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Resumo:
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Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp. sdo parasitos associados a diarréia e a desordens
nutricionais, especialmente, em criangas, sendo transmitidos pela rota oral fecal. Esse estudo
foi realizado para determinar a prevaléncia desses parasitos, identificando os possiveis fatores
de risco para a infec¢do em criangas, procedentes de creches publicas da cidade de Araguari,
Estado de Minas Gerais, Brasil. Amostras fecais de 245 criangas, entre zero € cinco anos,
foram coletadas e questiondrios epidemioldgicos foram aplicados aos responsdveis pelas
criangas, com o intuito de se conhecer varidveis sociodemograficas, de higiene pessoal,
alimentar, e habitos comportamentais. Foram coletadas, de cada criancga, trés amostras fecais,
obtidas em dias alternados para se obter maior confiabilidade dos resultados. As amostras
fecais foram divididas e utilizadas para elaboracdo das técnicas de flutuacdo em solugdo de
sulfato de zinco a 33%, para a pesquisa de cistos de Giardia duodenalis; concentragdo por
formol-éter e coloracdo de Ziehl-Nelsen, para pesquisa de oocistos de Cryptosporidium spp.;
e sedimenta¢do espontanea para pesquisa de outros possiveis enteroparasitos. A prevaléncia
de Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp. foi 51,8 % e 1,2% respectivamente. Criangas
do género feminino e menores de trés anos de idade foram mais prevalentes quanto a infeccao
por Giardia duodenalis, apesar de ndo ser estatisticamente significante. Os fatores de risco
relacionados a presenca de G. duodenalis foram beber dgua sem filtrar e sem ferver (p =
0,0061) e lavar as maos somente com dgua (p= 0,015). Das varidveis analisadas para infec¢cdo
por Giardia duodenalis, beber dgua filtrada (p=0,04), lavar as mados com &4gua e sabdo
(p=0,0146) e realizar exame coproparasitolégico, anualmente, foram considerados possiveis
fatores de protecdo. Para o Cryptosporidium spp. foi observado, que criancas menores de trés
anos (p = 0,04) e sem rede de esgoto nas residéncias (p = 0,027), estavam mais expostas a
infeccdo. Nas creches em que as criangas foram positivas para Giardia duodenalis e ou
Cryptosporidium spp. os familiares das criancas, os animais domésticos dessas e as
manipuladoras de alimentos da creche foram convidados a realizar exames de fezes para se
investigar o possivel foco de infec¢do pelos parasitos. Nao ocorreu associacdo entre as
criangas positivas e seus familiares e animais domésticos. Duas manipuladoras de alimentos
foram positivas para Giardia duodenalis, porém, nao houve associacdo entre essas
manipuladoras e as criancas positivas na mesma creche. Fatores s6cio demogréificos e
higi€nicos, constantemente, sdo associados a prevaléncia de Giardia duodenalis e
Cryptosporidium spp., porém, hd a necessidade de se investigar outros possiveis fatores, que

estejam relacionados a transmiss@o por dgua e alimentos.
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Giardia duodenalis and Crytosporidium spp. are parasites associated with diarrhea and
nutricionais clutters, especially in children, being transmitted by faecal/oral route. This study
has been put into practice to determine the prevalence of these parasites identifying the
possible factors of risk for the infection in children, originating from public day-care centers
of the city of Araguari, State of Minas Gerais, Brazil. Stool samples of 245 children between
zero to five years old had been collected and epidemiologists questionnaires had been applied
to the ones responsible for the children, with the intention of knowing socio-demographic
variables, of personal and alimentary hygiene, as well as mannering habits that can possibly
favor the infection for the studied parasites. Three samples feces had been collected of each
child, collected in alternates days to get greater trustworthiness of the results. The faecal
samples had been divided and submitted to three techniques of diagnosis, fluctuation in zinc
sulphate solution 33%, for the research of Giardia duodenalis cysts of concentration for
formol-ether and coloration of Ziehl-Nelsen, for research of oocistos of Cryptosporidium spp.
and spontaneous sedimentation for research of other possible enteroparasitos. The prevalence
of Giardia duodenalis and Cryptosporidium spp. was 51,8% and 1,2% respectively. Children
from the feminine sex and younger than three years old has been more common for infection
for Giardia duodenalis, although it’s not significant statistically. The related factors of risk to
the presence of Giardia duodenalis had been to drink water without filtering and boiling (p =
0.0061) and only washing hands with water (p = 0,015). From the variables analyzed for
infection for Giardia duodenalis, to drink filtered water (p=0,04), to wash hands with water
and soap (p=0,0146) and to carry through faeces examination are protection factors that has
been annually considered. For the Crytosporidium spp. was observed that, younger children
of three years old (p = 0,04) and without sewer in the residences (p = 0,027) were more
exposed to the infection. In the day-care centers where the children had been positive for
Giardia duodenalis and or Cryptosporidium spp. the familiar ones of the children, their pets
and the food’s manipulators of the day-care center had been invited to take excrement
examinations to investigate the possible focus of the infection for the parasites. Association
between the positive children and their relatives and their pets did not occur. Although two
food manipulators were positive to the presence of Giardia duodenalis cysts of, association
between these manipulators did not occur and the positive children in the same day-care
center. Social-demographic and hygienical factors constantly are associated to the Giardia
duodenalis prevalence of and Cryptosporidium spp. however, there is the necessity of

investigating other possible factors that are related to the transmission for water and food.
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Apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos nos ultimos anos, parasitoses intestinais,
ainda, constituem grave problema de saude publica (CHAN, 1997). Essa situacdo ¢é
observada, principalmente, nos paises em desenvolvimento onde acdes de controle de
enteroparasitos sao ineficazes devido a falta de recursos, infra-estrutura técnica e pela
caréncia de medidas educacionais (LUDWIG et al., 1999). Aliados a isso, o baixo poder
socioecondmico e cultural, e hébitos pouco higi€nicos tém permitido a manutencdo de
parasitos intestinais no meio ambiente (CARVALHO; CARVALHO; MASCARINI, 2006).

A giardiase causada pelo protozodrio Giardia duodenalis e a criptosporidiose causada
pelo Cryptosporidium spp. sdo enteroparasitoses comuns , manifestadas clinicamente,
principalmente em criangas, por diarréia e perda de peso (MASCARINI ; DONALISIO, 2006;
SAVIOLI; SMITH; THOMPSOM, 2006).

Um dos ambientes em que as criangas estdo mais expostas aos parasitos intestinais
sdo as creches, que tém adquirido fundamental importancia na saide de pré-escolares, uma
vez que as maes recorrem as mesmas para que possam trabalhar (FRANCO; CORDEIRO,
1996). Nelas o risco de exposi¢do aos enteroparasitos sdo caracteristicas inerentes a estes
estabelecimentos, pela facilidade de contato inter-pessoal (crianca-crianga, crianca-
cuidadoras), funciondrios pouco treinados e inadequados hébitos de higiene. A faixa etdria,
também, € fator de risco para infeccdo por parasitos, pois as criangas que freqiientam as
creches estio em idade entre zero e cinco anos, possuindo imaturidade imunoldgica e
formando nog¢des de higiene. Sdo individuos que estdo iniciando a exploracdo oral e
apresentam intimo contato com o solo (FRANCO; CORDEIRO, 1996).

Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp. possuem rota de transmissdo oral-fecal,
podendo ocorrer por ingestdo direta das fezes ou ingestdo de dgua e alimentos contaminados
pelas formas infectantes, cistos e oocistos, respectivamente (MONIS; THONPSON, 2003).

Muitos estudos em paises desenvolvidos e em desenvolvimento sobre os fatores de
risco para esses parasitos, demonstram associagdo significante entre infeccdo e dgua de beber
contaminada, exposi¢do a dgua, de recreacdo ou esporte (natacdo) contaminadas e a
inadequados hdbitos de higiene pessoal e alimentar (CACCIO et al., 2005; MOHAMMED et
al., 2008).

Contudo, pouco progresso tem sido feito na tentativa de elucidar a epidemiologia da
Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp. e estudos envolvendo esses parasitos sao

necessarios.
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Giardia duodenalis

Desde que foi descoberto por Antony van Leeuwenhoek o parasito Giardia spp. é
estudado, mas pouco entendido pelos pesquisadores (THOMPSON, 2000).

Giardia duodenalis esta inserida no Reino Protista, Sub-reino Protozoa, Filo
Sarcomastigophora,  Subfilo  Mastigophora,  Classe = Zoomastigophorea, = Ordem
Diplomonadida, Subordem Diplomonadina, Familia Hexamitidae, Género Giardia.

A heterogeneidade genética do parasito foi reconhecida hd apenas dez anos, mas
somente, recentemente, emergiu a idéia de variantes genéticas, possibilitando o conhecimento
de um grande grupo genotipico (THOMPSON; HOPKINS; HOMAN, 2000; CACCIO:;
RYAN, 2008).

A divisdo do género em trés grandes grupos foi proposta por Filice (1952), com base
nas diferencas morfoldgicas. A espécie Giardia agillis sdo parasitos de anfibios; Giardia
muris parasitos de roedores e Giardia duodenalis (sinonimia G. lamblia, G. intestinalis)
representam os encontrados em varios mamiferos, incluindo o homem. Avangos tecnolégicos
recentes, como técnicas de axenizagdo, microscopia eletronica e os estudos de DNA e RNA,
permitiram a identificacdo de trés novas espécies denominadas Giardia psittaci
(ERLANDSEN; BENRICK, 1987) parasitando periquitos, Giardia ardeae (ERLANDSEN et
al., 1990) em garcas, antes inclusas em G. duodenalis e a mais nova espécie descrita Giardia
microti parasitando roedores do campo (Microtus ochrogaster) e do rato almiscarado
(Ondatra zibethicus) (MONIS et al., 2003).

Morfologicamente o parasito apresenta dois estdgios bem definidos. A forma cistica,
infectante, possui forma ovalada e mede 8-12um de comprimento por 7-10um de largura,
apresentando internamente de dois a quatro nicleos, axonemas e corpos medianos em forma
de virgula, que representam o primoérdio do disco de adesdo. Os cistos ingeridos sofrem acdo
do baixo pH géstrico e de secre¢des pancredticas que promovem o excistamento liberando
dois trofozoitos, forma mdvel do parasito. Estes medem de 12-15um de comprimento por 6-
8um de largura. Sao simétricos bilateral e achatados dorsoventralmente, apresentando dois
nucleos, dois axonemas, disco ventral adesivo, dois corpos médios e quatro pares de flagelos
(FAUBERT, 2000; THOMPSON, 2004). Os trofozoitos aderem a mucosa intestinal ¢ sob
condi¢des favordveis, iniciam processo de reproducdo assexuada, multiplicando por divisdao
bindria, utilizando nutrientes presentes na mucosa e limen intestinal. Completando o ciclo, o

encistamento € realizado para promover a sobrevivéncia do parasito nas condi¢des adversas
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do meio (FARTHING, 1996). O cisto € suscetivel a dessecacdo, mas pode sobreviver em
ambiente Umido por muitos meses.

A transmissdo ocorre por contaminagcdo oro-fecal, principalmente, pela &4gua,
alimentos ou fomites contaminados com cistos do parasito. A transmissao direta ocorre pelo
contato pessoa-pessoa (TEIXEIRA; HELLER; BARRETO, 2007). Muitos surtos estdo
associados a contaminacdo de cursos de dgua e a processos deficientes de tratamento e
distribuicao da mesma (FAYER, 2004; ROSE; HAAS; REGLI, 1991). O consumo de dgua
contaminada (no preparo dos alimentos e de beber) pelos cistos € responsabilizado pela
disseminacdo da doenca (SMITH; GRIMASON, 2003). Os alimentos sdo outra fonte de
infec¢do, pois frutas e verduras consumidas cruas mantém os cistos vidveis a infecc¢do
(SMITH et al., 2006). Alimentos industrializados, dependendo da origem e qualidade da dgua
em que sao preparados, também surgem como possivel fator de risco (SMITH et al., 2007).

O periodo pré-patente na giardiase varia entre 1 e 45 dias nos pacientes sintométicos,
embora, 60% das infec¢des sejam assintomaticas, especialmente, em criancas (THOMPSON;
REYNOLSDON; MENDIS, 1993). A patogenia ndo estd claramente entendida e quando
sintomadticos, apresentam sintomatologia varidvel como a diarréia aguda ou cronica,
desidratacdo, dor abdominal e perda de peso. (THOMPSON; REYNOLSDON; MENDIS,
1993). A diarréia e a m4 absorcdo sdo atribuidas, dentre outras causas, a disfun¢do da mucosa
intestinal, determinada pela atrofia parcial ou total das vilosidades, decorrentes da irritacdo da
mucosa, causada pela fixacao do parasito pelo do disco de adesdo (FARTHING, 1989), apesar
de nido ser invasivo (CHAVEZ et al., 1995). A sintomatologia pode estar relacionada ao
genétipo de G. duodenalis, envolvido na infec¢do, entretanto, fatores proprios do hospedeiro,
podem ser mais importantes na presenga de manifestacdes clinicas (SAHAGUN et al., 2008).

Giardia duodenalis apresenta distribuicdo cosmopolita, alcancando taxas de
prevaléncia entre 2% e 5% em paises industrializados e acima de 20-30% em paises em
desenvolvimento (ELEGIO-GARCIA; CAMPOS; JIMENES, 2005).

A faixa etdria mais acometida é a de criancas de oito meses a 10 anos de idade,
constituindo grave problema de satide publica, onde a prevaléncia varia entre 13,8 a 63,3 %
entre criancas (CURY et al., 1994; GUIMARAES; SOGAYAR, 1995).

Na Asia, Africa e América Latina, cerca de 200 milhdes de pessoas sdao acometidas
por Giardia duodenalis e outros 500 mil novos casos sdo reportados a cada ano
(THOMPSON, 2000).

Nunez et al. (2003) em estudo longitudinal sobre a giardiase, realizado em creches na

cidade de Havana — Cuba verificaram que dos fatores estudados tais como, nivel de
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escolaridade, hédbitos de higiene, manuseio dos alimentos, 4gua consumida, para beber e para
o preparo dos alimentos, s3o importantes na transmissdo da doenca.

Cifuentes et al. (2004) no México, observaram que, a forma de abastecimento de 4dgua,
condi¢des sanitdrias e de higiene e varidveis socioeconOmicas, favorecem a exposicdo e a
infec¢do de criancas.

