga, passam pelo estdmago onde sdo sensibilizados pelo suco gastrico e
eclodem no duodeno, fendmeno este que ocorre por estimulos como pH, temperatura, sais,

agentes redutores e concentragcdo de gas carbonico. As larvas infectantes atravessam a mucosa
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intestinal, caem na corrente sangiiinea ¢ invadem o figado, coragdo direito, pulmao, onde
sofrem muda para L4, rompem vasos sanguineos caem nos alvéolos e sofrem nova muda para
Ls. Migram para a faringe através da arvore bronquica onde podem ser deglutidos
atravessando o estdmago sem sofrer danos, se fixam no intestino e desenvolvem-se em
adultos jovens. Apos 60 dias os vermes adultos iniciam oviposi¢do. O ciclo vital de ascarideos
maduros ¢ estimado de 1 a 2 anos.

Numa abordagem mais detalhada, Bezerra et al. (2003) consideram que, o
homem pode se infectar através da ingestdo de 4gua e alimentos contaminados com ovos
contendo a forma larvaria infectante, sendo as criangas mais suscetiveis a infeccdo devido a
resposta imune, € ao maior contato com o solo, além da contaminacdo do depdsito sub-
ungueal.

Para Saturnino, Nunes ¢ Silva (2003), a disseminagdo dos ovos ocorre também
através de poeira e insetos (moscas e baratas), considerados vetores mecanicos.

A agdo patogénica das larvas e vermes adultos do parasito, segundo Neves
(2003e), esta diretamente relacionada com seu numero, localizagdo e as a¢des mecanicas e
toxicas que desencadeiam no organismo do hospedeiro. As agdes traumaticas e espoliativas
sdo menos expressivas. Infec¢des macicas por larvas durante a migracdo pulmonar podem
causar uma pneumonite caracterizada por febre, bronquite, tosse, manifestagdes alérgicas,
eosinofilia, conhecida como Sindrome de Loeffler, comum em criancgas.

Hospedeiros com baixo numero de exemplares adultos, geralmente sdo
assintomaticos. Entretanto, em infecgdes médias e macigas, a parasitose causa varias reagoes
organicas, comumente com coélicas abdominais intermitentes, dor epigastrica, ma digestao,
anorexia, perda de peso, irritabilidade, insonia e ranger de dentes a noite. Em pessoas com
hipersensibilidade, sdo comuns manifestacdes alérgicas como urticaria, crises de asma
bronquica ¢ edemas. A ascaridiase pode ser agravada conforme o grau nutricional dos
pacientes, especialmente em gestantes, criangas de favelas e zona rural, manifestando
depauperamento fisico, tristeza e palidez. O surgimento de manchas brancas na pele,
popularmente chamado de pano, ¢ caracteristica da ascaridiase (NEVES, 2003e; COSTA-
MACEDO; REY, 1996, 2000; COSTA-MACEDO; COSTA; ALMEIDA, 1999).

A reagdo de toxicidade ¢ resultado da reacdo entre antigenos parasitarios e
anticorpos alergizantes causando edema, convulsdes epileptiformes e urticarias. Os vermes
adultos por acdo mecanica, além de causar irritacdo na parede, podem enovelar-se provocando
alteracdes anatdmicas e funcionais devido a obstrugdes e irritagdes causadas pelos vermes

(NEVES, 2003e; CAMILLO-COURA; CARVALHO, 1999).
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Ainda segundo os autores, na ascaridiase, a forma adulta pode se deslocar de
seu habitat normal, comportando como parasito erratico ou ectdpico, nos casos de infestagdes
elevadas de vermes, levando o paciente a desenvolver casos graves como pancreatite, rotura
intestinal com peritonite, apendicite aguda, eliminagdo do verme pela boca, narina e trompa
de eustaquio.

Helmintiase de distribuicao geografica mundial, principalmente em lugares
com clima quente e imido, a ascaridiase atinge cerca de 70 a 90% das criangas. Como as
demais geoelmintoses, estabelece uma relacdo de dependéncia mutua entre os fatores sociais,
econdmicos, culturais, ambientais e fatores ligados a biologia do parasita (FORTES et al.
2004; ALVES et al. 2003).

Segundo Rey (1992d), na Africa, Asia e América Latina, a mortalidade por
Ascaris lumbricoides ¢ da ordem de 20 mil dbitos por ano, ultrapassando as leshmanioses e a
doenga do sono.

Para Neves (2003¢), além das fémeas oviporem cerca de 200 mil ovos por dia,
estes sdo resistentes a insolacdo e dessecacdo. Nao sdo afetados por temperaturas abaixo de
65°C, mas morrem rapidamente em temperaturas acima de 70°C. Os ovos podem ser
disseminados pelo vento, chuvas, insetos copréfilos e outros como aves que os transportam
mecanicamente no intestino € os eliminam em suas deje¢des. O homem ¢ a principal fonte de
infeccdo e a migracdo humana ¢ a causa da introdugdo e dissemina¢do do parasito em zonas
indemes.

Nao hé pessoas imunes a ascaridiase, quer em relagdo ao sexo, idade, raga ou
cor ¢ a expansao desordenada de povoados com habitos pouco higi€nicos, sem condi¢des de
saneamento bdasico, associado a ignorancia e ao pauperismo, sdo de relevincia na
epidemiologia deste parasito (LUDWIG et al., 1999; RAMOS; SALAZAR-LUGO, 1997).

Tratamento em massa da populagdo, educagdo sanitaria, habitos de higiene sdo
medidas profilaticas que tem efeitos definitivos (ALVES et al., 1998).

O tratamento da ascaridiase, segundo Morrone et al. (2004), Zani et al. (2004)
e Alves et al. (1998), deve ser feito com medicacdo especifica como tetramizol, levamizol,
piperazina, mebendazol entre outros. Nos casos com oclusdo ou suboclusdo, se ndo houver
resolucdo por medicamentos, recomenda-se processo cirurgico. Os autores, no entanto,
alertam para a importancia do tratamento em massa da populacdo, da educagdo sanitaria e dos

habitos de higiene como medidas profilaticas com efeitos definitivos.
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2 OBJETIVOS

Diante das consideracdes tecidas a respeito das enteroparasitoses € suas
conseqiiéncias, bem como dos enteroparasitos de interesse para o estudo, ¢ que se julgou
procedente a realizagdo do mesmo com vistas a avaliar a interface entre a incidéncia de
enteroparasitos em criangas de 0 a 6 anos de creches municipais de Rio Verde — GO e o meio
ambiente.

O alcance desta meta teve como base:

- a incidéncia dos enteroparasitos nas criangas, por creche selecionada;

- o relacionamento dos indices encontrados com fatores predisponentes.
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3 METODOLOGIA

Este ¢ um estudo de carater descritivo-analitico com vistas a avaliar a interface
entre a incidéncia de enteroparasitoses em criangas de 0 a 6 anos de creches municipais do
Municipio de Rio Verde — GO e o meio ambiente. Vale considerar que o municipio esta
localizado a 746m de altitude, 50°55° W de longitude ¢ 17°48’ de latitude no sudoeste do
Estado de Goias, com uma populacdo estimada de 150 mil habitantes (CENTRO
METEOROLOGICO DA UNIVERSIDADE DE RIO VERDE, 2004)

3.1 LOCAL DO ESTUDO

Para alcangar o objetivo proposto, foram selecionadas quatro creches que
atendem criancas na referida faixa etaria (de 0 a 6 anos) com perfis sOcio-econOmicos
diferenciados, sendo uma localizada na regido central da cidade (Creche 1 — Lar Criangas para
Jesus) e outras trés em areas periféricas carentes da cidade (Creche 2 — Carminda de Castro;
Creche 3 — Elizabeth Hemerich Campos e Creche 4 — Dona Marilene).

A selecdo das mesmas se deu em fungdo do numero de criangas atendidas; que
permanecem no local em periodo integral, e dos requisitos previstos para o desenvolvimento
do estudo, dentre eles, o acesso as criangas e/ou responsaveis. A escolha em localizagdes
distintas visou estabelecer relagdes dos resultados com o meio ambiente, indicador de fatores
predisponentes a parasitose, tais como condi¢cdes de moradia, saneamento basico, hébitos

alimentares e pessoais, bem como contato com animais domésticos.

3.2 ATIVIDADES PRELIMINARES A EXECUCAO DO ESTUDO

Antes do inicio da investigacdo, foram mantidos contatos com o Secretario

Municipal de Saude, para interagao das metas e dinamica do estudo, bem como para a
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obten¢do de autorizacdo para a realizagao dos procedimentos clinicos e laboratoriais das
amostras coletadas, com vistas a identificacdo de enteroparasitas entre as criangas e,
subseqliente tratamento (Anexo A).

Durante os contatos, foi solicitada também a liberagdo de fArmacos especificos
para o tratamento dos possiveis parasitos, apds o diagnostico laboratorial, tendo em vista a
interferéncia que a patogenia exerce diretamente no desenvolvimento fisico e cognitivo da
crianga.

Paralelamente, também foram mantidos contatos com a Secretdria Municipal
de Educagdo, para autorizacdo de acesso as creches selecionadas (Anexo B). Vale ressaltar
que o projeto de dissertagio foi encaminhado ao Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade de Franca, para apreciacdo e manifesta¢do; tendo sido aprovado em 08/10/04

com o Protocolo n. 102/05 (Anexo C).

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para subsidiar os resultados obtidos da coleta das amostras fecais das criangas,
foi elaborado um formuldrio contendo questdes fechadas e abertas para as respostas das maes
e/ou responsaveis, com espacos reservados para possiveis observacdes (Apéndice A).

Inicialmente, foram coletados os dados de identificagdo da crianga e
posteriormente foram apresentadas as questdes sobre os fatores predisponentes a parasitose
relacionados as condi¢des de moradia e saneamento basico (tipo de casa, nimero de
comodos, energia elétrica, abastecimento e tratamento de dgua no domicilio, destino dos
dejetos humanos e lixo doméstico), hdbitos pessoais da crianga (freqiiéncia da higiene
corporal, tipo de banho, lavagem das maos antes e apos a alimentagdo e defecagao, habitos
alimentares, contato com o solo, presenca de hospedeiro intermedidrio na residéncia), casos
de enteroparasitoses (na crianga, familiares, conduta). No final do formulario, foi deixado um
espaco para registro de possiveis informag¢des ndo solicitadas no formulério e verbalizadas
pelas maes e/ou responsaveis pela crianca.

Com o intuito de verificar a pertinéncia dos itens e a clareza e objetividade da
linguagem utilizada, foi feita uma avaliacdo prévia do formulario elaborado por trés juizes,
profissionais de reconhecido saber na area, que contribuiram para o aprimoramento do

mesmo, a saber: uma enfermeira, um médico pediatra e um ex-Secretario Municipal de Saude.
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Posteriormente, foi realizado um pré-teste com dez maes e/ou responsaveis de
uma das creches (C1) e ndo ocorrendo duvidas, foi considerado adequado para a aplicagao,

tendo sido incluidos os dados obtidos deste pré-teste, nos resultados do presente estudo.

3.4 PADRONIZACAO DOS MONITORES

Para a coleta ¢ dados, o pesquisador contou com a colaboracdo de dois
discentes do Curso de Especializacdo Latu sensu em Biologia Aplicada a Biotecnologia e
Saude, e de uma técnica do Laboratorio de Biologia e Parasitologia Geral da FESURV —
Universidade de Rio Verde e das monitoras das respectivas creches, previamente orientadas e
capacitadas através de treinamento especifico para os procedimentos de coleta e conservagao
das amostras de fezes coletadas.

Para tanto, foram realizadas reunides prévias para orientacdes dos
procedimentos adotados elucidando objetivos, populacdo, critérios de inclusdo e padronizagdo

das técnicas de coleta e analise das amostras.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados os seguintes critérios para que a crianga participasse do
estudo:

- Nao estar utilizando nenhum anti-parasitario durante o periodo da coleta;

- Concordancia da mae e/ou responsavel através da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) e preenchimento do

formulério de coleta das informagdes epidemioldgicas (Apéndice A).

3.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

ApOs a obtengdo das autorizagdes necessarias, foram mantidos contatos com as
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diretoras das creches, a fim de inteira-las do proposito do estudo, da dinamica necessaria para
a obtencao das amostras ¢ da necessidade do livre acesso as dependéncias das creches (salas
de aula, bercarios e outros). Nesse momento, foram agendadas as reunides com as maes e/ou
responsaveis pelas criangas, para esclarecimento do estudo e para a obtengdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de participagao.

Para a realizagdo das reunides com as maes e/ou responsaveis pelas criangas, a
dire¢do da creche responsabilizou-se pela convocacao que foi entregue as mesmas quando da
saida das criancgas, ao final do dia. Foram marcadas tantas reunides, quantas necessarias ao
bom andamento da pesquisa, até que todos os contatos fossem mantidos e esclarecidos.

Em cada reunido, a pesquisadora apresentou os objetivos da pesquisa,
ressaltando a importancia da colaboracdo de todos para o sucesso da mesma. Apresentou
informagdes acerca da problemdtica da parasitose e possiveis conseqiiéncias a saude,
orientando sobre a coleta das amostras de fezes.

Para confirmagdo da aceitagdo da participagdo no estudo, foi lido, esclarecido e
obtido a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pos-informacao individual
(Apéndice B) em duas vias, ficando uma em poder da mae e/ou responsdvel, de modo a
atender o contido na Resolugdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).
O referido termo ressalva a garantia do anonimato e da liberdade de recusa de participagao,
sem puni¢do e sem prejuizo para a criancga € mae e/ou responsavel.

Outro tipo de abordagem do trabalho foi o processo de transmissdo de
informagdes para as diretoras e monitoras das creches, com a finalidade de orientagdo e
obtencao da colabora¢ao com vistas a viabilizar a coleta das amostras ¢ o recolhimento das
mesmas. A metodologia para esta capacitacdo foi através de reunides periddicas com as
mesmas, onde eram discutidas a problematica das verminoses e suas possiveis manifestacoes

clinicas, bem como orientagdes para as coletas propriamente ditas.

3.6.1 Material para a coleta das amostras

Foram utilizados frascos coletores de fezes esterilizados, espatulas de madeira,

luvas de procedimento descartaveis, sacos plasticos e etiquetas de identificagdo.
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3.6.2 Técnicas de coleta e processamento das amostras

A orientacdo do método para coleta da amostra de fezes das criancas, para as
maes e/ou responsaveis e monitoras das creches foi a seguinte:

- para as criangas que ainda nao tinham controle do esfincter anal, as fezes

deveriam ser coletadas da propria fralda ou da peca intima (calcinha, “short”,

cuequinha ou outro);

- para as que tinham o referido controle, as criancas deveriam ser orientadas a

evacuar sobre um pedaco de papel limpo.

A obtencdo das amostras foi feita utilizando-se uma espatula de madeira
individual, com a qual, coletou-se uma parte da porc¢ao central das fezes, que eram colocadas
nos frascos coletores, posteriormente identificados, embrulhados e acondicionados em
geladeira ou local arejado, por no maximo oito horas, até o momento da entrega.

Vale a pena ressaltar que, para as amostras em quantidade insuficiente, era

solicitada nova coleta.

3.6.3 Procedimentos de analise das amostras

Para a analise das amostras obtidas com vistas a identificar cistos e trofozoitos
de protozodrios e ovos e larvas de helmintos, foram utilizados dois métodos laboratoriais de
diagnostico, a saber: Centrifugo-Flutuacdo em solugdo de sulfato de zinco, conhecido como
Método de Faust; e Sedimentacdo Espontanea conhecido como Método de Hoffman, Pons e
Janer (DE CARLI, 2001a).

Vale ressaltar que, inicialmente, as amostras foram submetidas ao método de
Lutz ou de Hoffman, Pons e Janer. Caso o resultado fosse negativo, foi feita a confirmacao
com o método de Faust. Esta seqiiéncia foi obedecida tendo em vista que o primeiro método ¢
mais econdmico e rapido. O segundo, portanto, s6 foi utilizado nas amostras nao responsivas
ao primeiro.

O método de Hoffman, Pons e Janer, segundo De Carli (2001a), fundamenta-se
na sedimentacdo espontanea em agua e favorece um diagnostico satisfatorio e seguro, mesmo

quando o nimero de organismos presentes ¢ pequeno. Com o uso de luvas de procedimento,
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desenvolveu-se a seguinte técnica, segundo os principios do método:

- colocado cerca de 5 g de fezes frescas em um copo descartavel com cerca de

10 mL de 4gua filtrada, homogeinizando a Solugdo e completando

aproximadamente % do volume do copo com agua;

- em outro copo, a solugdo foi filtrada em gaze dobrada e deixada em repouso

durante uma a duas horas, para se obter uma suspensao;

- apos esse tempo, o sedimento foi coletado com canudo de plastico e colocado

sobre uma lamina de vidro, pingando uma gota do corante lugol sobre a

mesma, cobrindo-a com laminula e levando-o ao microscopio de luz, com

aumento de 10 e 40 vezes, para identificagdo das amostras coprologicas.

O método de Faust fundamenta-se na flutuagao por centrifugagdo. A exemplo
do primeiro, foram efetuados os mesmos procedimentos até a filtragem da suspensdo. A partir
dai, foram executados os seguintes passos:

- o0 material filtrado foi colocado em um tubo de ensaio, que foi levado a

centrifuga a 2.500rpm durante um minuto;

- 0 sobrenadante foi desprezado e o sedimento foi resuspenso com agua filtrada

e novamente levado a centrifuga, tantas vezes quantas necessarias até a

obteng¢do de um sobrenadante de cor clara (sem turbidez);

- apOs a obtengdo dessa condi¢@o, o sobrenadante foi desprezado e o sedimento

foi ressuspenso, completando-se o tubo com solugdo de sulfato de zinco a 33%

e densidade de 1.180;

- 0 tubo foi colocado novamente na centrifuga a 2.500 rpm durante um minuto,

para favorecer a flutuacdo dos cistos, ovos e larvas em uma pelicula

superficial;

- com uma al¢a de Henle, foram coletadas por¢des dessa pelicula e colocadas

sobre uma lamina de vidro, com uma gota de corante lugol, cobrindo com

laminula e levando ao microscopio de luz, com aumento de 10 e 40 vezes, para
identificacdo das amostras.

O resultado da avaliagdo pelos dois métodos era registrado no espago reservado
no formulério, para posterior confronto com os fatores predisponentes obtidos da entrevista
com a mde e/ou responsavel por cada crianca, ja abordados anteriormente.

Os dados obtidos da analise laboratorial das amostras coprologicas foram
arquivados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 12.0 e

analisados de forma descritiva. Quando necessario, foram calculadas a média e desvio-padrao
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(DP). Foi realizado o teste do qui-quadrado e também ANOVA, sendo considerados
significativos valores de p<0,05. Vale ressaltar que os resultados das diferentes creches foram
analisados através de testes estatisticos que possibilitaram a detec¢do de suas significancias
para defini¢do da interface dos enteroparasitas encontrados e o ambiente de creche das

criangas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para exposicdo, analise e discussao dos resultados obtidos da aplicacao do
formulério nas quatro creches selecionadas para o estudo, procurou-se agrupar o contetido do
formulério, segundo os itens relacionados no mesmo, confrontando-os com os principios
recomendados pela literatura. Os resultados sdo apresentados de forma descritiva e analitica

através de tabelas.