Quihui et al. (2006) no México, observaram que, a prevaléncia de G. duodenalis foi de
24% em criangas e que os fatores de risco mais importantes foram a defecacdo em locais
impréprios, baixa renda familiar e o nivel de escolaridade das maes.

Wongstitwilairoong et al. (2007), estudando infec¢des de enteroparasitas entre
criancas em idade pré-escolar (3 meses a 5 anos) na Tailandia, observaram que os parasitas
mais freqiientes foram Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp.

Em estudo realizado em trés cidades da Federacdo Russa por Irikov, Prodeus, (2007),
a incidéncia de giardiase entre criangas assistidas por creches e orfanatos foi de 3,5%.

Ostan et al. (2007), investigando a relacdo da baixa condi¢do sdcio-economica € a
incidéncia de parasitos intestinais na Turquia, verificaram que Giardia duodenalis foi o
parasito intestinal patogénico mais comum.

As formas de transmissdo da giardiase foram investigadas por Ratanapo et al. (2008)
na Tailandia, onde os autores relataram prevaléncia de 6,2% e os principais fatores de risco
relacionados a infec¢do foram a idade entre cinco e nove anos, possuir mais de trés criancas
menores de 12 anos de idade na residéncia, baixo nivel de escolaridade dos pais e o intimo
contato com caes.

No Brasil a prevaléncia varia de acordo com a drea geografica estudada e a
metodologia empregada no diagndstico. Estudos realizados demonstram que entre a
populacdo, as criangas, principalmente, as que se encontram em idade pré-escolar, os idosos e
os imunocomprometidos sdo os mais acometidos.

Estudando a prevaléncia de parasitoses intestinais em criangas em idade pré-escolar,
na cidade de Salvador-Bahia, Prado et al. (2003) observaram que Giardia duodenalis
representou 8,9 %.

Carvalho; Carvalho; Mascarini (2006) e Mascarini, Donalisio (2006), realizaram
estudos com criancas da cidade de Botucatu Estado de Siao Paulo, onde encontraram as
espécies G. duodenalis e Cryptosporidium spp. como mais freqiientes. De acordo com os
autores, a baixa renda familiar estava diretamente associada a alta prevaléncia das parasitoses

intestinais.
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Estudos realizados na regido amazodnica por Souza, et al. (2007) e Carvalho-Costa et
al. (2007) demonstraram ser Giardia duodenalis o parasito mais prevalente.

No estado de Minas Gerais sdo poucos os trabalhos abordando essa parasitose, sendo
que nenhuma publicacdo foi feita nos ultimos anos. Entretanto no municipio de Uberlandia
MG, Ferreira e Marcal Juinior (1997) abordaram enteroparasitoses em escolares € o
identificaram como parasito intestinal prevalente.

Em se tratando da relevancia da Giardia duodenalis como problema de satide publica,
principalmente, em paises em desenvolvimento como o Brasil, o diagndstico é ainda
impreciso e insatisfatério (STIBBS; SAMADPOUR; MANNING, 1988). Atualmente, este é
realizado na rotina, pela demonstracao de cistos ou trofozoitos nas fezes de pacientes.

O exame parasitologico de fezes muitas vezes se mostra ineficaz, haja vista que em
50-70% dos pacientes infectados, o parasito ndo é diagnosticado por um tunico exame de
fezes, sendo necessarias, trés amostras fecais, no minimo, coletadas em dias alternados.
(UNGAR et al., 1984; HEYMANS; ARONSON; VAN HOOFT, 1987; GOKA et al., 1990;
WOLFE, 1992; ADAM, 1991). A principal causa se encontra no padrao intermitente de
eliminacdo de cistos. Varios autores observaram diferentes padroes de excrecao de cistos nas
fezes de individuos de diversas faixas etarias (WOLFE, 1992). A melhor técnica
parasitolégica na identificacdo de cistos liberados juntamente com as fezes, € a técnica de
flutuagdo pelo sulfato de zinco a 33 % de Faust et al., (1939), modificada por Otto; Hewitt;
Strahn (1941) e Zajac; Johnson; King (2002).

Dentre os métodos soroldgicos, os kits de ELISA t€m sido avaliados, demonstrando
alta sensibilidade e especificidade. Esses sdao baseados na deteccdo de antigenos dos
trofozoitos na amostra fecal (coproantigenos), que embora eficientes, sdo de alto custo
(ROSOFF; STIBBS, 1986).

As técnicas moleculares de diagnéstico, em especial a Reacdo em Cadeia da
Polimerase (PCR), tém auxiliado a identificacdo e caracterizacdo dos parasitos isolados de
amostras fecais, possibilitando o diagndstico e o reconhecimento de variantes intra-especificas
(THOMPSON; MONIS, 2004; XIAO; FAYER; RYAN, 2004).

Infec¢des com Giardia estimulam a imunidade humoral, resultando em infec¢ao auto
limitante em muitas espécies animais, dentre elas o homem (OLSON et al., 2004;
THOMPSON, 2004).

Viérios medicamentos estdo disponiveis para o tratamento de pacientes sintométicos

com giardiase, a maioria obtendo bons resultados com a utilizagdo de uma tnica droga. Nitro-
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imidazoles (Metronidazol e Tinidazol) e Albendazol sio os medicamentos de escolha

(SAVIOLIL; SMITH; THOMPSON, 2006).

Cryptosporidium spp.

O protozodrio Cryptosporidium spp. foi, inicialmente, considerado o agente causador
de diarréia em individuos imunocomprometidos. Entretanto, muitos casos de diarréia, em
individuos imunocompetentes sdo atribuidas a infeccdo por este parasito (DILLINGHAM;
LIMA; GUERRANT, 2002).

As criancas por apresentarem imaturidade do sistema imunoldgico, sdo individuos
mais susceptiveis, sendo Cryptosporidium spp. parasito de significancia em creches e escolas
(NCHITO et al., 1998).

As espécies de Cryptosporidium foram somente reconhecidas, quando diferencas
morfoldgicas no tamanho e forma dos oocistos ou a especificidade de hospedeiros, puderam
ser identificadas (THOMPSON; MONIS, 2004).

Utilizando-se critérios morfolégicos e da especificidade de hospedeiros, 16 espécies

sdo reconhecidas:
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Espécies Hospedeiro

C. canis Caes

C. hominis Humanos

C. molnari Peixe marinho

C. felis Gatos

C. parvum Bovinos e outros mamiferos, humanos
C. muris Camundongos

C. wrairi roedores

C. andersoni Bovinos, animais de criagdo, roedores.
C. meleagridis Perus e humanos

C. baileyi Aves domésticas

C. serpentis Répteis e serpentes

C. saurophilum Répteis

C. scophthalmi Peixes

C.suis Porcos

C.bovis Bovinos

C.galli Galinhas

SMITH, H. V., et al 2007.

A discriminagdo de C. hominis e C. parvum como espécies separadas é suportada por
recente estudo populacional genético (MALLON et al., 2003) que, também, sugere um
numero de linhagens genéticas distintas para C. parvum.

A transmissao do Cryptosporidium hominis € antropozoondtica ocorrendo do homem
para o homem, enquanto no Cryptosporidium parvum a transmissdao ocorre do animal para o
homem, tendo carater zoonético (MONIS; THOMPSON, 2003). O Cryptosporidium parvum,
zoonodtico, se transmite pela dgua e alimentos e pelo contato direto, principalmente, com
animais de fazenda (McLAUCHLIN et al., 2003). Bovinos, principalmente bezerros, sdo
responsdveis pela transmissdo da criptosporidiose, contaminando &4guas que abastecem
cidades ou que sdo utilizadas para irrigacao de vegetais (MONIS; THOMPSON, 2003).

O oocisto a forma infectante € importante para a dispersdo, sobrevivéncia e
infectividade do parasito. Esses medem 4 a 6 um e apesar das caracteristicas morfométricas
serem bons métodos de identificacdo, existem dificuldades para distinguir as espécies.

O ciclo de vida é direto, monoxeno e o padrao é semelhante a de outros coccidios
entéricos, onde incluem o ciclo merogdnico, com duas geragdes de merontes e o ciclo

gametogdnico, com macrogametas, microgametas e zigotos. Possui peculiaridades, algumas
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das quais extremamente importantes para estabelecer e propagar a infeccdo (BARTA;
THOMPSON, 2006). Virios oocistos sdo liberados e ocorre o processo de excistamento.

A principal via de transmissdo é a oro-fecal, podendo ser de pessoa-pessoa (contato
direto ou indireto); animal-animal; animal-humano e pela 4gua e alimento, sendo a 4gua a via
provavel mais comum. Essa, mesmo tratada com cloro pode estar contaminada, antes do
consumo, com oocistos provenientes do esgoto, disseminando a infec¢do (DILLINGHAM;
LIMA; GUERRANT, 2002). A transmissao por alimentos estd relacionada aqueles que sao
consumidos crus, como frutas e verduras, contendo oocistos (CACCIO et al., 2005).

Os oocistos sdo vidveis por muitos meses a temperaturas entre 20-25°C. Temperaturas
acima de 35°C e o congelamento a menos 70°C, resultam em perda da viabilidade e morte do
parasito. Sao mais resistentes no meio ambiente do que os cistos de Giardia spp.. Sobrevivem
a temperaturas de até 4°C no solo, dgua e fezes por mais de 12 semanas. Resistem aos
desinfetantes comuns e o cloro na dgua de beber ndo é suficiente para prevenir a infec¢cdo
(OLSON et al., 2004).

A prevaléncia do parasito estd relacionada a aglomerados humanos, uma vez que sua
transmissdo pode ser antropozoondtica. Desta forma, creches, asilos e escolas, se tornam
importantes na investigacao e identificacdo do parasito.

A patogenia da criptosporidiose estd relacionada ao fato do parasito apresentar formas
intracelulares, portanto invasivas (BARTA; THOMPSON, 2006). A invasdo e destruicdo do
epitélio pelo parasito, levam ao encurtamento e destruicao das vilosidades e microvilosidades,
que reduzirdo o transporte e absor¢ao de nutrientes pelo hospedeiro. Essas alteracdes resultam
em diarréia, anorexia, dor abdominal e desidratacio (BARTA; THOMPSON, 2006). A
diarréia, principal sinal clinico, é importante do ponto de vista epidemioldgico, pois €
responsavel pela disseminagao dos oocistos.

Coupe et al. (2006) em Paris, investigaram aguas de superficie, incluindo as utilizadas
para recreacdo e observaram que os protozodrios Giardia e Cryptosporidium foram os mais
freqiientes, ressaltando a importancia da inclusdo destas dguas na via de transmissdo desses
parasitos.

Estudo sobre a influencia de fatores ambientais e sociais na criptosporidiose, foi
realizado por Lake et al. (2007) na Inglaterra, que demonstraram a importincia das criancas
assintomdticas na epidemiologia da doencga, onde funcionam como reservatorios de C.
hominis, facilitando a permanéncia do parasito no meio ambiente.

L et al. (2008) na China, reportaram prevaléncia de Cryptosporidium spp. entre 1,5%
a3,4% .
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No Brasil, recentes trabalhos tém sido realizados, na tentativa de melhor entender a
epidemiologia do Cryptosporidium spp., onde a prevaléncia se encontra entre 15% a 20% nas
criangas procedentes de creches de cidades brasileiras (CARVALHO-ALMEIDA et al., 2006;
CARVALHO; CARVALHO; MASCARINI, 2006), inferindo que a criptosporidiose pode ser
assintomdtica.

O diagnéstico para Cryptosporidium spp. € baseado na demonstracdo de oocistos nas
fezes dos hospedeiros, utilizando técnicas de coloragdo especial, como por exemplo, a
coloragdo com verde de malaquita (MTAMBO et al., 1992). Entretanto, em recente estudo,
La et al. (2008) investigando a influencia da coloracdo no diagndstico de Cyptosporidium
spp., observaram diferencas significantes, na observacao dos oocistos, quando comparadas as
coloragdes utilizando safranina e azul de metileno.

A utilizacdo de anticorpos monoclonais em técnicas de Imunofluorescéncia direta,
ensaio imunoenzimdtico (ELISA) e a pesquisa do DNA do parasito por técnicas moleculares
como PCR, sdo fundamentais na mensuracdo da infeccdo e naquelas onde o nimero de
oocistos € baixo.

O tratamento da criptosporidiose € na maioria das vezes inadequado, pois pouco se
conhece sobre as espécies causadoras da doenga no homem, embora quando necessario este
seja realizado com Nitazoxanide (NTZ) que atua na reducgdo dos oocistos (SAVIOLI; SMITH;
THOMPSON, 2006).

Baseado no que foi exposto, os parasitos Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp.
sd0 protozodrios cosmopolitas, que acometem criangas, levando a alteracdes gastrointestinais.
Sdo parasitos associados a precdrios habitos higi€nicos, a qualidade da dgua e dos alimentos,
com possivel potencial zoonoético. Dessa forma, estudos envolvendo a prevaléncia e a
epidemiologia desses parasitos em populagdes infantis, sdo necessarios para melhor

entendimento dos mesmos e dos fatores de risco a eles associados.
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2 — Objetivos:
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Geral:

Determinar a prevaléncia de Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp. em criangas
procedentes de creches publicas do Municipio de Araguari-MG, identificando os fatores de
risco associados a infecgao.

Objetivos especificos:

- Avaliar os fatores familiares que estariam relacionados a manutencdo dos parasitos

no meio ambiente;

- Associar a infec¢do das criancas com a possivel transmissao pelos manipuladores de

alimentos;

- Identificar se a presenca de animais domésticos representa risco de infec¢dao por

Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp. nessa populagao.
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3 - Material e Métodos:
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3.1 - Comité de Etica:
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP, niimero do protocolo

CEP/UFU: 005/07.