4.1 DADOS DE IDENTIFICACAO DAS CRIANCAS

A populagdo analisada no presente estudo estd representada, conforme
colocado inicialmente na metodologia, por 276 criangas distribuidas nas quatro creches, a
saber: 1 — Lar Criangas para Jesus com 49 criancas (17,8% do total), 2 — Carminda de Castro
com 36 criancas (13,0%), 3 — Elizabeth Hemerich Campos com 66 criangas (23,9%) e 4 —
Dona Marilene com 125 criangas (45,3%). As diferengas nos percentuais apresentados podem
ser atribuidas as peculiaridades de cada instituicdo tais como seu tempo de existéncia,
localizagao geografica, capacidade de atendimento e tipo de clientela que as procuram.

Na creche 1, do total de 49 criangas, apenas 14 (28,6%) sdo do bairro onde a
mesma esta inserida, enquanto que as 35 restantes (71,4%) sdo de outras areas geograficas. Na
creche 2, com um total de 36 criangas, 26 destas (72,2%) sdo provenientes do bairro onde esta
inserida e as 10 restantes (27,8%) de bairros vizinhos. Na creche 3, com um total de 66
criangas, 50 delas (75,7%) residem no mesmo bairro da creche e as 16 restantes (24,6%) sao
de outros bairros. A populacdo atendida na creche 4 tem um total de 125 criangas, sendo que,
82 (65,6%) residem no mesmo bairro onde a creche estéd localizada e 43 (34,4%) em mais seis

bairros circunvizinhos. Esta distribui¢do ¢ apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuic¢ao das criangas por creches e bairros de procedéncia

Procedéncia Creche 1 Creche 2 Creche 3 Creche 4 Total
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N°® (%)
Préprio bairro 14 28,6 26 72,2 50 75,7 82 65,6 172 62,3
Outros Bairros 35 71,4 10 27,8 16 24,6 43 3473 104 37,7
Total 49 17,8 36 13,0 66 23,9 125 45,3 276 100,0

Pelos resultados da referida tabela, observa-se que a creche 1 apresentou perfil
diferenciado em relacdo as outras creches no que se refere ao atendimento de criangas de
outros bairros (71,4%) em contraposi¢cdo com 28,6% de criangas do proprio bairro em que a
creche esta situada. Esta caracteristica pode estar relacionada ao fato de a creche situar-se na
regido central da cidade e atender criangas de maes da periferia que trabalham no centro e que
utilizam a mesma para deixar seus filhos durante o horario de trabalho.

Esses resultados, segundo Giraldi et al. (2001), mostram a necessidade de
atentar para as interpretagdes dos resultados obtidos acerca da incidéncia de enteroparasitos,
uma vez que o fato da grande maioria da populag¢ao atendida ser proveniente de diferentes
bairros da cidade, pode contribuir para a diversidade ou nao dos enteroparasitos identificados.

Neste sentido, Fortes et al. (2004) chamam a atencdo sobre a importancia da
procedéncia dos individuos quanto a disseminacdo de parasitoses no meio ambiente
relacionando a condi¢do de confinamento e contato interpessoal como fator de propagacao
dos parasitos.

Esta consideragdao também ¢ confirmada por Ferreira, Ferreira e Monteiro
(2000) que chamam a atencdo para o fato de que criancas de diferentes localidades e que
usufruem do mesmo ambiente por periodos longos do dia também contribuem para o nao
declinio das parasitoses.

No entanto, autores como Armengol et al. (1997) consideram o fato de que
locais com perfis socio-econdmicos semelhantes como o apresentado pelas creches 2, 3 e 4,
podem ser contribuintes para a obtengdo de conclusdes que permitam globalizar as
enteroparasitoses de uma dada regiao.

Em relacdo a idade das criancas do estudo, pode-se observar que as institui¢des
atendem criancas de um a seis anos sendo que o maior percentual se concentra na idade de
quatro anos — 71 criangas (25,7%), seguido das idades de dois anos — 60 (21,8%), trés anos —
58 (21,0%), cinco anos — 54 (19,5%), um ano — 27 (9,8%) e seis anos — 07 (2,2%),

respectivamente. A média de idade identificada para as criangas foi em torno de 03 anos, sem



39

diferenca estatistica entre as creches estudadas (F(3, 271) = 2,400; p = 0,068).

Vale ressaltar que as criangas atendidas em todas as creches eram agrupadas,
conforme a idade, em 4reas distintas denominadas de Maternal (145 criangas — 52,5%) e
Jardim (131 criangas — 47,5%).

Esses dados possibilitam a discussdo de que as criangas de nosso estudo
encontravam-se num periodo da vida cuja incidéncia de enteroparasitos ¢ maior, conforme
colocam Nolla e Cantos (2005), Bérquez et al. (2004), Bezerra et al. (2003), Carneiro et al.
(2002), Uchoa et al. (2001), Rocha et al. (2000), Scolari et al. (2000), Machado et al. (1999),
Costa-Macedo et al. (1998).

Esses autores discutem ainda que nessa fase da vida as criangas passam por
mudangas quanto a resposta imune aos enteroparasitos e também nos habitos pessoais, sociais
e alimentares, tais como a introducdo de alimentos crus na dieta, diminuicdo dos cuidados
diretos, maior contato com o solo, com outras criangas ¢ animais domésticos, sendo
importante a implementacdo de medidas preventivas primdrias e secundarias. Chamam a
atencdo também para o fato de que a resposta imuno/dependente aumenta com a idade e
exposicao ao parasito.

Todas as creches atendem criangas de ambos os sexos, sendo 149 (54,0%) do

sexo feminino e 127 (46,0%) do masculino conforme tabela 2.

Tabela 2 — Distribui¢do dos resultados de contaminagdo por protozodrios e helmintos
entéricos nas criangas segundo 0 sexo

Contaminacio Sexo Feminino Sexo Masculino Total

N° (%) N° (%) N° (%)
Positivos 63 (42,3) 47 (37,0) 110 (39,9)
Negativos 86 (57,7) 80 (63,0) 166 (60,1)
Total 149 (54,0,0) 127 (46,0) 276 (100,0)

Pelos resultados da referida tabela observa-se inicialmente que 63 (42,3%) das
meninas apresentaram resultados positivos e 86 (57,7%) resultados negativos. Da mesma
forma, do total de 127 meninos amostrados, 47 (37,0%) foram positivados e 80 (63,0%)
negativados, mesmo com a utilizagdo de dois métodos laboratoriais de diagndstico, descritos
nos procedimentos de analise das amostras, na metodologia apresentada.

Ainda que os dados de contaminagdo por enteroparasitos tenham sido

ligeiramente maiores nas criancas do sexo feminino, ndo foi encontrada diferenca
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significativa entre os sexos (X*(7) = 7,380 p = 0,390).

E interessante colocar que a maior prevaléncia de contaminagio por
enteroparasitos nas criancas do sexo feminino foi contraria aos achados de Machado et al.
(1999) e Faleiros et al. (2004) que encontraram prevaléncias maiores em criangas do sexo
masculino.

No entanto, esses resultados da contaminagdo por enteroparasitos em criangas,
segundo o sexo, remetem as colocagdes de autores como Beck et al. (2005), Quadros et al.
(2004) e Mendoza et al. (2001) que colocam resultados conflitantes entre a incidéncia de
enteroparasitoses em criancas de ambos os sexos, em fungao do estilo de vida.

Nesse momento vale algumas consideragdes a respeito do elevado indice de
resultados negativos (60,1%). Se por um lado foi satisfatorio, levando a conjectura de que as
creches estdo atendendo as exigéncias de saneamento basico e educagdo sanitaria, por outro
ndo se pode deixar de considerar o ciclo reprodutivo dos parasitos que pode ter influenciado
nos resultados, diante de apenas uma coleta de amostras.

Conforme coloca De Carli (2001b), a possibilidade de encontrar organismos
em amostras de fezes aumenta pelo exame de amostras multiplas em razdo da intermiténcia da
passagem de certos parasitos a partir do hospedeiro, da distribui¢do ndo uniforme dos ovos de
helmintos, dos estagios dos protozoarios e das limitagdes das técnicas de diagndstico.

Segundo o autor, em uma unica passagem normal sdo revelados somente de
um terco a metade das espécies presentes na massa fecal. Nesse sentido, sugere coleta de
amostras multiplas, ou seja, em dias alternados, uma vez que os protozodrios apresentam
periodos de intermiténcia e os helmintos nao sao uniformes quanto a ovoposi¢ao, além do fato
de as técnicas diagndsticas serem limitadas.

Mesmo diante dessas colocagdes, o autor considera que ndo existe um padrao
de conduta relacionada ao nimero de amostras a serem colhidas, e que ¢ usual colher, em dias
separados, uma série de trés amostras, em nao mais de 10 dias.

A Tabela 3 apresenta agora a distribui¢dao de protozoarios e helmintos entéricos

identificados segundo o sexo das criangas.
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Tabela 3 — Distribui¢do das espécies de protozoarios € helmintos entéricos nas criangas,
segundo 0 sexo

Enteroparasitos Masculino Feminino Total
N® (%) N° (%) N® (%)
Giardia lamblia 28  (22,0) 31 (20,8) 59 (21,4)
Entamoeba coli 15 (11,8) 18 (12,1) 33 (12,0)
Ascaris Lumbricoides 01 (0,8) 01 (0,7) 02 (0,7)
H. nana 02 (1,6) 02 (1,3) 04 (1,4)
G. lamblia/E. nana 00 (0,0) 01 (0,7) 01 (04)
G. lamblia/E. coli 01 (0.,8) 08 (5.4) 09 (3,3)
E. coli/E. nana 00 (0,0) 02 (1,3) 02 (0,7)
Negativo 80 (63,0) 86 (57,7) 166 (60,1)
Total 127 (46,0) 149 (54,0) 276 (100,0)

Pelos dados da referida tabela observa-se uma maior incidéncia de Giardia
lamblia e de Entamoeba coli entre as criangas (21,4% e 12,0%, respectivamente). Em terceiro
lugar veio a associagdo de positividade por Giardia lamblia e Entamoeba coli (3,3%) e, em
quarto, Hymenolepis nana com 1,4% de freqiiéncia.

Estes resultados mostram a incidéncia maior de protozoozes do que de
helmintoses de forma semelhante ao encontrado por autores como Prado et al. (2001); Uchoa
et al. (2001), Saldiva et al. (1999) e Armengol et al. (1997). Isso se justifica pelo fato de os
protozodrios encontrados serem monoxénicos, transmitidos por dgua e alimentos
contaminados e por contato interpessoal e pelo fato de que Giardia lamblia ja elimina cistos
contaminantes nas fezes, que encontrando o hospedeiro susceptivel, desenvolve a doenga.
Vale considerar que os parasitos heteroxénicos necessitam de outro hospedeiro para completar
seus estagios de desenvolvimento e estarem habilitados a causar lesdes (BORQUEZ et al.,
2004; FRANCO; ROCHA-EBERHARDT; CANTUSIO-NETO, 2002; GIRALDI et al.,
2001).

Corroboram com esses resultados os obtidos por Tashima et al. (2004) com
predominancia das protozoozes com a maior incidéncia de Giardia lamblia seguida por
Entamoeba coli e Endolimax nana, da mesma forma como encontrado por Faleiros et al.
(2004).

Mendoza et al. (2001) encontraram também, entre criangas, Giardia lamblia

como o principal parasito com surtos epidémicos principalmente pela veiculacdo hidrica. A
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mesma situagdo foi verificada por Franco, Rocha-Eberhardt e Cantusio-Neto (2002) que
também fizeram a associacdo com a ingestdo de dgua contaminada. Borquez et al. (2004)
também relatam a incidéncia de Giardia lamblia relacionada as condigdes ambientais,
educagao e infra-estrutura.

Vale considerar que os dois enteroparasitos mais incidentes no estudo (Giardia
lamblia e Entamoeba coli) sdo protozoarios intestinais, sendo que Giardia lamblia ¢ um cisto
de facil dispersdo e que habita, com maior freqiiéncia, as por¢des mais altas do intestino,
podendo também ser encontrada na vesicula biliar, como parasito erratico.

Usualmente, conforme colocam Mendoza et al. (2001), a sua transmissao no
homem ocorre por ingestdo de cistos maduros presentes em alimentos e 4gua sem tratamento
ou com tratamento inadequado. Geralmente, segundo Nufiez et al. (2003) e Schnack et al.
(2003) ¢ assintomatica podendo, no entanto, causar evacuagdes liquidas ou semi-liquidas,
diarréias, astenia, emagrecimento, desconforto geral, dores abdominais ¢ ma absorgdo
intestinal, com maior freqiiéncia, e em menor freqii€ncia, anorexia, nauseas, cefaléia,
esteatorréia, vomitos e irritabilidade.

E unanime entre os autores de que a giardiase estd relacionada a falta de
habitos de higiene e de saneamento basico, bem como ao confinamento.

Entamoeba coli, que pertence a classe Sarcodina, € outro protozodrio, também
monoxé&nico, porém, comensal do intestino grosso, vivendo em harmonia e per si incapaz de
causar danos ao hospedeiro. A exemplo de Giardia lamblia, a sua presenga também esta
associada a precariedade da educacdo sanitaria, de saneamento basico e confinamento.

Em relacdo a Hymenolepis nana e Ascaris lumbricoides, vale considerar que
ambos sdo helmintos. Hymenolepis nana, conhecida como “ténia anda”, ¢ cosmopolita
ocorrendo em criangas e adultos que vivem em recintos fechados como creches e asilos.

Segundo Neves (2003d) e Rey (1992c), o verme adulto habita o intestino
delgado do homem e os ovos sdo encontrados nas fezes, podendo acidentalmente ocorrer o
ciclo heteroxénico por ingestdo de pulgas e coledpteros contendo a forma larvéria. Dentre os
sintomas mais freqlientes em criangas com hiperinfec¢do destacam-se irritabilidade, insonia,
inquietacdo, perda de peso, anorexia, manifestagdes gastrointestinais e prurido cutineo. Muito
raramente podem ocorrer manifestagdes nervosas como ataques epileptiformes.

Finalmente, Ascaris lumbricoides ¢ um parasito cujo ciclo se processa por
etapas, iniciando com a fase obrigatoria de vida livre, contaminagdo oral, migragdo
ascendente das larvas na arvore respiratoria, finalizando com o retorno das mesmas ao

intestino. Sua transmissao, segundo Bezerra et al. (2003) ocorre por ingestdo de agua e
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alimentos contaminados com ovos contendo a forma larvaria infectante, estando mais
susceptiveis as criangas em contato com o solo, além da contaminagdo do depodsito sub-
ungueal.

A ascaridiase, segundo varios autores, pode causar vdarias reagdes organicas,
comumente com colicas abdominais intermitentes, dor epigastrica, ma digestdo, anorexia,
perda de peso, irritabilidade, insonia, ranger dos dentes a noite e manchas brancas na pele.
Quando se comporta como parasito erratico ou ectdpico, nos casos de infeccdes elevadas de
vermes, pode levar o paciente a desenvolver casos graves como pancreatite, rotura intestinal
com peritonite, apendicite aguda, eliminagdo do verme pela boca, narina e trompa de
eustaquio.

E importante considerar agora a ocorréncia de outras associagdes de parasitos
como Entamoeba coli e Endolimax nana (0,7%), Giardia lamblia ¢ Endolimax nana (0,4%),
conforme apresentado na Tabela 3.

Os poliparasitismos verificados podem ser justificados, conforme colocam
Rocha et al. (2000), pelo fato de os parasitos envolvidos apresentarem o mesmo mecanismo
de transmissdo, atuando como bons indicadores das condigdes socio-sanitarias, podendo
fornecer melhor entendimento da epidemiologia das parasitoses que estdo relacionadas
diretamente a redugdo do crescimento, ma absor¢ao de nutrientes ¢ danos a mucosa intestinal.

Ao se buscar a distribuicdo dos resultados coprologicos das amostras obtidas
das criangas, por creche pesquisada (Tabela 4), observa-se inicialmente que a incidéncia de
Giardia lamblia foi maior nas criangas da creche 1 (36,7%), seguida da creche 2 (27,8%),

creche 3 (21,2%) e creche 4 (13,6%).

Tabela 4 — Distribuicdo do numero dos diferentes protozoarios e helmintos entéricos
encontrados nas creches analisadas

Enteroparasito Creche 1 Creche 2 Creche 3 Creche 4 Total

N (%) N° (%) N° (%) N (%) N (%)

Giardia lamblia 18 (36,7) 10 (27,8) 14 (21,2) 17 (13,6) 59 (21,4)

Entamoeba coli 01 (2,0) 04 (11,1) 08 (12,1) 20 (16,0) 33 (12,0)

Ascaris lumbricoides 00 - 00 - 01 (1,5) 01 (0,8) 02 (0,7)

Hymenolepis nana 00 - 00 - 03 (4,6) 01 (0,8) 04 (1,4)

Giardia lamblia/ 00 - 00 - 00 - 01 (0,8) 01 (04)

Endolimax nana

Giardia lamblia/ 00 - 02 (5,5) 03 (4,6) 04 (3,2) 09 (3,3)

Entamoeba coli

Entamoeba 00 - 00 - 02 (3,0) 00 - 02 (0,7

coli/Endolimax nana

Negativo 30 (61,2) 20 (55,6) 35 (53,0) 81 (64,8) 166 (60,1)

Total 49 (17,8) 36 (13,0) 66 (23.9) 125 (453) 276 (100,0)
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Em relagdo a Entamoeba coli, a prevaléncia se comportou de forma oposta,
tendo sido maior na creche 4 (16,0%), seguida da 3 (12,1%), da 2 (11,1%) e da 1 (2,0%). Ja&
os resultados da associagdo de Giardia lamblia/Entamoeba coli apresentaram maior
incidéncia na creche 2 (5,5%), seguida da 3 (4,6%) e da 4 (3,2%).

Em igual freqiiéncia ficaram os resultados com Ascaris lumbricoides (0,7%),
com maior prevaléncia na creche 3 (1,5%) e na 4 (0,8%) e na associagdo Entamoeba
coli/Endolimax nana, que foram identificados apenas na creche 3 (3,0%).

Apesar dessa variagdo, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significante na distribui¢do dos resultados dos exames das amostras obtidas das criangas nas
quatro creches do estudo F(3,271)=2864; p=0,413, ainda que a diferenca tenha sido
significante quando se analisou os tipos de enteroparasitos encontrados em relacdo a cada
creche X*(21)=33,779; p=0,038.