3.2 - Area de estudo:

O trabalho foi realizado na cidade de Araguari, localizada na Macrorregido Oeste
(Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba), no Estado de Minas Gerais, Brasil, sendo
compreendida por nove municipios, situada em latitude 18:38 e longitude 48:11. Apresenta
unidade territorial de 2774 Km?, temperatura média de 24°C e indice pluviométrico de 1500
mm. O municipio possui populagdo de 108 mil habitantes que conta com sistema de
tratamento de dgua sob responsabilidade da Superintendéncia de Agua e Esgoto (SAE). A
agua da cidade € captada de pogos semi-artesianos que é conduzida por tubulagcdes até a caixa
de areia, onde € filtrada. O tratamento da dgua € feito por bombas desadoras (desinfeccao com
cloro). O produto quimico utilizado € o hipoclorito de s6dio. A quantidade de cloro utilizada
produz um residual em torno de 0,8 mg/l e estd de acordo com a portaria 518 de 25/03/2004
do Ministério da Satdde. Entretanto, o municipio ndo tem tratamento de esgoto sendo este,
langado no Ribeirdo Jordao que desdgua no Rio Paranaiba.

Na cidade existem 13 creches publicas, sendo 11 localizadas no perimetro urbano e
duas no perimetro peri-urbano. Nas creches as criancas tomam banho, se alimentam e sdo
alfabetizadas. As questdes relacionadas a saide sao encaminhadas aos postos de saide do

bairro em que a creche se localiza.

3.3 — Autorizacao municipal:
O estudo foi autorizado pela Excelentissima Secretdria da Educa¢do Senhora Maria
Eleonora Scalia que obteve informagdes do projeto e como este seria realizado nas creches

municipais.

3.4 - Populacao de estudo:

As 13 (treze) creches municipais (publicas) possuem em média 56 (cinqiienta e seis)
criangas por creche.

Esse estudo foi realizado no periodo de abril de 2007 a maio de 2008.

O tamanho da amostra foi calculado de acordo com a prevaléncia de 12,6% para
Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp., em distrito da cidade de Uberlandia - MG, com
intervalo de confianca (IC) de 95% e erro de 3% (FERREIRA; MARCAL JUNIOR, 1997). A
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amostra calculada foi de 230 criancas, entretanto, um total de 245 criancas foi pesquisado,
com o objetivo de ndo descartar dados. A amostra foi estratificada por creche, (quanto maior o
nimero de criangas recebidas, maior o nimero de criancas pesquisadas) e por sexo. Por
atenderem criangas na faixa etdria entre zero e cinco anos, nao houve estratificacdo por idade.

Antes do inicio do estudo, foi realizada uma reunido para que pais e profissionais de
cada creche conhecessem o objetivo do trabalho e como auxiliar na pesquisa. Os pais ou
responsaveis receberam e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

(Anexo 1)

3.5 — Instrumento de coleta de dados:

Para delinear o perfil epidemioldgico relacionado a infec¢ao por Giardia duodenalis e
ao Cryptosporidium spp., trés questiondrios foram empregados de acordo com a abordagem
epidemioldgica pretendida, sendo que para ajuste dos mesmos foi elaborado estudo piloto de
margo a abril de 2007.

Para a coleta dos dados trés questiondrios foram elaborados, sendo o primeiro sobre as
creches, onde foram abordadas condi¢des fisicas, obten¢do de alimentos e de 4agua,
treinamento de pessoal e nimero de pessoas envolvidas na funcionalidade da creche. O
questiondrio relacionado as criangas, foi abordado questdes socioeconOmicas, de higiene,
nivel de escolaridade dos familiares, possivel contato das criangas com animais, alimentos
consumidos e procedéncia da dgua. E o terceiro foi destinado aos manipuladores de alimentos
das creches. Este obteve informagdes como dados sécio-demogréficos, habitos de higiene
pessoal e alimentar bem como cuidados com a sadde, uso regular de EPI (Equipamento de
Protecdo Individual) e periodicidade de troca do EPI. Todos os questiondrios estdo listados.

(Anexos)

3.6 — Coleta de amostras fecais:

Foram coletadas trés amostras fecais por crianc¢a, em dias alternados, devido ao padrdo
intermitente de eliminagdo dos cistos de Giardia duodenalis, visando aumentar a
confiabilidade dos resultados para Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp. (CARVALHO;
CARVALHO; MASCARINI, 2006). Cada amostra foi colocada em frascos coletores
identificados (nome da crianga e ndmero de coleta), armazenados em caixa térmica, contendo
gelo e transportadas ao Laboratdrio de Parasitologia da Universidade Federal de Uberlandia —

UFU. O processamento das amostras fecais foi realizado no periodo méximo de 24 horas.
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3.7 - Processamento das amostras fecais:

O material fecal foi processado segundo o organograma abaixo:

1* amostra fecal 2% amostra fecal 3 amostra fecal

A 4 A 4 A

y

1° exame para Giardia 2° exame para Giardia 3° exame para Giardia

“Pool” fecal conservados em
formalina a 10%

Exame para Exame para
Cryptosporidium

Spp.

outros parasitos

Figura 1: Organograma do processamento das amostras fecais.

3.7.1 — Pesquisa de cistos de Giardia duodenalis

Para pesquisa de cistos ou trofozoitos de Giardia foi utilizada a técnica de centrifugo-
flutuagdo em solu¢do de sulfato de zinco a 33%, segundo Faust et al. (1939). Apds a
homogeneizacdo de um grama de fezes, estas foram coadas, centrifugadas para se obter o
sedimento. A esse, foi adicionado dgua destilada, sendo o procedimento repetido por trés
vezes consecutivas. Posteriormente foram adicionados trés mililitros (3 mL) de solucdo
saturada de sulfato de zinco a 33%, densidade 1.180, sendo novamente centrifugado. Em
seguida, sobre o tubo, foi colocada laminula, que permaneceu em contato com o liquido por
10 minutos. A laminula foi colocada sobre 1amina, sendo acrescentado lugol e posteriormente

examinada ao microscopio Optico em objetiva de 40 X.

3.7.2 - Pesquisa de oocistos de Cryptosporidium spp.
A pesquisa de Cryptosporidium spp. foi realizada utilizando a concentragdo por
formol-éter seguindo metodologia Vasques; Restrepo; Botero (1986). Em becker foram

colocados trés gramas de fezes peneiradas e acrescido formol. Apds periodo de repouso, foi
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acrescido éter etilico, com posterior centrifugacdo. Do sedimento obtido, foi realizado
esfregaco em lamina, que foi fixado com metanol. Para coloragdo foi utilizado verde de
malaquita, adicionado a solu¢do de fucsina funicada, segundo colora¢do de Ziehl-Nelsen
(HENRIKSEN; POHLENZ, 1981). Posteriormente foram lavadas e ap6s 24 h de secagem, a
temperatura ambiente, foram armazenadas, para visualizagdo em microscopia Optica sob

imersdo (objetiva de 100X).

3.7.3 — Pesquisa de outros enteroparasitos:

Para a pesquisa de outros enteroparasitos foi utilizada a técnica de sedimentacdo
espontanea, segundo Lutz (1919) e Hoffman; Pons; Janer (1934). Foram colocados cinco
gramas de fezes, coletadas de vérias partes do bolo fecal, em becker de 250 mL e acrescida 50
mL de dgua destilada. Apés homogeneizagdo, a solugdo foi filtrada em copo conico, através
de peneira contendo gaze dobrada quatro vezes. Em seguida, foi completado com agua
destilada, o volume do copo cdnico, que foi mantido em repouso por duas horas. Apds a
decantacdo, o sobrenadante foi desprezado e novamente foi adicionada dgua destilada. Esse
procedimento de lavagem foi repetido até que o liquido sobrenadante estivesse claro. Apds as
lavagens, com uma pipeta capilar, coletou-se pequena por¢cdo do sedimento na camada
inferior, depositando sobre uma lamina, que com auxilio de lugol foram visualizadas em

microscopia optica, na objetiva de 40X.

3.8 — Condutas estabelecidas em creches positivas:

Com o intuito de se investigar a fonte de infeccdo nas creches onde criangas
apresentaram positividade para os protozodrios pesquisados, o mesmo procedimento de coleta
de fezes foi requerido aos manipuladores de alimentos, familiares e também, de possiveis
animais que conviviam com elas.

O processamento das fezes conservadas em formalina a 10%, foi realizado de acordo com

a metodologia anteriormente citada nas trés técnicas.

3.9 - Anailise estatistica dos dados:

Os dados foram armazenados no programa EpiData versdao 3.1 (EpiData Association,
Odense, Denmark) e analisados pelo programa EPI INFO 3.3.2 (CDC, Atlanta,GA, USA).
Nas comparacdes para duas proporcdes foram utilizados o Teste Exato de Fisher e o Teste X
(0= 5%). O teste t e o teste Wilcoxon foram utilizados para a comparagao entre duas médias e

duas medianas, respectivamente. Para quantificar a associacdo entre os possiveis fatores de
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risco associados a infecc@o por Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp., foi usada a Odds

Ratio (OR) com intervalo de confianca (IC) de 95% (MOHAMMED et al. 2008).
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4 — Resultados:
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4.1 — Estatistica descritiva das creches pesquisadas:

Em cada creche pesquisada, o nimero médio de criangas presentes era 56,23 +17,07
criangas e nessas havia 8,30 £ 0,85 funcionadrios.

Todas as 13 creches (100%) possuiam dgua encanada e 10 (76,9%) rede de esgoto. As
creches desprovidas de rede de esgoto eliminavam os dejetos em fossas. Nao havia horta,
sendo o alimento fornecido pela Secretaria Municipal de Educacao.

As coordenadoras de todas as creches mencionaram que os manipuladores de
alimentos recebiam semestralmente treinamentos e orientacdes quanto a higiene pessoal
(cuidado com roupas e acessdrios, cabelos e unhas) e alimentar (armazenamento, higienizacao
e preparo dos alimentos, além de cuidados com a higiene dos utensilios da cozinha). Nao foi

observada a presenca de animais.

4.2 — Perfil sécio-demografico e prevaléncia de enteroparasitos em criancas das 13
creches:

Do total de 245 criancas pesquisadas, 125 (51%) eram meninos e 120 (49%) eram
meninas. Em relacdo a idade, 156 (63,7%) tinham entre um a trés anos e 89 (36,3%) entre
quatro a cinco anos. Quanto ao nivel de escolaridade dos pais das criangas, 174 (71%)
possuiam o ensino fundamental, 65 (26,5%) ensino médio e seis (2,4%) ensino superior. A
renda familiar de 136 (55,5%) criangas era inferior ou equivalente a um saldrio minimo, de
100 (40,8%) criangas, até dois saldrios minimos e nove (3,7%) possuiam renda de trés ou
mais saldrios minimos.

Como pode ser observado na tabela 1, em todas as 13 creches pesquisadas havia

criangas positivas quanto a presenca de enteroparasitos.
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Tabela 1: Prevaléncia de criangas com enteroparasitoses em 13 creches municipais da cidade

de Araguari-MG, pesquisadas de maio de 2007 a janeiro de 2008.

Creche N° de criancas Positivos para Prevaléncia %
pesquisadas enteroparasitos
1 21 14 66,6
2 21 10 47,6
3 48 26 54,2
4 18 14 77,7
5 19 13 68,4
6 15 9 60,0
7 14 10 71,0
8 12 10 83,3
9 15 12 80,0
10 21 13 61,9
11 20 13 65,0
12 12 9 75,0
13 9 7 66,6
Total 245 160 65,3

Apesar do foco do estudo ser Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp. , durante a
execugdo das técnicas foram encontrados outros enteroparasitos, que estdo listados na tabela
2. Do total de 245 criancgas, observa-se que 160 (65,3%) foram positivas quanto a presenca de
enteroparasitos e 85 (34,7%) negativas. Os enteroparasitos encontrados foram Giardia
duodenalis 127 (51,8%), Entamoeba coli 44 (18,0%), Ascaris lumbricoides 19 (7,8%),
Enterobius vermicularis quatro (1,6%), Trichuris trichiura quatro (1,6%), Cryptosporidium

spp. trés (1,2%), Ancilostomideos um (0,4%) e larvas de Strongyloides stercoralis um (0,4%).
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Tabela 2: Prevaléncia de enteroparasitos intestinais em criang¢as de 13 creches publicas da

cidade de Araguari-MG, pesquisadas de maio de 2007 a janeiro de 2008.

Enteroparasita N° de infectados (%) de infectados
Giardia duodenalis 127 51,8
Entamoeba coli 44 18,0
Ascaris lumbricoides 19 7,8
Enterobius vermicularis 4 1,6
Trichuris trichiura 4 1,6
Cryptosporidium spp. 3 1,2
Ancilostomideos 1 0,4
Strongyloides stercoralis 1 0,4
Positivos 160 65,3
Monoparasitismo 122 49,8
Bi ou Poliparasitismo 38 15,5
Negativos 85 34,7

4.3 — Prevaléncia de Giardia duodenalis e analise de variaveis socio-ambientais

associadas a infeccao:

Do total de 245 criancas, 127 (51,8%) foram positivas para Giardia duodenalis, sendo
61 (48%) meninos e 66 (52%) meninas. A idade média observada foi de 2,85 + 1,36 anos,
porém, a positividade ocorreu, na maioria em criancas com faixa etdria entre um a trés anos
de idade. (Tabela 3).

A respeito da escolaridade dos pais ou responsdveis das criangas positivas, 90 (70,9%)
possuiam ensino fundamental, 34 (26,8%) ensino médio, e trés (2,4%) ensino superior.

Quanto a renda familiar das criancas positivas para G. duodenalis, a andlise mostrou
que 76 (59,8%) possuiam renda menor ou igual a um saldrio minimo, 46 (36,3%) recebiam de
dois a trés salarios minimos e cinco (3,9%) renda igual ou superior a quatro saldrios minimos.

As varidveis mencionadas acima, ndo foram estatisticamente significantes em relacio

a infecgdo (p>0,05). (Tabela 3)
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Tabela 3: Perfil s6cio-demografico de criancas positivas e negativas para Giardia duodenalis
de 13 creches publicas da cidade de Araguari-MG, pesquisadas de maio de 2007 a janeiro de

2008.

Variaveis Positivos Negativos p-valor*
N° % N° %
Sexo P=0,399
Masculino 61 48,8 64 51,2
Feminino 66 55,0 54 45,0
Idade P=0,2535
1-3 80 51,2 76 48,8
4-5 47 52,8 42 472
Meédia e Desvio padrio 2,85+1,37 3,05+1,37
Escolaridade dos Pais P=0,9926
Ens. Fundamental 90 51,7 84 48,3
Ens. Médio 34 52,3 31 47,7
Ens. Superior 3 50,0 3 50,0
Renda Familiar P=0,3157
<1 salario minimo 76 55,9 60 44,1
2 — 3 saldrios minimos 46 46,0 54 54,0
>4 saldrios minimos 5 55,6 4 44 .4

*p<0,05

Na tabela 4, estao as varidveis analisadas, para comparar os fatores de risco associados
a infeccdo. Como pode ser observado, das 127 criancas positivas para Giardia duodenalis,
121 (95,3%) possuiam dgua encanada nas residéncias e 86 (68,3%), rede de esgoto. O nimero
médio de pessoas na residéncia das criangas positivas foi 4,42 + 1,30, enquanto a média de
pessoas por quarto era de 2,35 + 1,21.

Do total de positivos, 92 (72,4%) bebiam dgua filtrada, duas (1,6%) agua fervida e
uma (0,8%) 4gua fervida e filtrada. O hdbito de ingerir 4gua sem filtrar e sem ferver foi
admitido por 65 (51,2%) dos entrevistados. Criangas que bebem 4gua filtrada, e criancas que
bebem &dgua sem filtrar e sem ferver mostraram associacdo significante em relacdo a
positividade (p = 0,04 e p = 0,0061) respectivamente. O coeficiente de Odds Ratio foi
calculado para as duas varidveis. Beber dgua filtrada foi considerado fator de prote¢do contra
giardiase (OR = 0,5 (0,27 — 0,98)), enquanto beber dgua sem filtrar e sem ferver representou
risco de se adquirir infecc@o por Giardia duodenalis (OR = 2,12 (1,26 — 3,69)).

Quanto aos hébitos de higiene, 75 (59,5%) criangas, lavavam as maos antes das
refeicoes; 55 (43,7%) somente apds utilizarem o banheiro e 54 (42,9%) ap0s as refei¢des. Das
que responderam que lavavam as maos, 43 (34,1%) usavam somente dgua, enquanto 88

47



(69,8%) tinham o hébito de usar 4dgua e sabdo. Observou-se diferenca estatisticamente
significante entre lavar as maos somente com dgua e lavéd-las com dgua e sabdo em relagdo a
infeccdo (p = 0,0151) e (p = 0,0146). Lavar as maos somente com dgua representou risco de
se adquirir giardiase (OR = 2,14 (1,19 — 4,04)), enquanto lavar as maos com 4gua e sabao foi
considerado fator de prote¢do contra infeccao por Giardia spp. (OR = 0,44 (0,22 — 0,86)). O
costume de cortar e limpar as unhas foram relatados em 69 (54,8%) das criancas, enquanto 57
(45,2%) somente cortam as unhas (Tabela 4).

As maes de 62 (48,8%) criancas lavavam os alimentos consumidos crus, somente com
agua; dgua e solugdo desinfetante foram utilizadas por maes de nove (7,1%) criangas; e a 4gua
e sabdo na higienizacdo dos alimentos foram relatados por maes de 60 (47,2%) criancas com
giardiase (Tabela 4).

A andlise da origem dos alimentos demonstrou que 19 (15%) criangas, possuiam horta em
suas residéncias e que dessas, 15 (78,9%) utilizavam adubacdo orginica nas mesmas. Os
alimentos eram adquiridos em feiras por familias de 114 (89,8%) criancas e em
supermercados por 111 (87,4%) das familias de criancas com giardiase (Tabela 4).

Exceto para o tipo de dgua consumida e a maneira de higienizacdo das maos, nao foi

observado diferenca estatisticamente significante, nas demais varidveis analisadas p>0,05.
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Tabela 4: Varidveis analisadas nas 245 criangas procedentes de 13 creches publicas da cidade
de Araguari-MG, para comparacdo dos fatores de risco associados a infec¢do por Giardia

duodenalis no periodo de maio de 2007 a janeiro de 2008.

Variaveis Infectados Nao infectados OR (IC 95%)* P-valor ”
N° % N° %

Agua encanada 0,53 (0,08-2,54) 0,29
Sim 121 51,3 115 48,7
Nao 6 66,7 3 33,3

Rede de Esgoto 0,87 (0,49-1,56) 0,72
Sim 86 50.6 84 49,4
Nao 40 54,1 34 459

Agua Filtrada 0,5 (0,25-0,98) 0,04
Sim 92 48,2 99 51,8
Nao 35 64,8 19 35,2

Agua s/ filtrar e s/ ferver 2,12 (1,22-3,69) 0,0061
Sim 65 62,5 39 37,5
Nao 62 44,0 79 56,0

Lavar as mios s6 ¢/ agua 2,14 (1,15-4,04) 0,0151
Sim 43 65,2 23 34,8
Nao 83 46,6 95 53,4

Lavar as maos ¢/ agua e sabao 0,44 (0,22-0,86) 0,0146
Sim 88 47,1 99 52,9
Nao 38 66,7 19 33,3

Lavar as maos antes de ref. 0,94 (054-1,62) 0,9145
Sim 75 51,0 72 49,0
Nao 51 52,6 46 47,4

Lavar as mios apos o banheiro 1,40 (0,81-2,43) 0,25
Sim 55 56,7 42 433
Nao 71 48,3 76 51,7

Corte e limpeza das unhas 0,64 (0,37 -1,11) 0,12
Sim 69 47,3 77 52,7
Nao 57 58,2 41 41,8

Alimentos lavados sé6 ¢/ agua 1,60 (0,93-2,76) 0,090
Sim 62 58,5 44 41,5
Nao 65 46,8 74 53,2

Alimentos lavados ¢/ agua e sabdo 0,84 (0,49-1,42) 0,57
Sim 60 49,6 61 50,4
Nao 67 54,0 57 46,0

Horta em casa 1,21(0,54-2,70) 0,75
Sim 19 55,9 15 44,1
Nao 108 51,2 103 48,8

Adubo orgénico 1,36 (0,20-9,05) 0,50
Sim 15 57,7 11 42,3
Nao 4 50,0 4 50,0

Feira 114 50,9 110 49,1 0,64 (0,22-1,74) 0,50
Sim 13 61,9 8 38,1
Nao

Supermercado 0,57 (0,21-1,45) 0,28
Sim 111 50,5 109 49,5
Nao 16 64,0 9 36,0

a = OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de confianca
b = Teste Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher  p<0,05

49



O contato com animais domésticos foi relatado por 56 (44,1%) criancgas, as quais 51
(91,1%) tinham contato com cdo e cinco (8,9%) com gatos. O contato com as fezes desses
animais foi confirmado pelos responsaveis de trés (5,4%) criancas. (Tabela 5)

Das 127 criancas positivas para G. duodenalis, 39 (30,7%) mencionaram utilizar dguas
de rios e piscinas como recreacdo. (Tabela 5)

Na comparacdo entre individuos infectados e ndo infectados por G. duodenalis, quanto
ao contato com animais domésticos, com fezes de animais e com dguas de recreagdo, nao se

observou nenhuma diferenca estatistica significante em relac@o a positividade.

Tabela 5: Comparacdo entre individuos positivos e negativos para Giardia duodenalis em
relacdo aos fatores de risco associados a infec¢do em criancas de 13 creches municipais da

cidade de Araguari-MG, de maio de 2007 a janeiro de 2008.

Variaveis Positivos Negativos OR (IC95%) * P-valor "
N° %0 N° %
Contato com cao 1,33 (0,38-5,89) 0,89
Sim 51 52,6 46 47,4
Nao 5 45,5 6 54,5
Contato com gato 0,33 (0,08 - 1,11) 0,08
Sim 5 29.4 12 70,6
Nao 51 56,0 40 44,0
Contato c/ fezes dos Indefinido 0,14
animais
Sim 3 100 0 0
Nao 53 50,5 52 49,5
Contato com aguas de 0,98 (0,53 - 1,78) 0,94
recreacio
Sim 39 57,4 36 42,6
Nao 88 49,7 89 50,3

a = OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de confianca
b = Teste Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher
p<0,05

Na tabela 6, estio listadas variaveis relacionadas aos cuidados com a saide. Como
pode ser observado, 53 (41,7%) responderam consultarem o médico anualmente, enquanto 74
(58,3%) admitiram que somente se consultam em caso de doenca.

Das criangas infectadas, 61 (49,2%) haviam feito pelo menos um exame de fezes,

enquanto 63 (50,8%) nunca fizeram. O fato da crianca ja ter realizado exame parasitoldgico
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de fezes, mostrou diferenca estatisticamente significante em relacdo a infeccdo por G.
duodenalis (p = 0,0009). O coeficiente OR = 0,39 (0,23 — 0,70) indica que a realizacdo de
exame coproparasitolégico, foi considerado fator de protecdo contra giardiase. Exceto a
variavel realizar exames de fezes, as demais relacionadas aos cuidados com a sadde, ndo

foram estatisticamente significantes em relacdo a infeccio, p>0,05. (Tabela 6)

Tabela 6: Varidveis relacionadas aos cuidados com a sadde analisadas nas 245 criangas
procedentes de 13 creches publicas da cidade de Araguari-MG, para comparagdo dos fatores
de risco associados a infeccdo por Giardia duodenalis no periodo de maio de 2007 a janeiro

de 2008.

Variaveis Infectados Nao Infectados OR (IC95%) *? P-valor "
N° Y% N° %

Freqiientes visitas ao 1,25 (0,75-2,16) 0,47
médico (1x por ano)

Sim 53 55,2 43 44.8

Nao 74 49,7 75 50,3
Realizacao de exames de 0,40 (0,22-0,70) 0,0009
fezes

Sim 61 43,0 81 57,0

Nao 63 65,6 33 34,4

a= OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de confianga
b= Teste Exato de Fisher
*p<0,05

As maes de 72 (56,7%) criancas com giardiase, mencionaram nao notar anormalidades
na sadde do filho, enquanto que maes de 54 (42,5%) criancas relataram que as criangas
apresentaram mudancga na consisténcia das fezes, desconforto na barriga, nduseas, vomito e
flatuléncia. Deve-se salientar que as alteracdes mencionadas foram relatadas pelas maes e que
as criangas nao foram submetidas a exames clinicos durante as entrevistas. A partir dos
resultados dos exames coproldgicos positivos, as criangas foram encaminhadas ao posto de
saude mais proximo a creche, para que o médico avaliasse as condi¢des da crianga e indicasse

o tratamento.
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4.4 — Prevaléncia de Cryptosporidium spp. e analise de variaveis socioambientais

associadas a infecciao:

O perfil s6cio demografico das criancas positivas para Cryptosporidium spp. estéd
representado na tabela 7. Do total de 245 criancas, 1,2% (3/245) (IC = 95 %) apresentou
oocistos de Cryptosporidium spp. nos exames parasitolégico de fezes realizados. Dos trés
casos positivos, todos (100%) eram meninos, com idade média de 1,33 + 0,58 anos, sendo
observado diferenca estatisticamente significante (p=0,04).

Quanto a escolaridade dos pais ou responsaveis, duas (66,7%) possuiam ensino
fundamental e uma (33,3%) possuia ensino médio; quanto a renda familiar, duas (66,7%)
criangas apresentaram renda de até trés salarios minimos e uma (33,3%) tinham renda igual

ou superior a quatro saldrios minimos. Nao se observou diferenca estatisticamente significante

para essas variaveis (p>0,05).

Tabela 7: Perfil sociodemografico de criancas positivas e negativas para infec¢do por
Cryptosporidium spp. de 13 creches publicas da cidade de Araguari- MG, de maio de 2007 a
janeiro de 2008.

Variaveis Infectados Nao Infectados p-valor
N° % N° %
Sexo 0,13
Masculino 3 2.4 122 97,6
Feminino 0 0 120 100
Idade 0,04
Meédia e Desvio padrao 1,33+0,58 2,97+1,37
Escolaridade dos Pais 0,64
Ens. Fundamental 2 1,1 172 98,9
Ens. Médio 1 1,4 70 98,6
Renda Familiar 0,10
<3 saldrios minimos 2 0,8 234 99,2
>4 salarios minimos 1 11,1 8 88,9

p<0,05
p = Calculado pelo Teste Exato de Fisher

Na tabela 8 estdo representadas as varidveis de possiveis fatores de risco para a
infeccdo de Cryptosporidium spp. Todas as criangas positivas possuiam dgua encanada nas
residéncias, mas sem rede de esgoto, sendo observada associagdo estatisticamente significante

entre ndo possuir rede de esgoto e a positividade (p = 0,027). Nessas residéncias moravam
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4,67 £ 0,58 pessoas e a média de pessoas por quarto era de 3,67 + 1,53. Foi observado que
duas das trés criangas infectadas (66,7%) bebiam 4gua filtrada e apenas uma (33,3%) ingeria
agua sem filtrar e sem ferver.

Todas as criancas positivas (100%) lavavam as maos com agua e sabao, sendo uma
(33,3%) antes das refei¢cdes e duas (66,7%) apds as refeicoes. Todas, (100%), lavavam as
maos apods utilizarem o banheiro. Dessas, duas (66,7%), cortam e limpam as unhas e uma
(33,3%) somente cortam as unhas.

Em relacdo a higiene e origem dos alimentos, a mae de uma crianga (33,3%), afirmou
lavar os alimentos crus, somente com dgua e de duas criangas (66,7%) com &dgua e sabdo.
Nenhuma crianga possuia horta nas residéncias, adquirindo os alimentos em feiras (100%) e
duas (66,7%) em supermercados.

Exceto para rede de esgoto, as demais varidveis ndo mostraram associacao

estatisticamente significante em relagdo a positividade (p >0,05).
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Tabela 8: Varidveis analisadas nas 245 criancas procedentes de 13 creches publicas da cidade

de Araguari-MG, para comparagdo dos fatores de risco associados a infeccdo por

Cryptosporidium spp. no periodo de maio de 2007 a janeiro de 2008.