Esse resultado justifica-se pelo fato de que as creches recebem criangas de
varias areas diferentes da cidade com suas particularidades ambientais, de saneamento basico,
diferengas geograficas, socio-economico-culturais que contribuem ou ndo para a maior ou
menor prevaléncia de tipos diferenciados de enteroparasitoses.

Alves et al. (2003) conseguiram estabelecer, em seus trabalhos, que a migragao
de pessoas de diferentes areas implica na presenga de diferentes tipos de enteroparasitos na
populacdo. Ao contrario, Giraldi et al. (2001) ndo conseguiu estabelecer relagdo entre as
diferentes origens das criancas pesquisadas.

Analisando agora os dados relativos ao responsavel pela crianga, observou-se
que a grande maioria (80,5%) tinha a mde como responsavel, seguida dos avos (6,9%), pai e
mae (6,5%), outros (3,6%) e s6 pai (2,5%).

Essa distribui¢do demonstra um comportamento tipico da sociedade brasileira,
onde a mae, na maioria dos casos, se responsabiliza pelos cuidados dos filhos.

Essa realidade caracteriza situagdes habituais de pais que moram na zona rural
e delegam os cuidados e a educagdo para os avos e outros, ou por familias constituidas apenas
por um progenitor (geralmente as maes), que tem a responsabilidade de suprir as necessidades
familiares.

Vale considerar nessa situagdo especifica que, na maioria das vezes, a mae
ainda trabalha fora e tem que deixar seus filhos em institui¢des ou sob os cuidados de parentes
(avos) ou outros, que, muitas vezes, nao possuem condi¢des e/ou habilidades necessarias para
prover as criangas de cuidados necessarios.

A andlise dos responsaveis mostrou ainda que 196 (71,0%) destes t€ém apenas
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escolaridade fundamental incompleta, contra 42 (15,2%) com educagdo média (geralmente
incompleta) e 04 (1,5%) com escolaridade superior. Do restante 21 (7,6%) eram analfabetos e
13 (4,7%) nao responderam, o que indica um perfil da populagdo caracteristico de paises em
desenvolvimento.

Associando as informagdes relacionadas a escolaridade, Nufiez et al. (2003)
encontraram em suas pesquisas pais com baixo nivel de escolaridade quando comparados as
maes e, ainda, a associagdo direta da diminuicdo das enteroprasitoses com o maior nivel de
escolaridade das maes.

Resultados semelhantes foram encontrados por Rodriguez-Gusman,
Hernandez-Jeronimo e Rodriguez-Garcia (2000) que associaram o baixo grau de escolaridade
do pai com a maior presenca de parasitismo nos filhos. Os autores justificaram o fato
colocando que em muitos contextos sdcio-econdmicos e culturais, a influéncia direta ou
indireta do pai na criacdo dos filhos ¢ muito expressiva, sendo ele, o pai, o exemplo a ser
seguido, desde a tenra idade, independente da influéncia das maes.

Machado et al. (1999) encontraram também resultados semelhantes, onde
maiores percentuais de criangas contaminadas estavam associados ao baixo nivel de
escolaridade dos pais.

Nuiiez et al. (2003) chamam a atengao sobre a necessidade de revisao do papel
do pai na educag¢do dos filhos visualizando, inclusive, a melhoria da higidez dos mesmos.

O grau de escolaridade dos responsaveis também retrata aspectos da condi¢ao
socio-econdmica da populacdo carente de informagdes, dentre elas, as formas de prevengao
das doengas parasitarias que interferem no desenvolvimento fisico, mental e emocional das
criangas, alertando para a necessidade de maior investimento no ensino fundamental, médio e
superior ofertados a populacdo (FORTES et al.,, 2004; COSTA-MACEDO; REY, 2000;
FERREIRA; FERREIRA; MONTEIRO, 2000).

Neste sentido, vale ressaltar as consideracdes de Neves (2000b) que chama a
atencdo para o fato de que no Brasil existe um fendmeno civilizatério muito tipico
caracterizado pela influéncia dominadora, declarada ou sutil da igreja catdlica e das classes
colonizadoras de Portugal e Espanha. Essa situacdo reflete a exploracdo e dominagdo
econdmica, religiosa, politica e cultural da “dinastia” do poder e a manuten¢ao da dominagao
da classe submissa e alienada. Neste rastro de pobreza, as doencas parasitarias encontram
campo fértil, estabelecendo relagdo direta com a educagdo precdria e o saneamento basico

inadequado.
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4.2 FATORES PREDISPONENTES AS ENTEROPARASITOSES

Pelos resultados obtidos acerca do tipo de moradia das criancas do estudo,
houve um predominio de casas de alvenaria 195 (70,7%), seguido de 68 (24,6%) de
construcdes alternativas (taipa ndo revestida, taipa revestida ou de madeira) e 13 (4,7%) ndo
especificadas.

Apesar das diferencas encontradas e da consideragdo de que o tipo de
residéncia seja um indicativo sécio-econdmico e¢ de satde, os dados do estudo ndo
demonstraram significancia em relacdo as incidéncias de parasitoses encontradas —
X?(4)=3,056; p=0,549. Resultado contrério foi apresentado por Fontbonne et al. (2001) que
demonstraram elevacdo no niimero de espécies diferentes de parasitos em familias que
habitavam casa de taipa e ndo de alvenaria.

No entanto ¢ possivel antever que o expressivo percentual de casas de
materiais alternativos identificados (24,6%) pode representar uma classe social menos
favorecida e, indiretamente, com uma maior possibilidade de contaminag¢do, uma vez que
nessas condigdes, conforme colocam Muniz et al. (2002) e Mello e Bohland (1999) a
susceptibilidade as enteroparasitoses ¢ favorecida.

O nuimero de cdmodos das casas variou de um a seis e ndo foi identificada
diferenca estatistica em relagdo a esse numero e os enteroparasitos encontrados — X*(9)=9208;
p=0,418.

Na visao de Fortes et al. (2004) o niimero de codmodos das residéncias esta
diretamente relacionado aos aspectos sociais, além do fato de que casas com pequeno niimero
de comodos provavelmente acarretam uma convivéncia de maior nimero de pessoas no
mesmo ambiente, sendo este, um fator predisponente para a transmissdo das parasitoses.
Consideram ainda que, quanto maior o contato interpessoal acompanhado de habitos de
higiene precarios, maior ¢ a possibilidade de aquisi¢ao dessas enfermidades.

A exemplo dos resultados do estudo, Ferreira e Andrade (2005) ao estudarem
alguns aspectos socio-econdmicos relacionados as parasitoses intestinais e a avaliacdo de uma
intervenc¢ao educativa em escolares, atendidas pela Secretaria Municipal de Educaciao de uma
cidade do interior paulista, também ndo encontraram diferenga estatistica significativa entre a
incidéncia de parasitoses e as varidveis material de constru¢do, material de revestimento,
numero de comodos, aguas e reservatorios, aguas servidas e animais domésticos.

Um dado observado, ainda sobre as condicoes das moradias, foi o
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fornecimento de energia elétrica que culminou num resultado satisfatério, uma vez que todas
apresentavam luz elétrica.

Entre as varidveis consideradas diretamente relacionadas as enteroparasitoses,
estd a qualidade da 4gua disponivel a populagdo, uma vez que, a mesma ¢ um importante
veiculo de transmissdo de enteroparasitoses e explica alguns fatores epidemiologicos
envolvidos na predisposi¢cdo dos grupos estudados a contaminagdo (COSTAMAGNA et al.,
2005; HELLER et al., 2004; SANTOS et al., 2004; NUNEZ et al., 2003).

No presente estudo 76,4% (211 das residéncias) da populacdo investigada
referiram abastecimento de 4gua residencial proveniente da rede publica, 22,8% (63 casas)
por cisternas e 0,8% (02 casas) por outros tipos.

Por esses dados ¢ possivel definir que a 4gua que chega na grande maioria das
residéncias do estudo passa por um tratamento prévio, que inclui retirada de sélidos, filtragem
e cloragdo, procedimentos estes adequados a produgdo de uma agua de qualidade razoavel
para o consumo e que a principal fonte de agua disponivel, proveniente da rede publica de
abastecimento, pode ter influenciado no fato de mais da metade da populagdo estudada ter
apresentado resultados negativos quanto as parasitoses.

Nessa discussdo cabe considerar os comentarios de Costamagna et al. (2005)
em relacdo a analise da contaminacao de aguas de recreagdo e de consumo, provenientes de
uma represa de abastecimento. Os resultados mostraram que a medida que a represa
atravessava a cidade, contaminava-se com aguas e dejetos provenientes de assentamentos
populacionais ribeirinhos.

Com referéncia as dguas das piscinas e de consumo, foram encontradas formas
parasitarias de importancia sanitaria para o homem, representando um problema de saude
publica e levantando questionamentos acerca da cloragdo da dgua. Os autores fazem ainda um
alerta para as autoridades municipais no sentido da necessidade de estudarem as medidas e
acOes para o saneamento ambiental das fontes de fornecimento de agua, para recreagdo e
consumo, a fim de evitar usos que conduzam a deterioracdo da qualidade de vida dos
habitantes.

A situacdo acima descrita foi demonstrada por Faleiros et al. (2004) que
detectaram que 77,25% das criangas contaminadas bebiam agua diretamente da torneira e,
como a agua fornecida a populagdo era clorada, evidenciaram a deficiéncia no tratamento da
mesma. Nufiez et al. (2003) e Fontbonne et al. (2001) também demonstraram diferenga
significativa quanto ao aumento das enteroparasitoses entre grupos que ferviam e filtravam a

agua de consumo e os grupos que nao o faziam.
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Em relagdo ao assunto, porém direcionado a epidemia da giardiase, Sogayar e
Guimaraes (2005) consideram que esta infeccdo pode ser frequentemente adquirida pela
ingestdo de cistos na agua proveniente da rede publica, com defeitos no sistema de
tratamento, ou aguas superficiais de minas, riachos ou reservatérios de agua ndo tratada ou
insuficientemente tratada s6 com cloragdo, demonstrando a resisténcia desse parasito a
cloracdo da agua.