Variaveis Infectados Nio Infectados OR(IC 95%)* P-valor®
N° % N° %

Agua encanada 0,89
Sim 3 1,3 233 98,7
Nio 0 0,0 9 100,0

Rede de Esgoto 0,027
Sim 0 0 170 100
Nao 3 4,1 71 95,9

Agua Filtrada 0,56 (0,02 - 33,71) 0,53
Sim 2 1,0 189 99,0
Nio 1 1,9 53 98,1

Agua s/ filtrar e s/ ferver 0,67 (0,01 —13,14) 0,61
Sim 1 1,0 103 99,0
Nio 2 1.4 139 98,6

Lavar as méos s6 ¢/ agua 0,39
Sim 0 0 66 100
Nao 3 1,7 175 98,3

Lavar as méos ¢/ agua e sabao 0,45
Sim 3 1,6 184 98,4
Nio 0 0,0 57 100,0

Lavar as maos antes de ref. 0,33 (0,005 - 6,35) 0,35
Sim 1 0,7 146 99,3
Nio 2 2,1 95 97,9

Lavar as maos apés o banheiro 0,22
Sim 0 0 97 100
Nao 3 2,0 144 98,0

Corte e limpeza das unhas 1,35 (0,07 - 80,29) 0,65
Sim 2 14 144 98,6
Nao 1 1,0 97 99,0

Alimentos lavados s6 ¢/ agua 0,65 (0,01 —12,71) 0,60
Sim 1 0,9 105 99,1
Nio 2 1.4 137 98,6

Alimentos lavados ¢/ agua e sabao 2,07(0,10 — 122,93) 0,49
Sim 2 1,7 119 98,3
Nao 1 0,8 123 99,2

Horta em casa 0,64
Sim 0 34 100
Nao 3 14 208 98,6

Feira 0,76
Sim 3 1,3 221 98,7
Nio 0 0,0 21 100,0

Supermercado 0,22 (0,01 — 13,53) 0,28
Sim 2 0,9 218 99,1
Nao 1 4,0 24 96,0

a= OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de confianca

b= Teste Exato de Fisher
p=0,05



Em relagdo ao contato com animais domésticos e dgua de recreacdo (Tabela 9),

observa-se que apenas uma (33,3%) crianca tinha contato com caes, ndo sendo relatado o

contato com as fezes desses, e nem o hdbito de nadar em rios e piscinas. Essas varidveis

quando comparadas ndo apresentaram diferenga significativa em relacdo a positividade

(p>0,05).

Tabela 9: Comparacdo entre individuos positivos

e negativos para infeccdo por

Cryptosporidium spp. em relacdo aos fatores de risco associados a infec¢do por este parasito

em criancas de 13 creches municipais da cidade de Araguari-MG, de maio de 2007 a janeiro

de 2008.
Variaveis Positivos Negativos OR(IC 95%) *® P-valor®
N° Y% N° %

Contato com cao 0,63 (0,01 - 12,3) 0,59

Sim 1 0,9 107 99,1

Nao 2 1,5 135 98,5
Contato com aguas de 0,93

recreacio
Sim 0 0 6 100
Nao 3 1,3 236 98,7

a= OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de confianca
b= Teste Exato de Fisher
p<0,05

Das trés criancas positivas apenas uma (33,3%) se consultava com médicos

anualmente e havia feito exame de fezes a menos de um ano, nao sendo observado diferenca

estatisticamente significante. (Tabela 10)
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Tabela 10: Varidveis analisadas nas 245 criancas procedentes de 13 creches publicas da
cidade de Araguari-MG, para comparacdo dos fatores de risco associados a infeccdo por

Cryptosporidium spp. no periodo de maio de 2007 a janeiro de 2008.

Variaveis Infectados Nao Infectados OR (IC95%) * P-valor "
N° Y% N° %

Fatores de Risco

Freqiientes visitas ao 1 1,0 95 99,0 0,77 (0,07 - 15,07) 0,66
médico (1x por ano)

Realizacio de exames de 1 0,7 141 99,3 0,33 (0,03 - 6,52) 0,36
fezes

a = OR, Odds Ratio; IC, Intervalo de confianca
b = Teste Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher
p<0,05

Nenhuma mudanca na consisténcia das fezes foi relatada pelas maes e ou responsaveis

dos positivos para essa parasitose.

4.5 - Estatistica descritiva dos manipuladores de alimentos:

Nos questiondrios aplicados aos funciondrios que manipulavam os alimentos, foi
observado que todos eram do género feminino com idade de 45,46 + 8,32 anos. Dessas, 11
(84,6%) possuiam renda familiar entre dois e trés saldrios minimos e duas (15,4%) renda entre
quatro e cinco saldrios minimos. Quanto a escolaridade, 10 (76,9%) possuiam o ensino
fundamental enquanto trés (23,1%) o ensino médio. Nas residéncias, das mesmas, havia dgua
encanada e a presenca de rede de esgoto foi relatada por 11 delas. Nas residéncias daquelas
sem rede de esgoto os dejetos eram eliminados em fossas. Todas alegaram beber dgua filtrada,
utilizar 4gua fervida no preparo dos alimentos e dgua sem filtrar e sem ferver para lavar os
vegetais consumidos crus, mas que os mesmos eram mantidos em solu¢do de hipoclorito.
Afirmaram, ainda, consumirem alimentos crus e beberem sucos preparados por elas.
Relataram lavar as maos com 4gua e sabao, antes de preparar as refei¢cdes e apds utilizarem o
banheiro, Assim como, o hdbito de cortar e limpar as unhas.

As 13 manipuladoras de alimentos mencionaram realizar consultas médicas e exames

de fezes e se consultarem com médico anualmente por ser parte da rotina estabelecida aos

funcionarios publicos municipais.
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Os equipamentos de protecao individual (EPI) como toucas, luvas e aventais eram
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Educacdo e utilizados por todas as
manipuladoras de alimentos. Esse material era repostos bimestralmente, com excecdo das

luvas que eram descartdveis.

4.5.1 — Resultado dos exames coproparasitolégicos das manipuladoras de alimentos e

perfil epidemiologico das manipuladoras positivas quanto a infeccao.

As 13 manipuladoras de alimentos foram submetidas a exames coproparasitologicos e
dessas, duas (15,4%) foram positivas para Giardia duodenalis e nenhuma apresentou
positividade para Cryptosporidium spp..

As positivas para Giardia duodenalis eram do sexo feminino (100%), com idade
média de 48,5 £7,78 anos (p= 0,60), sendo uma com ensino fundamental completo e outra
com ensino médio completo. A renda familiar de uma delas (50,0%) era de dois a trés salarios
minimos e da outra (50,0%) de quatro a cinco saldrios minimos. Possuiam 4dgua encanada e
rede de esgoto nas residéncias, bebiam 4gua filtrada, realizavam consultas médicas e exames
fecais, anualmente. Apenas uma (50,0%) relatou sentir desconforto abdominal.

N3ao foi observada associacdo entre a positividade das manipuladoras e as criangas

positivas na mesma creche (p>0,05) (Tabela 11).

Tabela 11: Comparagcdo entre as creches que tiveram os manipuladores de alimentos

infectados por Giardia duodenalis e o nimero de criangas infectadas por Giardia duodenalis.

Creches N° de criancas infectadas N° de criancas nao infectadas P - valor
0,51
Manipuladoras (+) 1 e 6 21 15
Manipuladoras ( - ) demais 106 103
creches
p <0,05

4.6 - Resultado dos exames coproparasitolégicos dos familiares e animais domésticos em

contato com as criancas positivas para Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp.

Foram distribuidos frascos coletores para os familiares das criancas positivas para
Giardia duodenalis (n = 127) e para Cryptosporidium spp. (n = 3).
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Dos coletores distribuidos aos familiares das 127 criangas positivas para Giardia
duodenalis e 3 criangas positivas para Cryptosporidium spp., somente 53 (41,7%) foram
devolvidos para elaboracdo de exames coprolégicos. Desses, 44 (83,0%) amostras eram de
humanos; cinco (9,43%) de caes; trés (5,66%) de gato e uma (1,88%) de coelho. As 53
(100%) amostras foram negativas para cistos de Giardia duodenalis e oocistos

Cryptosporidium spp.
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5 - Discussao:
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Nas tultimas décadas, tém-se registrado profundas mudancas na forca de trabalho da
populacdo em diversas cidades, tendo como resultado um grande niimero de criangas sendo
cuidadas fora do ambiente familiar, assistidas por creches (BARROS et al., 1999). Esses
locais albergam criancas de diferentes procedéncias, géneros, idades, niveis socioecondmicos,
que ficam em intimo contato, facilitando a transmissdo de diversos agentes infecciosos,
sobretudo os de repeticdo, como as respiratdrias, gastrintestinais e cutaneas (THOMPSON,
2000).

Uma das causas que pode levar a esses quadros clinicos sdo os enteroparasitos, cuja
transmissdo depende da presenca de individuos infectados, mas também, de deficiéncias no
saneamento basico e na higiene pessoal (MARZOCHI; CAVALHEIRO, 1978). A prevaléncia
de parasitos em determinada populacdo pode ser importante indicativo da necessidade de
intervencdes nos niveis sociais, sanitarios e culturais da mesma (OSTAN et al., 2007).

Neste estudo, apesar do foco ser a Giardia duodenalis e o Cryptosporidium spp, foram
observados outros enteroparasitos em grande freqii€ncia como, por exemplo, o Ascaris
lumbricoides (7,8%). Estes achados corroboram com autores que reportaram associacdo de
infec¢Oes parasitarias com predisposi¢cao, padrdes deficientes de saneamento, aglomeragao,
idade e niveis de higiene (FERREIRA; MARCAL, 1997; QUIHUI et al., 2006; OSTAN et al.,
2007).

A prevaléncia de Giardia duodenalis encontrada foi superior a de Ferreira e Marcal
Junior., (1997) em Uberlandia, Newman et al. (2001) em Fortaleza, Prado et al. (2003) em
Salvador, Carvalho, Carvalho, Mascarini (2006) em Sao Paulo, Teixeira, Heller, Barreto
(2007) em Juiz de Fora, Carvalho-Costa et al. (2007) na Amazdnia, que observaram
prevaléncias de 12,6%, 8,8%, 13,7%, 26,8%, 18%, e 29%, respectivamente. Trabalhos
realizados no mundo indicam que Giardia duodenalis é cosmopolita alcancando taxas de
prevaléncia entre 2% a 5% em paises industrializados e acima de 20% a 30% em paises em
desenvolvimento (ELEGIO-GARCIA; CAMPOS; JIMENES, 2005). Nunez et al. (2003) em
Cuba, Cifuentes et al. (2004) no México, Katz et al. (2006) nos Estados Unidos da América,
Ostan et al. (2007) na Turquia e Mohammed et al. (2008) na Maldasia, encontraram 41%, 25%,
9,4%, 27% e 23,7%, respectivamente. A diferenca entre os resultados pode estar associada ao
nimero de coletas, metodologia empregada, padrao de sanidade das criangas e diferencas
ambientais. Deve-se ressaltar que devido ao padrdo intermitente de excrecdo de cistos nas
fezes, os valores relatados pelos autores podem ter sido subestimados. Cartwringht et al.

(1999) reportou padrdo de resultados falsos negativos em torno de 10% a 50%. Neste estudo,
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foram coletadas trés amostras de cada crianca, obtidas em dias alternados, na tentativa de
minimizar os falsos negativos, dando maior confiabilidade aos resultados.

A prevaléncia encontrada de Cryptosporidium spp., outro importante agente de
diarréia em criancas, foi baixa quando comparada com outros estudos no Brasil e no mundo.
Da Silva et al.(1994), em Recife/PE, Carneiro et al.(1995), em Goiania/GO, Cantalice Neto et
al. (1998), em Porto Alegre/RS, Carvalho-Almeida et al. (2006) e Carvalho; Carvalho;
Mascarini  (2006), em Sdo Paulo encontraram 6,4%, 4,4%, 20%, 20,3% e 15%
respectivamente. Em trabalho de revisdao, realizado em paises em desenvolvimento e
industrializados, Adal et al. (1995) observaram em individuos imunocompetentes € com
diarréia, prevaléncia de 6,1% e 2,1%, respectivamente. Gatei et al. (2006), no Quénia, Lu et
al. (2008), na China e Chacin-Bonilla; Barrios; Sanchez (2008), na Venezuela, encontraram
prevaléncia de 4%, 3,49% e 13%, respectivamente. A extensdo territorial brasileira, com
climas distintos, condicdes sanitdrias diferentes podem interferir nas diferencas entre as
prevaléncias encontradas. Além disso, como mencionado para Giardia duodenalis, o
diagnéstico do Cryptosporidium spp € dificil, pois, pequenas particulas da amostra fecal ou
espécimes ambientais podem ser confundidos com os oocistos do parasito (FAYER;
MORGAN; UPTON, 2000).

Em relacdo ao sexo e a idade das criancas com giardiase, deste estudo, ndo foram
observadas diferencas estatisticas. Quihui et al. (2006) ndo observaram relacdo entre 0 sexo
do individuo e giardiase, mas encontraram em relacdo a idade. Naquelas positivas para
Cryptosporidium spp. o sexo, também, nao foi associado a infec¢do, pois todos os positivos
foram criancas do sexo masculino. Porém, em relacio a idade, diferencas foram observadas,
corroborando com os relatos de Oshiro et al. (2000) e Lu et al. (2008). Criancas menores de
cinco anos sao mais expostas as infec¢des parasitarias, devido a imaturidade imunolégica (por
deficiéncia nutricional e ou do sistema imune), desenvolvimento da exploragao oral, freqiiente
contato interpessoal e intimo contato com o solo (FRANCO; CORDEIRO, 2006).

O nivel de escolaridade dos pais, assim como a renda familiar das criang¢as, ndo foram
estatisticamente significante em relacao a infeccao por Giardia duodenalis e Cryptosporidium
spp.. Carvalho, Carvalho, Mascarini (2006), mencionam que a escolaridade e a renda familiar
foram inversamente proporcionais a taxa de infeccdo por Giardia duodenalis. Segundo
Mascarini ; Donalisio (2006), em trabalho na cidade de Sdo Paulo, Brasil, a melhoria no nivel
de escolaridade da mae, independente do aumento da renda familiar, seria a justificativa para
o declinio observado da giardiase, pois influenciaria na introducao e manutencdo das praticas

de higiene de seus filhos. Lake et al. (2007) observaram que individuos com melhores
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condig¢des financeiras, teriam maior probabilidade de contrairem Cryptosporidium spp., pois
esses podem viajar, freqiientar clubes e piscinas para esporte e ou recreacao e ainda, consumir
vegetais frescos diariamente, expondo o individuo a infeccao.

Melhores condi¢des de saneamento e da qualidade da dgua de beber estdo associadas
as menores prevaléncias de Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp. em paises
industrializados (FAYER; MORGAN; UPTON, 2000; CACCIO et al., 2005). Neste estudo,
todas as criancas positivas para Giardia duodenalis possuiam rede de esgoto e 4gua encanada,
ndo sendo este dado estatisticamente significante. As criancas positivas para Cryptosporidium
spp., tinham 4gua encanada, porém sem rede de esgoto, sendo esta varidvel associada a
infeccao (p< 0,05). Na cidade de Araguari nao hé tratamento de esgoto e este € langcado em
rio, podendo causar contamina¢do ambiental. As dguas de rios contaminados, quando
utilizadas por comunidades para consumo, podem expor a populagdo a riscos de infeccdo por
parasitos. Cifuentes et al. (2004) relataram que as taxas de infec¢io de Giardia duodenalis em
criancas, foram maiores naquelas que ndo possuiam rede de esgoto. Chacin-Bonila; Barrios;
Sanchez (2008) relataram forte associagdo de infeccdo por Cryptosporidium spp. com a
contaminacdo ambiental por fezes humanas, salientando que o contato com solo contaminado,
em dareas sem facilidades sanitérias, € importante no curso da infec¢do.

Nunez et al. (2003) ressalta o importante papel que a dgua de beber pode ter como
veiculo na transmissao da giardiase. Neste estudo, ndo foi possivel realizar a andlise da dgua
das creches, devido ao custo e falta de tecnologia especifica. Contudo, conhecer a qualidade
da 4gua seria essencial para o estudo dos fatores de risco, possivelmente, associados a
infeccdo de Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp.. Trabalhos realizados no mundo
indicam forte evidéncia de que a 4gua contaminada € fator de risco para giardiase e
criptosporidiose (ZU et al., 1994; CACCIO et al., 2005). Foi observado que o fato das
criangas, desta pesquisa, beberem dgua sem filtrar e sem ferver, aumentava o risco de adquirir
a giardiase em 2,12 vezes e que beber dgua filtrada foi considerado fator de protecdo de 0,5
vezes contra Giardia duodenalis, pois criancas que ingeriam dgua filtrada tinham menores
risco de infec¢do do que aquelas que nao ingeriam. Apesar destes resultados, € sabido que o
filtro comum nao retém cistos, ndo impedindo totalmente o risco de infec¢cao. Porém, pode ser
um fator indicativo de outros habitos e cuidados com a satide. Ressalta-se que os processos de
tratamento convencionais, como a cloracdo, nao garantem a completa remog¢do ou destrui¢do
de cistos e oocistos (SMITH et al., 2006; ROSE; SLIFKO, 1999).

O contato pessoa-pessoa ou a transmissdo no ambiente familiar tem sido importante

determinante de infec¢do. Como as criangas sdo infectadas com mais freqiiéncia por Giardia
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duodenalis e Cryptosporidium spp, sao consideradas importantes transmissores de doenca,
devido ao contato com outros individuos da residéncia (HOQUE et al., 2003). O risco de
transmissdo de G. duodenalis aumenta em familias com maior ndmero de criangas, segundo
relato de Teixeira, Heller, Barreto (2007). Neste estudo, o nimero de pessoas na residéncia, e
o numero de pessoas por quarto, nao foi significante para os parasitos pesquisados. Estes
resultados corroboram com os achados de Nunez et al. (2003), que ndo encontraram relagdo
entre infec¢do por G. duodenalis e o nimero de pessoas nas residéncias. Entretanto, ndo
corroboram com os resultados de Ostan et al. (2007), que mencionaram associacdo
significante, entre familias com mais de quatro pessoas e a infec¢do por parasitos intestinais.

A higiene pessoal contribui para os padroes de infec¢do da maioria dos
enteroparasitos. Nunez et al. (2003) estudaram habitos higi€nicos de uma populacdo, nao
encontrando diferencas entre a auséncia de lavar as maos antes de comer e depois de defecar.
Neste estudo, a avaliacdo foi realizada no sentido de se observar como as criancas lavavam as
maos e ndo somente quando. Lavar as maos somente com dgua representou risco duas vezes
maior de se adquirir a giardiase, do que quando as criancas lavavam as maos com agua e
sabdo, pratica considerada como fator protetor. Possivelmente, isso ocorreu ndo pela
qualidade da dgua ou presenca do sabdo, mas sim pela introducdo e manutencdo de hébitos
higiénicos mais elaborados, que podem interferir direta ou indiretamente na profilaxia da
giardiase. Nossos achados corroboram com Ostan et al. (2007) que verificaram que lavar as
maos somente com dgua, aumentava a exposicao do individuo a infec¢ao, quando comparados
aqueles que lavavam as maos com dgua e sabdo. Na literatura existem poucos trabalhos que
associam criptosporidiose a dgua utilizada na higiene pessoal, porém neste estudo, criangas
que lavavam as maos com dgua e sabdo apresentaram infec¢do por Cryptosporidium spp.,
apesar de ndo ser significante. A qualidade da 4gua utilizada na higiene pessoal € tao
importante quanto a 4gua de beber, pois pode ocorrer, por exemplo, na escovagao dos dentes,
a ingestao de patdgenos veiculados pela dgua.

Lavar os alimentos consumidos crus somente com dgua ou lavi-los com dgua e sabao,
nao mostrou significancia estatistica em relacdo a giardiase e a criptosporidiose nesta
pesquisa. Alimentos consumidos crus sdo os mais importantes na transmissao da infecg¢ao,
pois esses ndo passam pelo processo de cozimento, que inativaria os cistos € 0s oocistos dos
parasitos. Gelleti et al. (1997), Millar et al. (2002) e Nichols; Smith (2002) relataram infec¢ao
de individuos por Cryptosporidium spp., pela ingestdo de alimentos. A contaminagdo dos
alimentos pode ocorrer por dgua, processos de fertilizacdo, manipulagdo do solo, manipulagcdo

e ou preparo dos alimentos, pelo contato com superficies contaminadas onde os vegetais sdo
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ensacados, estocados e preparados (FAYER; MORGAN; UPTON, 2000). Mohammed et al.
(2008) na Malésia encontraram associac@o entre infeccdo e a pouca higienizacdo entre os
vegetais consumidos crus, concluindo que populagdes com baixo padrao de higiene pessoal
tém risco potencial de adquirir a giardiase.

A presenca de hortas nas residéncias das criancas estudadas, e essas serem fertilizadas
com adubos organicos, ndo foi estatisticamente significante. A maioria dos fertilizantes
organicos no Brasil, é de origem animal existindo a probabilidade de contaminag¢do ambiental
e conseqiientemente do homem e de outros animais, por genétipos de G. duodenalis e
Cryptosporidium spp. de potencial zoondtico. Vegetais tratados com adubos organicos tém
grande potencial de serem fonte de contaminacdo de parasitos e vdrios estudos, foram
realizados em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, com o intuito de reduzir a
concentracdo de parasitos, principalmente cistos de Giardia spp. e oocistos de
Cryptosporidium spp. (LIM; WAN HAFIZ; NISSAPATORN, 2007). Trabalhos associando a
transmissdo de parasitos por frutas e vegetais, principalmente hortali¢as tém sido publicados,
mostrando que o consumo desses alimentos inadequadamente higienizados, € a maior via de
contaminacdo parasitaria (COELHO et al., 2001; ERDOGRUL; SENER, 2005; DARYANI et
al., 2008).

A aquisicdo do alimento em feiras e supermercados ndo mostrou associacdo com a
infeccdo pelos parasitos pesquisados. Entretanto, alimentos procedentes de supermercados,
possivelmente, possuem nivel de cuidado mais elaborado em relagdo ao transporte,
armazenamento e manipulagdo.

Apesar da maior parte dos individuos entrevistados neste estudo ter relatado contato
com caes e ou gatos, ndo foram observados riscos de infeccdo, corroborando com os achados
de Dennis et al. (1993) e Hoque et al. (2001), porém, foram contrarios aos de Warburton;
Jones; Bruce (1994), na Inglaterra, que encontraram associacdo entre animais de fazenda e
domésticos positivos, com a giardiase no homem. Giardia duodenalis tem sido relatada em
vdrias espécies animais no mundo, porém, a real situacdo de transmissibilidade dos animais
para o homem e vice-versa ndo estd totalmente elucidada. Da mesma forma, na
criptosporidiose, o papel de animais de companhia na transmissao humana nao estd claro,
sendo objetivo de trabalhos (THOMPSON; PALMER; O’HANDLEY, 2008), os quais os
autores observaram pouca ou nenhuma associa¢do com esse parasito (KATSUMATA et al.,
1998; GOH et al., 2004), corroborando com nossos achados. A importancia de outros animais,
principalmente os de fazenda, tem sido considerada como fonte potencial de transmissao

zoonética (CACCIO et al. 2005). Robertson et al. (2002) ressaltam que animais que vivem no
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peridomicilio, como bezerros, sdo reservatérios de oocistos de Cryptosporidium spp. € o
contato com esses animais tem sido associados a infec¢des. Em contraste, esses mesmos
autores consideram o contato com animais de companhia, um fator de protecdo. A possivel
explicacdo dos autores, € que a exposi¢ao continua aos oocistos, procedentes desses animais,
confere imunizagdo ativa aos individuos, refletindo na diminuicao dos niveis de infeccdo. Esta
via de transmissdo, segundo os autores, requer futura atencdo para ser melhor compreendida.

Fazer exames parasitoldgicos de fezes, anualmente, revelou ser fator protetor de 0,39
vezes para Giardia duodenalis, ao contrario do Cryptosporidium spp. onde nao foi observada
associacdo. Nao existe na literatura, trabalhos que relacionem cuidados com a satide e
infeccdo por esses parasitos. O exame coproparasitoldgico € fundamental para profilaxia das
enteroparasitoses. Quando o pedido médico é correto e o exame bem realizado pelo
laboratdrio, observa-se o aumento da confiabilidade dos resultados e conseqiientemente,
medicamentos serdo utilizados, somente, quando necessdrios, diminuindo custos e o
desenvolvimento de resisténcia a drogas.

Sinais clinicos na giardiase e na criptosporidiose s@o varidveis ocorrendo desde
auséncia de sintomas, até processos diarréicos agudos a cronicos, dor abdominal e perda de
peso. A severidade dessas doencas, segundo Eckmam (2003), é determinada pela viruléncia
do parasito, pelo estado imunolégico e nutricional do hospedeiro. De acordo com Hoque et al.
(2001), existe alta propor¢do de casos de giardiase assintomdtica, sendo essa afirmacao
semelhante aos achados em nosso estudo, onde mais da metade dos responsdveis pelas
criangas relataram que seus filhos ndo apresentaram alteracdes no peso e na consisténcia das
fezes, nem se queixavam de dores. Nos positivos e que apresentaram alteragdes, as principais
queixas das criancas, segundo as maes, foram dores na barriga e enjoos, sendo essas,
compativeis com os relatos de Carvalho-Costa et al. (2007); Mohammed et al. (2008); Caccio
e Ryan (2008). Alguns autores tém relacionado a severidade da doenga com a “Assemblage”
do isolado de Giardia duodenalis (Caccido et al. 2005), porém, Saghin et al. (2008)
mencionaram que outros fatores, principalmente os individuais, possam ter maior influéncia
nas manifestacdes clinicas, do que o isolado no hospedeiro. As criancas positivas para
Cryptosporidium spp., deste estudo, ndo apresentaram altera¢des fisicas ou nas fezes, sendo
essas observagdes semelhantes a de Carvalho-Almeida et al. (2006); Carvalho; Carvalho;
Mascarini (2006). Hunter et al. (2004) enfatizaram a importancia que criangas assintomdticas
tém na epidemiologia da criptosporidiose, servindo como reservatdrio do parasito e, portanto,

como disseminadores da infec¢ao.
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Manipuladores de alimentos podem exercer papel fundamental na transmissdo da
giardiase e criptosporidiose. Por serem responsiveis pela alimentacdo didria das criangas,
esses profissionais poderiam estar envolvidos na transmissdo da infec¢do, ji que estdo
diretamente em contato com a higienizagao e preparo dos alimentos. Mesmo esses, praticando
bons hébitos higi€nicos, na tentativa de diminuir o risco de infec¢des, mas utilizando dgua
contaminada, a transmissdo da giardiase e da criptosporidiose poderia ocorrer e estes se
infectarem e conseqiientemente, infectarem as criancas. Nao foi observada associacdo entre as
manipuladoras de alimentos e as criancas com giardiase nas creches pesquisadas, podendo-se
conjecturar que essas, ndo influenciaram no parasitismo nas criancas. Surtos de giardiase nos
EUA e na Inglaterra foram atribuidos ao consumo de saladas contaminadas por
manipuladores de alimentos e por ingestdo de dgua clorada em piscinas (ROSE; SLIFIKO,
1999).

Alguns autores suportam que a transmissdo pessoa-pessoa ou pessoa-animal é um
importante determinante de infeccdo. Riscos de contamina¢do podem estar associados a
membros da familia que estando parasitados disseminam a infec¢do. O fato dos familiares e
animais domésticos das criangas positivas, serem negativos para Giardia duodenalis e
Cryptosporidium spp., pode sugerir que o foco de infec¢do ndo se encontra no ambiente
familiar.

Embora, a rota de transmissdo mais comum seja pela dgua e alimentos contaminados
com fezes, contendo cistos/ oocisto, nesse estudo foram observadas outras situagdes que,
provavelmente estejam relacionadas a infec¢ao pelos parasitos como, por exemplo, criangas
muito pequenas que fazem elas mesmas sua higienizacdo, que se enxugam com a mesma
toalha, tomam banho com a mesma bucha e mesmo sabonete ou que ingerem dgua da torneira
ao escovarem os dentes. Essas situacdes favorecem a infec¢do da maioria dos enteroparasitos,
dentre eles Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp. Vale salientar que a qualidade da dgua
ingerida pelas criancas ndo foi analisada e que futuras pesquisas a esse respeito, somariam ao
nosso estudo para melhorar o conhecimento dos fatores de risco relacionados a infecg¢do por

esses parasitos.
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6 - Conclusoes:
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- A prevaléncia encontrada para Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp. foi 51,8 % e 1,2

% respectivamente.

- As técnicas associadas ao numero de amostras fecais utilizadas no diagndstico, foram

importantes para minimizar resultados subestimados.