Ao se buscar o conhecimento dos responsaveis pelas criangas sobre o
tratamento oferecido ao abastecimento de dgua de suas residéncias, foi possivel detectar,
conforme os dados da tabela 5, que 95 (34,4%) deles referiram a filtracdo, seguido por
cloragdo (31,9%) associacdo de cloragdo e fervura (16,5%), sem tratamento (10,0%),

filtragem e sem tratamento (6,1%).

Tabela 5 — Distribui¢do dos tipos de tratamento de agua referidos pelos responsaveis pelas
criancgas

Tipo de Tratamento N° (%)
Cloracgao 88 31,9
Filtragdo 95 34,4
Fervura 02 0,7
Cloracgao e Fervura 46 16,5
Fervura e Filtragem 01 0,4
Filtragem e sem tratamento 17 6,1
Sem tratamento 27 10,0
Total 276 100,0

Cruzando esses dados com o anterior, isto ¢, com as formas de abastecimento
de 4gua, relatadas pelos mesmos responsaveis, onde 76,4% referiram ser proveniente de rede
publica de abastecimento, ¢ possivel destacar o desconhecimento da populagdo estudada
acerca do tipo de tratamento real que a dgua ¢ submetida antes de ser disponibilizada a
populagdo para sua utilizacdo e quais as necessidades de cuidados com a mesma antes do
consumo, ou que tenha sido possivel que as pessoas ndo tenham entendido a pergunta.

E de conhecimento geral que a forma de destinagio de dejetos é fator
preponderante na disseminacao das enteroparasitoses.

Ao se buscar junto aos responsaveis pelas criangas, as informagdes referentes

ao destino dos dejetos humanos, observou-se que 179 (64,9%) referiram serem atendidas por
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rede de esgoto. O restante, 97 (35,1%), informou utilizar fossa, disposi¢cao a céu aberto,
combinagdo de rede de esgoto e fossa ou outra forma de destino.

Esses resultados, ainda que demonstrem que a maioria das residéncias possui
rede de esgoto para disposi¢cdo final dos dejetos, ¢ importante considerar que uma grande
parcela ainda continua desprovida de recursos de saneamento basico que, de forma direta ou
indireta, poderiam contribuir para o declinio das enteroparasitoses ¢ melhoria das condi¢des
de vida, além da preservagdo do meio ambiente.

A exemplo dessa preocupagdo, Ludwig et al. (1999) numa tentativa de
correlacdo entre as condi¢des de saneamento basico e parasitoses intestinais, observaram que
a freqiiéncia de parasitoses diminuiu com o aumento do nimero de ligagdes de agua e esgoto.

Da populagdo estudada 179 (64,9%) referiram que o destino dos dejetos
humanos de suas residéncias era por rede de esgoto e 33,3% (92) por fossas, contra apenas
0,7% (02) por esgoto a céu aberto, 0,7% (02) por combinagdo de rede de esgoto ¢ fossa e
ainda, 0,4% (01) por outras formas de destinagdo. A veiculagdo fecal, fator de predisposi¢dao
as parasitoses, mostrou falta de significancia estatistica quando confrontada com a presenca
de organismos patogenos (X*(4) = 5,065, p = 0,281).

Diferente dos resultados encontrados no presente estudo, Mello ¢ Bohland
(1999) associaram a prevaléncia de enteroparasitoses as condi¢des ambientais e verificaram
que 96,2% das criangas apresentaram resultados positivos quanto as parasitoses intestinais.
No entanto, apenas 4,8% dos domicilios analisados possuiam instalagdes sanitarias com rede
de esgoto.

Essas realidades reforcam as consideragdes de Paulino, Castro e Thomaz-
Soccol (2001) e Semenas et al. (1999) sobre a necessidade de melhoria no saneamento basico
disponibilizando mais rede de esgoto a populacdo em relagdo a sistemas ndo tratados como
fossas e céu aberto, melhorando assim também o proprio meio ambiente.

Em relacao ao destino do lixo doméstico, varios autores, dentre eles Ferreira e
Andrade (2005), Rego, Barreto e Killinger (2002) e Catapreta e Heller (1999) consideram a
relacdo da satde humana com a influéncia do manejo inadequado dos residuos solidos
conhecidos como lixo, sendo uma preocupagao ambiental em nivel mundial, principalmente
em paises desenvolvidos ou subdesenvolvidos, em especial, nos grandes centros urbanos. O
acimulo desses residuos solidos propicia um quadro de degradacdo ambiental. Geralmente
sdo acumulados em areas periféricas urbanas onde reside a populagdo mais carente e
desnutrida, estando assim susceptivel de transmitir e contrair enfermidades.

Os autores supracitados relatam ainda que o lixo ¢ um problema que atinge
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pessoas de ambos os sexos e diferentes faixas etarias, em especial as criangas, ressaltando a
associacao entre o lixo e as doencas, principalmente as parasitoses ¢ a diarréia.

Rego, Barreto e Killinger (2002) verificaram que a presenga e acumulo de lixo
nas residéncias também estdo diretamente relacionadas as parasitoses e alertam que os
espacos proximos aqueles destinados a disposicdo do lixo, tais como quintais e calgadas,
costumam ser usados por criancas para brincadeiras e jogos, o que as expoe com regularidade
ao contato com residuos contaminados, fontes de agentes patogenos. Portanto, quando existe
um manejo correto de eliminagdo do mesmo, a incidéncia de parasitoses tende a diminuigao.

O total de 98,2% (271) da populagdo desta pesquisa tem o seu lixo coletado
pelo sistema publico de limpeza, enquanto que 0,4% (01) o enterra, 0,7% (02) o queima e
0,7% (02) o dispde a céu aberto.

A forma principal de eliminagdo do lixo no presente trabalho pode ser
relacionada com o percentual de 60,1% de negatividade nos exames coproldgicos (86 meninas
e 80 meninos num total de 166 entre as 276 criangas pesquisadas). Esses resultados mostram
falta de significancia (X3(3) = 5,026, p = 0,170) entre a forma de eliminacdo do lixo e a
presenga dos enteroparasitas.

Resultado semelhante foi encontrado por Fontbonne et al. (2001) quando
demonstraram que a forma de eliminagdo do lixo (queimado, enterrado) nao demonstrou
relacdo significativa com as parasitoses, indicando a eficacia na diminuicdo da freqiiéncia
parasitaria na populagdo estudada.

Catapreta ¢ Heller (1999) ao buscarem a associa¢do entre coleta de residuos
solidos domiciliares e satde; revelaram que as criangas expostas a inexisténcia de servigos de
coleta de lixo domiciliar tém 40% a mais de possibilidades de apresentar doengas parasitarias
do que a populagdo ndo exposta. Consideraram ainda que o estudo epidemiologico
desenvolvido contribuiu para a sustentagdo cientifica desta relagdo e para a importancia das
politicas ambientais como garantia da preservagao da qualidade de vida das geragdes futuras e
do meio ambiente.

A higiene pessoal como tomar banho todos os dias, lavar as maos antes das
refei¢des e apds a defecagdo, cortar as unhas, andar calgado, entre outras, sdo medidas basicas
€ necessarias para uma boa satude, e deve acontecer individual e diariamente.

Neste trabalho 92,4% das criangas higienizam-se em chuveiros contra apenas
4,0% com banhos de assento. Provavelmente, este fator seja um ponto contribuinte para que
mais da metade da populagdo pesquisada esteja livre das parasitoses, o que demonstra

também auséncia de significancia entre a forma de banho da populacdo e a presenca dos
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enteroparasitas (X*(4) = 2,844, p = 0,584).

Outro aspecto de limpeza pessoal de suma importancia ¢ o habito de lavar as
maos. No presente trabalho 93,1% das maes responderam que os filhos lavam as maos antes
das refeicdes, contra apenas 6,9% que ndo referiram este habito.

Também, 85,5% da populagdo estudada referiram lavar as maos apds o uso do
sanitario contra 14,5% que ndo o fazem. Estes resultados, embora em percentual elevado e
sem significancia estatistica (X*(1) = 0,72, p = 0,788), ¢ um dos fatores predisponentes as
enteroparasitoses.

Como no presente trabalho, Nufiez et al. (2003) ndo encontraram diferengas
significativas tanto quanto ao héabito de lavar as maos antes das refei¢des quanto apos o uso de
sanitarios. No entanto, Bezerra et al. (2003) evidenciaram que a falta de higiene pessoal ¢é
fonte de contaminacgdo, transmissao e autoinfecgdo, reforgando a necessidade de intervengao
educacional, objetivando minimizar a ocorréncia dessas parasitoses.

Diferente do encontrado no presente trabalho, Gurgel et al. (2005) mostraram
alta prevaléncia de enteroparasitoses em criancas na faixa etaria de 2 a 6 anos, com uma
chance 1,5 vezes maior para criancas das creches analisadas onde detectou-se que as mesmas
ndo lavavam as maos antes das refeicdes € nem apds o uso do banheiro, alertando para o fato
de que freqiientar creche pode ser mais um fator de exposi¢do as enteroparasitoses, levando a
uma maior chance de infestagdo entre as criancas que as freqiientam.

Os cuidados com a preparagdo e a forma de consumo dos alimentos também
sdo fatores que podem proteger ou propiciar a proliferacio das parasitoses, pois a
manipulagdo incorreta dos alimentos pode estar diretamente relacionadas as parasitoses
intestinais (SILVA et al., 2005; NOLLA; CANTOS, 2004).

Segundo Soares e Cantos (2005), as hortalicas sdo amplamente
comercializadas e consumidas no Brasil, sendo este fator importante meio de transmissao de
enteroparasitos. Os autores alertam para o fato de que estes alimentos consumidos in natura
sdo determinantes de doengas parasitdrias quando cultivados em éareas contaminadas com
dejetos fecais ou irrigados com aguas poluidas.

Na populacao estudada, 43,8% referiu fazer uso de verduras cruas, cozidas e
lavadas, 23,2% de verduras cozidas e lavadas, 11,2% utilizam apenas verduras lavadas antes
de preparar, 10,1% apenas cruas e cozidas e somente 0,7% verduras cruas. Os resultados
obtidos ndo mostraram significancia estatistica em relagdo a presenca dos enteroparasitas,
provavelmente, pelo fato de que as criangas geralmente ndo tém o hébito de ingerir verduras

(X*(6)=9,387, p=0,153).
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Nuiiez et al. (2003) associaram a limpeza incorreta dos vegetais utilizados na
alimentacdo com a maior predisposicdo das criangas a contaminagdo com enteroparasitas.
Também Nolla e Cantos (2005) verificaram que o habito de ingerir maiores quantidades de
frutas e verduras elevou o parasitismo.

A utilizagdo dos vegetais na alimentacdo ¢ sempre estimulada para o bom
desenvolvimento fisico e mental das criangas destacando-se a necessidade de orientacdao da
populagdo sobre as boas condi¢des higiénicas para a preparacdo dos mesmos, junto com
coc¢do adequada, independente da falta de significancia encontrada no presente trabalho
(HELLER et al., 2004; TRAVIEZO-VALLES et al., 2004).

Considerando o consumo da carne uma importante fonte de alimentagao, mas
por outro lado, quando ndo preparada adequadamente, uma forma de transmissdo de
enteroparasitos, Silva (2005) aponta a importancia da seriedade dos critérios adotados na sua
selecdo para o consumo destacando a necessidade de inspegdo e fiscalizacdo rigorosas dos
matadouros e frigorificos e até a rejeicao total do produto quando nao adequado para o
consumo humano, visando a diminuicao da contaminag¢do com enteroparasitas.

A mesma autora chama a aten¢do sobre a necessidade de orientagdo da
populacdo para evitar o consumo de carnes cruas, mal cozidas ou mal assadas, que podem
veicular parasitoses intestinais.

No aspecto do consumo de carne, 96,7% dos pesquisados referiram consumir
carne cozida e assada contra apenas 0,4% que a utilizam crua e/ou mal passada.

O consumo de leite fervido foi constatado em 47,1% das criangas, o leite
fervido e pasteurizado em 36,2% e o leite pasteurizado em 11,2%, contra apenas 0,7% de
utilizagao somente de leite cru.

Ainda que tanto no consumo de carne (X*(2) = 0,687, p = 0,709) quanto no de
leite (X*(5) = 6,740, p = 0,241) respectivamente, nio foram encontradas significancias
estatisticas em relagdo as parasitoses, a necessidade de se firmar os bons hébitos na
manipulagdo, preparacdo e até de consumo, bem como a preocupacdo com a procedéncia
desses alimentos, que podem originar-se de abatedouros e produtores de leite clandestinos,
sem a devida inspecdo sanitaria, devem ser uma constante com vistas a diminuir a
possibilidade de aquisi¢ao de doencas parasitarias.

Segundo Teixeira e Heller (2004) os enteroparasitos estdo entre os patdgenos
mais freqiientes nos seres humanos. Diversos fatores, dentre eles a educagdo sanitdria precaria
e o sanecamento ambiental inadequado podem contribuir para a contamina¢do do solo por

esses patogenos, propiciando a disseminacdo dos mesmos. Habitos de contato direto com o
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solo podem ser considerados também como situagdes predisponentes ao aparecimento das
parasitoses devido as suas formas de contagio.

Ao serem questionadas sobre o contato que as criancas mantém com o solo
(terra), 89,5% das maes ou responsadveis afirmaram o contato sob diversas formas e apenas
10,5% tem contato reduzido. Este resultado apresentou diferenga significativa quando
relacionado as enteroparasitoses encontradas (X*(7) =19,819, p = 0,006) ¢ pode estar
relacionado com os mecanismos de contaminagdo através de vetores bioldgicos e mecanicos e
ndo por contaminagao direta do solo.

Neves (2003b, ¢) afirma que o contato com o solo, nas formas mais variadas,
propicia a contaminacdo com enteroparasitos uma vez que o mesmo pode conter cistos de
protozoarios e ovos e larvas de helmintos. Os autores chamam a atengdo para o fato de que ao
brincar nestes locais, as criangas levam a mao a boca e se infectam com facilidade.

A freqiiéncia do hdbito de andar descalgo foi encontrada em 72,8% contra
27,2% das criangas que ndo tém este habito. Este resultado quando confrontado com as
enteroparasitoses encontradas ndo apresentou significancia estatistica (X*(7) = 8,086 p =
0,325), provavelmente pelo fato de ndo terem sido identificados parasitos de transmissdao
percutanea.

Giraldi et al. (2001) ndo conseguiram estabelecer relacao direta entre o héabito
de andar descalco pelas criangas, tanto de escolas urbanas como rurais, com os resultados
positivos dos exames coproldgicos, da mesma forma como o encontrado no presente trabalho.
Por outro lado, Marcos et al. (2003) mostraram a prevaléncia de helmintose relacionado ao
fato de que os meninos realizavam suas atividades diarias e rotineiras descalgos, expondo-se
permanentemente ao meio ambiente cujas condigdes climaticas favoreciam o
desenvolvimento do ciclo de vida livre do parasito.

Da mesma forma, Teixeira e Heller (2004) relacionaram o aumento da idade
das criangas com o maior risco de apresentarem enteroparasitoses devido ao fato de as
criancgas mais velhas deslocarem-se por toda a 4rea onde vivem, muitas vezes descalgas, o que
aumenta em muito o risco de se infectarem com helmintos pelo contato da pele com o solo
contaminado.

Neves (2000a) alerta também que os enteroparasitos podem circular
indiferentemente entre humanos e animais, ou seja, ambos funcionam como hospedeiros
ressaltando a importancia de se atentar para os animais domésticos tais como cdo, gato e
outros. Esses animais domésticos estdo presentes nas residéncias, tanto para distragdo como

protecao da familia, e constituem fatores preponderantes na disseminagao das parasitoses.
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Da populacdo estudada, 25,7% referiram presenga de cachorro; 2,5% de gato;
2,5% de cachorro e gato; 0,4% de cachorro, gato e outros tipos de animais convivendo
diretamente no mesmo ambiente. Esses resultados, no entanto, ndo demonstraram relagao
significativa com as enteroparasitoses encontradas (X*(35) = 20,915, p = 0,971),
provavelmente por a grande maioria (68,5%) das familias referirem ndo possuirem animal
domestico nas suas residéncias.

Diferente dos resultados do presente estudo, Faleiros et al. (2004) encontraram
a presenca do hospedeiro intermediario (cachorro) nas residéncias de 84,37% das criancas
contaminadas. Da mesma forma Floréncio (1990) ao pesquisar 60 familias em relacdo a
alguns aspectos da epidemiologia da Giardia lamblia, procurando relaciond-los com a
presenca de cdo domiciliado, observou uma prevaléncia de 40%, 20,5% e 11,6%,
respectivamente, nas familias, nas criancas e nos caes. O autor, diante desses resultados,
considerou ainda que uma maioria significativa de familias infectadas pelo parasito nao
destinava um local reservado para seus caes evacuarem, € que maior propor¢ao das criangas
com Giardia mantinha contato com o cdo identicamente parasitado.

O referido autor ainda procurou chamar a atengdo para o fato de que os caes
domésticos podem circular livremente pelas ruas adjacentes a suas casas ficando vulneraveis a
contaminagdo com Giardia através da ingestdo de agua e alimentos fora do domicilio,
podendo também carrear cistos desse parasita em seus pélos, tornando-se fontes de
contaminag¢do para seus donos, principalmente as criangas.

Tavares-Dias e Grandini (1999) também mostraram relagao significativa entre
o elevado grau de enteroparasitismo nas criangas € a manutengdo dos animais domésticos
como o cdo e gato no domicilio.

Essas consideragdes demandam, segundo Beck et al. (2005), Blazius et al.
(2005) e Bartman e Aratjo (2004), a necessidade de cuidados, incluindo vermifugacao,
principalmente em filhotes e jovens de caes, preferidos pelas criancas, uma vez que esses
podem estar contaminados e serem fontes de infeccdo. Serra, Uchoa e Coimbra (2003) e
Gurgel et al. (2005) destacam essa mesma necessidade com os gatos e outros animais criados
como “pets”, respectivamente.

A disseminacdo das enteroparasitoses também pode ocorrer através do contato
interpessoal com outras pessoas contaminadas que moram na mesma residéncia.

Nesse sentido, Otto et al. (1998) demonstraram a presenca de protozoozes e
helmintoses num estudo coproparasitologico realizado em 40 grupos familiares sendo que 35

familias apresentaram infec¢do parasitaria € nove apresentaram trés ou mais integrantes do
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grupo familiar parasitados.

Ferreira, Ferreira e Monteiro (2000) chamam ainda a atengdo para o fato de
que a habitacdo em moradias menores que favorecem o confinamento, aumenta a exposi¢ao
aos parasitos intestinais em propor¢des consideraveis, principalmente no que se refere as
criangas.