- O sexo das criancas ndo influenciou na infeccdo por Giardia duodenalis e ou

Cryptosporidium spp., entretanto a idade foi importante para infeccdo de Cryptosporidium

Spp.

- Beber dgua sem filtrar e sem ferver e lavar as mdos somente com dgua sao varidveis que

estdo associadas ao risco de se adquirir giardiase.

- Foi observado que a realizagdo de exame coproparasitolégico é importante na profilaxia da

giardiase.

- A auséncia de rede de esgoto aumenta a exposicdo do individuo a infeccdo por

Cryptosporidium spp.

- As manipuladoras de alimentos das creches e os familiares das criangas ndo influenciaram

no parasitismo nas criancas.

- A presenca de animais domésticos ndo representou risco de infeccdo pelos parasitos

estudados.
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Anexo 8.1:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Responsaveis pelas criancas:

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa com titulo ‘“Prevaléncia de
Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp. em criangas provenientes de creches do
municipio de Araguari — MG e fatores de risco associados a infeccdo”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Cynthia Karine Sousa Santos com orienta¢do da Prof* Dr?
Marcia Cristina Cury do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade Federal de
Uberlandia — UFU.

Nesta pesquisa buscamos conhecer o nimero de infec¢des por Giardia duodenalis e
Cryptosporidium spp., dois protozodrios intestinais que freqiientemente aparecem em criancas
em idade pré-escolar, prejudicando o desenvolvimento fisico e mental das mesmas. Também
neste estudo, buscaremos conhecer os fatores que facilitam a infec¢do das criangas por estes
protozodrios, realizando exames de fezes, nos funciondrios que aceitarem o convite de
participacao da pesquisa e através de questiondrios que serdo aplicados aos responsaveis pelas
criangas e funciondrios da creche pesquisada.

Por se tratarem de parasitas intestinais, para este estudo precisaremos coletar fezes das
criangas em trés dias alternados, para garantir a sensibilidade do exame de fezes.

As criangas participarao da pesquisa, fornecendo as fezes, que serdo solicitadas pela
pesquisadora Prof* Dr* Marcia Cristina Cury, Parasitologista da Universidade Federal de
Uberlandia UFU. As fezes serdo coletadas em potes coletores de fezes, contidos em Kkits
(prato descartdvel, espatula e coletor de fezes), que serdo cedidos pelas pesquisadoras. Estes
potes contendo as fezes serdo encaminhados ao Laboratério de Parasitologia da Universidade
Federal de Uberlandia onde, serdo investigados parasitos, através de exames de fezes.

Em nenhum momento o nome da crianga serd identificado. Os resultados dos exames
de fezes das criangas participantes serdo publicados ao fim da pesquisa em cada creche. Os
responsaveis serdo avisados por cartas, do resultado do exame da crianca sob sua
responsabilidade e aquelas que se apresentarem positivas, serdo os responsaveis orientados a
procurarem os postos de saide municipais, para que médicos facam as avaliacdes
complementares e os tratamentos adequados a cada uma das criangas.

O responsavel ou a crianca, nao terd nenhum 6nus ou ganho financeiro por participar
da pesquisa.

Também ndo haverd nenhum risco para as mesmas, uma vez que as fezes serdo

coletadas por adultos, devidamente protegidos com luvas de procedimento e mdscaras. Por
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outro lado, vocé, autorizando a participacdo da crianga sob sua responsabilidade, estara
colaborando para um melhor entendimento destes protozodrios, e possibilitando futuras
medidas de controle e tratamentos mais eficazes.

O (a) senhor (a) é livre para parar de participar a qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o senhor (a).

Uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o senhor
(a).

Qualquer ddvida a respeito da pesquisa o senhor (a) poderd entrar em contato com:
Cynthia Karine Sousa Santos ou Prof* Dr* Mércia Cristina Cury na Av. Pard 1720 Bloco.4C —
Campus Umuarama — CEP: 38400-902 — Uberlandia MG, Telefone : 34 — 32182198 , ou em
Araguari 34-32466547. Outras informagdes poderdo ser esclarecidas pelo Conselho de Etica —
CEP/UFU: Av. Jodo Naves de Avila n°® 2121, Bloco J Bairro Santa Mdnica Uberlandia MG,
fone 34-32394531

Araguari de de 2007.

Responsavel pela crianga

Nome da crianga:
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Anexo 8.2:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Manipuladores de alimentos:

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa com titulo ‘“Prevaléncia de
Giardia duodenalis e Cryptosporidium spp. em criangas provenientes de creches do
municipio de Araguari — MG e fatores de risco associados a infeccdo”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Cynthia Karine Sousa Santos com orienta¢do da Prof* Dr?
Marcia Cristina Cury do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade Federal de
Uberlandia — UFU.

Nesta pesquisa buscamos conhecer o nimero de infec¢des por Giardia duodenalis e
Cryptosporidium spp., dois protozodrios intestinais que freqiientemente aparecem em criancas
em idade pré-escolar, prejudicando o desenvolvimento fisico e mental das mesmas. Também
neste estudo, buscaremos conhecer os fatores que facilitam a infec¢do das criangas por estes
protozodrios, realizando exames de fezes, nos funciondrios que aceitarem o convite de
participacao da pesquisa e através de questiondrios que serdo aplicados aos responsaveis pelas
criangas e funciondrios da creche pesquisada.

Por se tratarem de parasitas intestinais, para este estudo precisaremos coletar fezes das
criangas em trés dias alternados, para garantir a sensibilidade do exame de fezes.

Vocé participard da pesquisa, fornecendo as fezes, que serdo solicitadas pela
pesquisadora Prof* Dr* Marcia Cristina Cury, Parasitologista da Universidade Federal de
Uberlandia UFU. As fezes serdo coletadas em potes coletores de fezes, contidos em Kkits
(prato descartdvel, espatula e coletor de fezes), que serdo cedidos pelas pesquisadoras. Estes
potes contendo as fezes serdo encaminhados ao Laboratério de Parasitologia da Universidade
Federal de Uberlandia onde serdo investigados os parasitos, através de exames de fezes.

Em nenhum momento seu nome serd identificado. Os resultados dos exames de fezes
serdo publicados ao fim da pesquisa em cada creche. Vocé serd avisado por cartas, do
resultado do exame e caso se apresente positivo, serdo orientados a procurarem os postos de
saide municipais, para que médicos facam as avaliagdes complementares e 0s tratamentos
adequados.

Vocé, ndo terd nenhum 6nus ou ganho financeiro por participar da pesquisa.

Também nado correrd nenhum risco. Voc€, participando da pesquisa, estard
colaborando para um melhor entendimento destes protozodrios, e possibilitando futuras

medidas de controle e tratamentos mais eficazes.
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O (a) senhor (a) € livre para parar de participar a qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o senhor (a).

Uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o senhor
(a).

Qualquer ddvida a respeito da pesquisa o senhor (a) podera entrar em contato com:
Cynthia Karine Sousa Santos ou Prof* Dr* Mércia Cristina Cury na Av. Para 1720 Bloco.4C —
Campus Umuarama — CEP: 38400-902 — Uberlandia MG, Telefone : 34 — 32182198 , ou em
Araguari 34-32466547. Outras informagdes poderdo ser esclarecidas pelo Conselho de Etica —
CEP/UFU: Av. Jodo Naves de Avila n° 2121, Bloco J Bairro Santa Modnica Uberlandia MG,
fone 34-32394531

Araguari de de 2007.

Participante da Pesquisa

Instrugdes para coleta do material fecal destinado aos funcionarios das creches:

Cada funciondrio da creche, que aceitar o convite em participar da pesquisa, receberd um kit
contendo um recipiente descartdvel, uma espdtula e um pote coletor de fezes.O material fecal
devera ser coletado, logo ap6s a defecacdo e colocados no coletor com auxilio da espétula (contida
no kit). O restante das fezes deverd ser descartado e o coletor contendo as fezes entregue as
pesquisadoras.
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Anexo 8.3:

Questionario Epidemiolégico creche:

Dados da creche
I- Identificacao

1- Nome da creche na qual o
manipulador trabalha

2- Numero de identificacdo da creche

8- Cidade

9- Bairro

10- Telefone de contato
11- Data da entrevista

12- Caso o questiondrio ndo tenha sido
respondido, anotar motivo da recusa
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Nimero do questiondrio

Nuimero de identificacdo da creche
Dados gerais da creche

1-Cidade na qual a creche se localiza

2-Bairro no qual a creche se localiza

3-Numero de criancas atendidas

4-Numero de profissionais responsdveis pelo
contato direto com as criangas

Estrutura da creche

7- A creche possui 4gua encanada?

7a- Caso negativo, qual a forma de obtencdo de
agua?

a- pogco

b- rio

c- cisterna

d- outros

8- Como € a 4gua consumida na creche?
a- filtrada

b- fervida

c- filtrada e fervida

d- sem filtrar e sem ferver

9- A creche possui rede de esgoto?

9a- Caso negativo, qual a forma de eliminagdo
de dejetos?

a- rio

b- fossa

c- no terreno da casa

d- diretamente na rua

e- outra forma

10- A creche possui horta para consumo
préprio?

10a- Caso afirmativo, quais hortalicas sdo
cultivadas?

a- alface

b- couve

c- cheiro verde

d- cenoura

e- outras

10b- Algum tipo de adubo ¢é utilizado nesta
horta?

10c- Caso afirmativo, qual?

a- esterco animal

b- esterco humano

c- adubo quimico

d- outros

11- A creche possui algum animal com o qual as
criangas tenham contato?

11a- Caso afirmativo, qual (is)?

a- cao

b- gato

c- aves

d- outro animal

11b — Caso possua aves, qual?

a- galinha

b- pato

c- papagaio

1- Araguari
2- Uberlandia

1-sim 2-ndo O0-NS 8-NA 9-NA
() )y )y O O)
1-sim 2-ndo O-NS 8-NA 9-NA
() )y )y O O)
() )y )y O O)
() )y )y O O)
() )y )y O O)
1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NA
() )y )y O O)
() )y )y O O)
() )y )y O O)
() )y )y O O)
1-sim 2-ndo O-NS 8-NA 9-NA
() )y )y O O)
1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NA
() o)y )y O O)
() o)y )y O O)
() )y )y O O)
() )y )y O O)
() )y )y O O)
1-sim 2-ndo O-NS 8-NA 9-NA
() )y )y O O)
1-sim 2-ndo O0-NS 8-NA 9-NA
() o)y )y O O)
() )y )y O O)
() )y )y O O)
() )y )y O O)
() )y )y O O)
1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NA
() )y )y O O)
1-sim 2-ndo O-NS 8-NA 9-NA
() )y )y O O)
() )y )y O O)
() ) )y O O)
() )y )y O O)
1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NA
() )y )y O O)
1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NA
() )y )y O O)
() )y )y O O)
() )y )y O O)
1-sim 2-ndo O0-NS 8-NA 9-NA
() )y )y O O)
() )y )y O O)
() )y )y O O)
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d- outro

12¢c- Que tipo de contato as criangas t€m com
esses animais?

a- abracam o animal

b- beijam o animal

c- acariciam o animal

d- outra forma de contato

12d- O animal é vermifugado?

Habitos de Higiene

13- A creche realiza treinamento com o0s
manipuladores de alimento sobre higienizagao
dos alimentos?

13a-Caso afirmativo, quais condutas sdo
estimuladas?

14- A creche realiza algum treinamento com os
manipuladores de alimento sobre higiene
pessoal?

14a-Caso afirmativo, quais condutas sdo
estimuladas?

1-sim 2-ndo O-

AN AN AN SN
~— D N

I-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NA

1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NA




Anexo 8. 4:

Questionario epidemiolégico Criancas:

Dados da crianca pesquisada — informacdes individuais e domiciliares
I- Identificacao

1- Nome da creche que a crianga

frequenta

2- Numero de identifica¢do da creche

3- Ndmero de identificacdo da crianca

4- Nome da crianca

5- Data de nascimento / /

6- Idade (anos)

7- Sexo LM 2T
8- Cidade

9- Bairro em que reside

10- Telefone de contato

11- Data da entrevista / /

12- Caso o questiondrio nio tenha sido
respondido, anotar motivo da recusa
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Dados da crianca pesquisada — informagdes individuais e domiciliares

Numero do questiondrio

Niuimero de identificag@o da crianca pesquisada

Idade (em anos)

Sexo 1- Masculino
2- Feminino

Estado civil 1- Solteiro
2- Casado
3- Divorciado
4- Vidvo

Escolaridade 1-Ensino fundamental incompleto
2- Ensino fundamental completo
3-Ensino médio incompleto
4-Ensino médio completo
5-Ensino superior incompleto
6-Ensino superior completo
7-Analfabeto

Renda familiar 1-até 1 SM
2-entre 2 e 3 SM
3-entre 4 e 5 SM
4-+5SM
5- sem renda

Estrutura residencial
1- Quantas pessoas vivem em sua casa?
2- Sua casa possui quantos quartos?