Costa-Macedo, Costa ¢ Almeida (1999) demonstraram infecgdo com carga
parasitaria moderada/pesada em cerca de 38,0% das criangas e 36,0% das maes, refor¢ando a
importancia da investigacdo parasitaria na populacdo materno-infantil uma vez que o
parasitismo acomete ndo so a crianca, mas também os familiares.

Resultado semelhante foi mostrado por Costa-Macedo e Rey (2000) que
observaram a simultaneidade de parasitismo entre mae e filho, e esta situagdo mostrou um
risco 1,7 vezes maior para o filho da mulher parasitada de apresentar também a enfermidade.

Ainda que o estudo ndo tenha se preocupado em conhecer a prevaléncia de
contaminagdo por enteroparasitos nas familias das criancas, as maes ou responsaveis foram
arguidos sobre possiveis casos de enteroparasitoses diagnosticados previamente ao estudo.
Das respostas emitidas, 40,2% responderam afirmativamente e 59,8% referiram nao ter tido
nenhum caso na familia, ainda que a grande maioria ndo soubesse informar com exatidao,
quem realizou o diagnostico e nem a conduta adotada diante do mesmo.

A apresentacdo suscinta dos resultados obtidos do estudo abre um leque de
reflexdes acerca do mesmo.

As enteroparasitoses, sem duvida alguma, representam um grave problema de
saude publica. Essa constatagdo acaba por fortalecer a convicgao da importancia da prevencao
através da melhoria das condigdes sOcio-economicas, de saneamento basico e de educagao
sanitaria.

Nao restam duvidas de que as enteroparasitoses estdo muito relacionadas aos
fatores de risco que os individuos estdo expostos durante a vida, principalmente as criangas,
pela imaturidade de seu sistema imunoldgico. Em se tratando de criancas de periferias, que
geralmente convivem com varios desses fatores de risco, dentre eles a desnutrigdo, a situacao
se torna mais agravante.

As suas vitimas geralmente enfrentam varias dificuldades de ordem pessoal
(fisicas, emocionais e sociais) que interferem diretamente na sua qualidade de vida.

Vale ressaltar neste momento, a dificuldade de conduzir estudos dessa
natureza, que envolvem aspectos subjetivos e muitas vezes dificeis de serem obtidos de forma

fidedigna e que acabam deixando transparecer varias lacunas, dividas e questionamentos
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delicados que dificultam a aproximacao da real situagdo pesquisada.
Outra dificuldade ¢ a avaliagdao global da situacdao, como foi o caso do estudo
desenvolvido, uma vez que as criangas sdo submetidas a dois ambientes antagdnicos, cada um

podendo exercer influéncias positivas e negativas no desenvolvimento saudével das mesmas.



57

CONCLUSOES

O presente estudo foi realizado em quatro instituigdes de atendimento a
criancas em regides distintas na cidade de Rio Verde-GO: uma localizada na regido central e
outras trés em 4reas periféricas carentes, com um total de 276 criangas, buscando a
prevaléncia de enteroparasitoses e sua relacdo com o meio ambiente. Os resultados obtidos
permitiram varias conclusoes alistadas a seguir:

- a idade identificada da populagdo estudada variou entre zero e seis anos, com
maior percentual na faixa etdria de quatro anos, idade esta na qual, as criancgas estdo mais
susceptiveis as infec¢des e influéncias ambientais devido as modificagcdes comportamentais;

- os resultados das analises coproldgicas mostraram contaminagdo em 39,9%
das criangas sem, no entanto, apresentar diferenca significativa em relagdao ao sexo, a idade e
creche pesquisada;

- a diferenga significativa entre as creches se deu pelo tipo de enteroparasito
encontrado;

- em todas as institui¢des houve incidéncia de protozoarios sobre os helmintos,
e o protozoario Giardia lamblia foi o incidente;

- os responsaveis pelas criangas (71,0%) na sua maioria, foram as maes
(80,5%) e o nivel de escolaridade mais identificado foi o ensino fundamental incompleto;

- o tipo predominante de moradia foi de residéncias feitas em alvenaria
(70,7%) e o niimero de comodos com variagdo entre um e seis. Também foi observada a
presenca de energia elétrica em todos os domicilios;

- a 4gua proveniente para consumo era de rede publica de abastecimento tanto
nas instituicdes como na maioria das residéncias;

- 0 destino dos dejetos humanos era realizado, em sua maioria, através de rede
de esgoto (64,9%) e o restante por fossa, céu aberto e outros;

- a coleta dos residuos so6lidos domiciliares em sua quase totalidade (98,2%)
era realizada pelo sistema publico de limpeza;

- a higiene pessoal da populagdo estudada foi referida como sendo em
chuveiros (92,4%) sendo que 93,1% referiram héabito de lavar as maos antes das refeigdes e

85,5% que lavam as maos apds o uso de sanitarios;
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- os habitos alimentares identificados quanto ao consumo de verduras incluem
45,7% na forma de crus, cozidos e lavados, percentual este que decresce grandemente em
relacdo as outras formas de preparo citadas anteriormente;

- 0 consumo de alimento de origem animal como a carne e o leite, em sua
maioria, era submetido a tratamento pelo calor (cozimento, fervura);

- ndo foi encontrada diferenca significativa relacionada as parasitoses € 0s
habitos de contato com o solo (89,5%) e de andar descalgo (72,8%);

- a presenga de hospedeiros intermediarios tais como cdes e gatos nas
residéncias nao foi significativa em relagdo as parasitoses encontradas;

- a convivéncia com os familiares pode se tornar um fator de risco uma vez que
40,2% das maes ou responsaveis relataram diagndstico prévio de contaminagdo na familia.
Esse dado, semelhante aquele obtido das criancas (39,9%), permite uma possivel relacdo de

contaminagdo entre os familiares.
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APENDICE A — Formulario de coleta das informagdes epidemioldgicas (mées

ou responsaveis)

FORMULARIO

Enteroparasitose em creches de Rio Verde —-GO

1 — Identificagao:

1.1— Nome do aluno:

1.2 - Sexo:

()M ()F
1.3- Idade:

1.4 - Série:

( ) maternal ( ) jardim
1.5— Responsavel:

() Pai ( ) Outros:

( ) Mae

1.6— Grau de Escolaridade do responsavel:

1.7- Endereco:

1.8 - Nome da Creche:

( ) Publica ( ) Privada
( ) Rural

1.9- Resultado do exame coprolégico:

Fatores Predisponentes

2 - Condigoes de Moradia e Saneamento Basico:
2.1-Tipo de casa:
( )Térrea

( JApartamento



( )Alvenaria

( )Taipa nao revestida
( )Taipa revestida

( )Madeira

( )Outra nao especificada

2.2 - NiGmero de comodos:

2.3 - Energia elétrica: ( ) sim ( )ndo ( ) Outros

2.4 — Abastecimento e tratamento de agua no domicilio:

Abastecimento:

( )Rede publica

( )Poco artesiano
( )Cisterna

( )Nascente

( )Outros

Tratamento:

( )Cloragao

( )Fervura

( )Filtracao

( )Sem tratamento
( )Outros:

2.5— Destino dos dejetos humanos:
( )JRede de esgoto

( )JFossa

( )Céu aberto

( )Outros:
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2.6— Destino do lixo doméstico:
( )Coletado

( )Enterrado

( )Queimado

( )Céu aberto

( )Outros:

3 - Habitos pessoais da crianga:

3.1- Tipo de banho:
( )Chuveiro
( JAssento
( )Outro:

3.2- Lava as maos antes das refeicoes
( )sim ( )nao

Porque:

3.3— Lava as maos apos defecacao:
( )sim ( )nao

Porque:

3.4— Habitos alimentares:
Verduras:
( )Cruas
( )Cozidas

( )Lavada antes de ser preparada

Carne:
( )Crua/mal passada

( )Cozida/assada

Leite:
( )Cru
( )Fervido

( )Pasteurizado
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3.5- Contato com o solo (terra):
( )sim ( )nao

Porque:

3.6— Habitos de andar descal¢o:
( )sim ( )nao

Porque:

3.7- Presenca de hospedeiro intermediario (gato, cachorro, outros) na
residéncia:
( )sim ( )nao

Tipo:

3.8— Casos de enteroparasitoses na crianga e familiares

( )sim ( )nao

Foi feito diagnéstico:

( )sim ( )nao

Quem:

Quando:

Conduta:

4 - Outras informagoes pertinentes:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO POS-INFORMACAO
INDIVIDUAL

Eu, , abaixo assinado, DECLARO para

fins de participacdo na pesquisa “Enteroparasitoses em criancas de 0 a 6 anos e sua
interface com o meio ambiente”, sob a responsabilidade de pesquisadora MARILUCIA
FONSECA ZAIDEN, na condicdo de representante legal do sujeito/legal da pesquisa,
que fui devidamente esclarecido a respeito da justificativa, objetivos e procedimentos e
serem utilizados na mesma. Declaro também ter sido informado sobre a liberdade de
recusa na participacio ou retirada do consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo ou prejuizo, bem como sobre a garantia de sigilo quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa. declaro, outrossim, que apods devidamente
esclarecido, consinto voluntariamente que meu dependente legal participe da referida

pesquisa.

Rio Verde, de de 2004

Assinatura do responsavel Assinatura do pesquisador
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ANEXO 1 - Autorizagdo do Secretario Municipal de Saude
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ANEXO 2 — Autorizacao da Secretaria Municipal de Educagao
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ANEXO 3 — Aprovagcio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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