3- Relagdo pessoa/quarto

4- Sua casa possui dgua encanada? 1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
¢ O O Q)
4a- Caso negativo, qual a forma de obtengdo de 1-sim 2-ndo O0-NS 8-NA 9-NR
dgua?
a- poco Gy O O O O)
b- rio () () () () O)
c- cisterna GO 0 O)
d- outros GO 0 O)
5- Como € a dgua consumida em sua casa? 1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
a- filtrada () () () () O)
b- fervida (G 2 O I O B O B O
c- filtrada e fervida () ) ) )y )
d- sem filtrar e sem ferver () () () )y )
6- Sua casa possui rede de esgoto? 1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
GO 0 O)
6a- Caso negativo, qual a forma de eliminacdo 1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
de dejetos?
a- rio () () ) () O)
b- fossa () () ) () O)
c- no terreno da casa () ) () )y O
d- diretamente na rua () ) () )y O
e- outra forma ) () () ) O)
Habitos de Higiene Pessoal da Crianca
8- Como vocé lava as maos? 1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
a- Somente com agua () () () )y O
b- Com 4gua e sabdo ) ) @) ) )
c- Com 4gua, sabdo e bucha ) ) @) ) )



d- Com dgua e sabdo antibactericida () () () )y O
9- Quando vocé costuma lavar as maos? 1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
a- Antes de preparar as refei¢oes () () () )y )
b- Ap6s as refeigdes ) ) ) )y )
c- Ap6s ir ao banheiro () () () )y )
c- Outro momento () @) () )y )

10- Além de cortar suas unhas, vocé costuma 1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR

limpa-las? G O O O O

Habitos de Higiene Alimentar da Mae

11- Como vocé lava os alimentos que consome 1-sim 2-nfo 0-NS 8-NA 9-NR
cras (frutas, verduras, legumes)?

a- Somente com agua () () () )y O
b- Com 4gua e sabdo ) ) @) ) )
c- Com 4gua, sabdo e bucha ) ) ) ) )
d- Com dgua e solugdo desinfetante () @) () ) )
e- Outra maneira () ) ) ) )
11a — Caso vocé use solucdo desinfetante, qual?
12- Qual a origem destes alimentos? 1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA O9-NR
a- cultiva na prépria casa () () () (N
b- supermercado ) () () () )
c- sacoldo (D 2 O I O B O B O
d- outra origem () () () )y )
13-Caso a crianga consuma alimento cultivado 1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
em casa (fruta, verdura, legume), quais sdo?
a- alface G O O O O
b- couve G O O O O
c- cheiro verde ) ) () ) )
d- cenoura G O 0 O O
e- outros (D O I O B O B O
13a- Vocé (responsavel) utiliza adubo nesta 1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
horta? (G 2 O I O B O B O
13b- Caso afirmativo, qual tipo de adubo é 1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
utilizado?
a- esterco animal (D 2 O I O B O B O
b- esterco humano () ) ) ) )
c- adubo quimico ) ) @) ) )
d- outros (D2 O I O B O B O
Habitos Comportamentais
16- A crianga possui contato com animais l-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
domésticos? (D 2 O I O N O B O
17- Caso afirmativo, quais animais? 1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
a- ciio ) () ) () O)
b- gato () () () () O
¢- outro (D2 O I O B O B O
18- O animal é vermifugado? 1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA O9-NR
G O ) O)
19-Ao limpar o local onde seu animal defeca, a 1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
crianga tem contato com as fezes do animal? () () () )y O



1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA O9-NR
20- A crianga costuma nadar:

GO O O O 0O

a- em rios

GO O O O O

b- em lagos
GO O O O

c- em piscinas de crianca

GO O O O 0O

d- em piscinas de adultos

GO O O O

e- em piscinas de dgua corrente

GO O O O O

f- em represas

Atencao a satide da crianca

21- Com qual freqiiéncia a crianca vai ao 1-acada 6 meses
médico?
2- anualmente

3-somente quando adoece

4-outro
0-NS( )
8- NA( )
9-NR( )
22- A crianga ja fez exame de fezes? 1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
G O O O O
22a- Ha quanto tempo fez seu ultimo exame? 1- a menos de 6 meses

2- entre 6 meses a 1 ano
3- ha mais de um ano

0- NS

8-NA

9-NR
22b- Caso afirmativo, qual foi o resultado 1- Apresentou parasitose
apresentado? 2- Sem parasitose

0-NS

8- NA

9-NR
23- A crianga estd com dor abdominal? 1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR

() O 0O 0O O)
24- A crianga estd com ndusea? 1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR

GO O O O
25- A crianga estd com vomito? 1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR

(O R OO R O N D A
26- A crianga estd com perda de peso? 1-sim 2-n3o 0-NS 8-NA 9-NR

GO 0O O O 0

27- Como estd a evacuacgdo da crianca? 1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
a- fezes liquidas (D 2 O I O R O B O
b- fezes pastosas (D 2 O I O B O B O
c- fezes formadas (G 2 O I O B O B O
d- alternando liquida e pastosa () () ) )y O)
e- alternando pastosa e formada () () () )y O



28- Apresenta algum outro sintoma?
a- flatuléncia

b- esteatorréia

c- outro

AN AN AN -

|
N~ N~ W

im

~ A~~~

-1
)
)
)

a0

0-N
()
)
)

S 8-NA 9-NR
() O
) O
) O
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Anexo 8.5:

Questionario epidemiolégico: Manipuladores de alimentos:

Dados do manipulador de alimentos
I- Identificacao

1- Nome da creche na qual o

manipulador trabalha

2- Numero de identifica¢do da creche

3- Nimero de identificacido do

manipulador de alimentos

4- Nome do manipulador de alimentos

5- Data de nascimento / /

6- Idade (anos)

7- Sexo I-M - F
8- Cidade

9- Bairro em que reside

10- Telefone de contato

11- Data da entrevista / /

12- Caso o questiondrio ndo tenha sido
respondido, anotar motivo da recusa

95



Questiondrio aplicado aos Manipuladores de Alimento

Numero do questiondrio

Numero de identificagdo do manipulador
Idade (em anos)

Sexo

Estado civil

Escolaridade

Renda familiar

Estrutura Residencial do Manipulador
1- Sua casa possui 4gua encanada?

la- Em caso negativo, qual a forma de obten¢ao
de 4gua?

a- pogo

b- rio

c- cisterna

d- outros

2- Como € a dgua consumida em sua casa?
a- filtrada

b- fervida

c- filtrada e fervida

d- sem filtrar e sem ferver

3- Sua casa possui rede de esgoto?

3a- Em caso negativo qual a forma de eliminacio
de dejetos?

a- rio

b- fossa

c- no terreno da casa

d- diretamente na rua

e- outra forma

Habitos de Higiene Pessoal do Manipulador

4- Como vocg lava as maos?

a- Somente com dgua

b- Com dgua e sabdo

c- Com dgua, sabdo e bucha

d- Com 4gua e sabdo antibactericida

5- Quando vocé costuma lavar as maos?
a- Antes de preparar as refei¢des

b- Ap6s as refeicdes

c- Ap6s ir ao banheiro

c- Outro momento

1- Masculino

2- Feminino

1- Solteiro

2- Casado

3- Divorciado

4- Vidvo

1-Ensino fundamental incompleto
2- Ensino fundamental completo
3-Ensino médio incompleto
4-Ensino médio completo
5-Ensino superior incompleto
6-Ensino superior completo
7-Analfabeto

1-até 1 SM

2-entre 2 ¢ 3 SM

3-entre 4 e 5 SM

4-+5SM

5- sem renda

1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
() )y O O O
1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
() )y O O O
() )y O O O
() )y O O O
() )y O O O
1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
() )y O O O
() )y O O O
() )y O O O
) )y O O O
1-sim 2-ndo O0-NS 8-NA 9-NR
() )y O O O
1-sim 2-ndo O0-NS 8-NA 9-NR
) )y O O O
() ¢y O O O
) )y O O O
) )y O O O
() )y O O O
1-sim 2-n3o 0-NS 8-NA 9-NR
() )y O O O
() )y O O O
) )y O O )
) )y O O O
1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
() )y O O O
() )y O O O
() )y O O O
) )y O O O
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6- Além de cortar suas unhas, vocé€ costuma
limpé-las?

Habitos de Higiene Alimentar

7- Vocé foi orientado sobre os hébitos de higiene

ao preparar os alimentos?

7a- Caso a resposta seja afirmativa, quais foram as

orientacdes ?

8- Como voce lava os alimentos que serdo
servidos crus (frutas, verduras, legumes)?

a- Somente com dgua

b- Com dgua e sabdo

c- Com dgua, sabdo e bucha

d- Com 4gua e solugdo desinfetante

e- Outra maneira

8a — Caso vocé use solucdo desinfetante, qual?

9- Vocé prepara sucos com dgua

a- filtrada

b- fervida

c- filtrada e fervida

d- da torneira

10- Vocé prepara alimentos com dgua
a- filtrada

b- fervida

c- filtrada e fervida

d- da torneira

Habitos Comportamentais do Manipulador

11-Caso vocé consuma alimento cultivado em
casa (fruta, verdura, legume), quais sdo?

a- alface

b- couve

c- cheiro verde

d- cenoura

€- outros

11a- Vocé utiliza adubo nesta horta?

11b- Caso afirmativo, qual tipo de adubo é
utilizado?

a- esterco animal

b- esterco humano

c- adubo quimico

d- outros

12- Vocé possui animais domésticos?

12a- Caso afirmativo, quais sdo?
a- cao

b- gato

c- outro

13- O seu animal é vermifugado?

14-Ao limpar o local onde seu animal defeca,
vocé tem contato com as fezes do animal?

1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
GO O O O

1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
GO O O O

0-NS() _ 8-NA() 9-NR()
I-sim 2-nio O-NS 8-NA 9-NR

GO 0O O O O
GO O O O O
GO 0O O O O
GO O O O O
GO O O O O

0-NS(C) 8-NA() 9-NR()

1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
() )y O O O
) )y O O O
) )y O O O
() )y O O O
1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
() )y O O O
() )y O O O
() )y O O O
() o)y O O O
1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
() () () )y )
() () ) )y )
() ) ) ) )
() () () ) )
() () () ) )
1-sim 2-ndao 0-NS 8-NA 9-NR
() ) () ) )
1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
() () ) )y )
() () ) )y )
) () () )y )
) () ) )y )
1-sim 2-ndo O0-NS 8-NA 9-NR
() () () ) )
1-sim 2-ndo O0-NS 8-NA 9-NR
() () () ) )
() ) ) ) )
() () () ) )
1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
() () () )y )
1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
) () ) )y )
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15- Vocé costuma nadar:

a- em rios

b- em lagos

c- em piscinas de crianca

d- em piscinas de adultos

e- em piscinas de dgua corrente
f- em represas

Atencio a saude

16- Com qual freqiiéncia vocé vai ao médico?

17- Voce j4 fez exame de fezes?

17a- Ha quanto tempo fez seu dltimo exame?

17b- Caso afirmativo, qual foi o resultado

apresentado?

18- Vocé esta com dor abdominal?
19- Vocé esta com ndusea?
20- Vocé estd com vomito?

21- Voce estd com perda de peso?

22- Apresenta algum outro sintoma?

a- flatuléncia
b- esteatorréia
c- outro

1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
GO O O O O
GO O O 0O
GO O O O 0O
GO O O O
GO O O O O

GO O O O

1- a cada 6 meses
2- anualmente

3- somente quando adoece

4- Outro

0-NS() 8-NA() 9-NR()
1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
) () O O O

1- a menos de 6 meses

2- entre 6 meses a 1 ano

3- ha mais de um ano

0- NS

8- NA

9- NR

1- Apresentou parasitose

2- Sem parasitose

0- NS

8- NA

9- NR

1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
) () O O O
1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
) () O O O
1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
) () O O O
1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
) () O ) O
1-sim 2-ndo 0-NS 8-NA 9-NR
) () () (
) (
) (

~—
~ A~ A~
~—
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Anexo 8.6:

Comité de ética:

U'j Universidade Federal de Uberlandia

Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagéo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Av. Jodo Naves de Avila, n® 2160 - Bloco J - Campus Santa Ménica - Uberlandia-MG —
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4531

ANALISE FINAL N° 063/07 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O
PROTOCOLO REGISTRO CEP/UFU: 005/07

Projeto Pesquisa: “Prevaléncia de Giardia duodenalis e Cryptosporidium ssp. em
criangas provenientes de creches do municipio de Araguari- MG e fatores de
riscos associados a infecggo.”

Pesquisador Responsavel: Marcia Cristina Cury

De acordo com as atribuicGes definidas na Resolugdo CNS 196/96, o CEP
manifesta-se pela aprovacao do projeto de pesquisa proposto.

Situagdo: O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de
pesquisa com seres humancs, nos limites da redacdo e da metodologia
apresentadas.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 196/96, o pesquisador deverd arquivar por 5 anos o
relatorio da pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados
pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visifar o pesquisador para conferéncia do relatério
e documentagao pertinente ao projeto.

c- a aprovacgao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do
atendimento a Resclugdo 196/86/CNS, ndo implicando na qualidade cientifica do
mesmo.

Data para entrega do Relatério Final: junho{2008

26 de fevereiro de 2007. e
Profa. Dra. San rezinhgd de Farias Furtado
Coordenadora do CEP.

Orientagdes ao pesquisador:

(Para parecer Aprovado ou Aprovado com Recomendagdes)

* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - Item IV.1.f) ¢
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, na integra, por ele assinado
(Item IV.2.d).

* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apés analise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item I113.2),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que
requeiram agdo imediata.

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo
(Res. CNS Ttem VA4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagio ao CEP ¢ & Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

* Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo I
ou II apresentados anteriormente 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também a
mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial ( Res. 251/97,
item II1.2.¢). O prazo para entrega de relatdrio € de 120 dias apés o término da execugdio prevista no
cronograma do projeto, conforme norma da Res. 196/96 CNS.




Anexo 8.7:

Autorizacao da Secretaria Municipal de Educacao:
Araguari/MG, 22 de novembro de 2006.

Oficio n° 001/2006

De: Cynthia Karine Sousa Santos

Para: Secretaria Municipal de Educacio de Araguari/MG
Maria Elionoria Scalia Gomide

Assunto: Solicita autorizacio

Referente: Projeto de Mestrado

IIma. Sra.,

Na condi¢do de aluna do Curso de Pés-Graduagio strito sensu em
Parasitologia e Imunologia aplicada, da Universidade Federal de Uberlandia - UFU,
tenho como projeto o desenvolvimento da pesquisa de protozoarios e parasitas
intestinais, que normalmente ocorrem em criangas entre 0 ¢ 5 anos de idade.

Buscando identificar tal situagdo no municipio de Araguari, €
sabendo que as creches municipais assistem a um grande namero de criangas, seria de
fundamental importincia para o desenvolvimento e agilidade do trabalho, que fosse
autorizada a coleta desses dados em tais estabelecimentos.

As amostras de material serd precedida de uma pequena palestra
com os instrutores de cada creche, bem como, com os responsaveis pelas criangas,
valendo também informar, que ndo havera nenhum custo para o municipio.

Assim, o objeto do presente oficio € requerer a Vossa Senhoria a
concessdo de autorizagdo para a realizagdio do trabalho de pesquisa, e, em sendo
possivel, que seja disponibilizado para anotagdes, a relagdo da organizagdo funcional
de cada creche, para a elaboragdo de dados estatisticos.

: Sendo s6 para o momento, desde ja agradego, renovando protestos
de elevada estima e distinta consideragdo.

Atenciosamente,

-

Cynthia Karine Sousa Santos .
W Litm AR Eﬁ“ﬁa@
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