Artigo

s PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOSES EM CRIANGAS DO PRIMEIRO
A TERCEIRO ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL DE UMA ESCOLA PUBLICA
LOCALIZADA NO MUNICIPIO DE VIDEIRA - SC

Eloisa da Silva*
Ménica Frighetto**

Nei Carlos Santin***

Resumo

Enteroparasitoses representam sérios problemas de saude publica,
especialmente em paises em desenvolvimento. Quando associadas a ma
nutricdo podem ser responsaveis pela dificuldade de aprendizado de
criancas. O periodo escolar detém a faixa etdria com as maiores taxas de
prevaléncia de parasitas intestinais. Objetivou-se analisar a prevaléncia de
parasitoses em criancas do primeiro ao terceiro ano do ensino fundamental
de escola publica em Videira, SC. Métodos: os exames coproparasitologicos
foram readlizados em 60 criancas de ambos os sexos. As amostras foram
coletadas com o auxilio dos pais, em frascos apropriados, apds reunido para
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e explicacdo de
como deveria ser a coleta. As amostras foram conservadas a temperatura

de 4°C e processadas por meio da técnica de sedimentacdo espontdnea.

Resultados: Os exames parasitoldgicos mostraram que 21,67% das criancas
estavam parasitadas por enteroparasitas ou parasitas comensais.
poliparasitismo foi de 7,7%. Ovos de Ascaris lumbricoides estiveram prese
em 30,77% das amostras. Conclusdo: Parasitoses intestinais continud
representando problema de salde publica, principalmente em criangcas e
em dAreas precdrias.
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NTRODUGCAO

Nas Ultimas décadas, tém-se observado ligeiras reducdes nas taxas
globais de prevaléncia de diferentes infeccdes parasitdrias. Em
contrapartida, observa-se um sensivel aumento do nUmero absoluto de

sos. Parasitas como  Ascaris  lumbricoides,  Trichuris  frichiura e
llostomideos acometem cerca de um bilhdo de pessoas, distribuindo-se
globalmente por mais de 150 paises e territérios, além de apresentar alta
prevaléncia na populacdo pedidtrica. Estimativas recentes indicam que as
infeccoes helminticas sdo a causa bdsica de todas as doencas que afligem
b 12,3 % dos meninos e 11,4 % das meninas em paises em desenvolvimento

(MACEDO et al., 2008).

No Brasil, as parasitoses estdo entre os principais problemas de saude
publica principalmente em criancas. Os problemas envolvendo as
parasitoses fomam grande proporgcdo, especialmente devido as condigcoes

' socio econdbmicas, a falta de saneamento bdsico e educacdo sanitdria
(MAMUS et al., 2008).

As enteroparasitoses provocam nos individuos, principalmente em
criancas: md-absorcdo, diarréia crénica, anemia, desnutfricdo, dores
abdominais, dificuldade de aprendizado, concenfracdo e afraso no

crescimento, o que resulta em baixo rendimento escolar (OLIVEIRA, 2005).

As criancas no periodo escolar constituem a faixa etdria com as
maiores taxas de prevaléncia de infeccdes parasitarias. Além disto, estdo
mais expostas a contaminagdo do solo e da dgua, devido a n
incorporacdo de hdabitos de higiene pessoal (SILVA, 2008).

O diagndstico, afravés do exame parasitolégico de fezes,
indispensavel para identificacdo dos parasitas. Assim, € necessdrio identificar,
tratar e prevenir as infeccoes parasitdrias, a fim de evitar reinfeccoes.

Portanto, o presente estudo teve por objetivo estimar a incidéncia
parasitoses em criancas do primeiro a terceiro ano do ensino fundome

de uma escola publica localizada no municipio de Videira, Santa Co’ror‘ﬁg&:}
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SENVOLVIMENTO

2.1 METODOS

2.1.1 Populacdo estudada

Esta pesquisa realizou-se em criancas de 6 a 10 anos de idade
maftriculados nos turnos matutino e vespertino do primeiro a terceiro ano do
ensino fundamental, no periodo de 16 de agosto de 2011 a 05 de setembro
de 2011.

2.1.2 Coleta das amostras

Inicialmente fez-se uma palestra aos pais ou responsdveis para
apresentacdo da pesquisa, com objetivos, importdncia da realizacdo do
estudo e como seriam feitas as coletas, analises e entrega dos resultados.
Também foram abordados os principais enteroparasitas encontrados no
Brasil, sua forma de contaminacdo, sinais e sinftomas e medidas preventivas.

A inclusdo dos individuos na pesquisa ocorreu mediante a aceitacdo
voluntdria da familia em participar da investigacdo e a prontificacdo em

colher as amostras de fezes. Apds a aceitacdo do termo de consentimento

pelos pais ou responsaveis foram distribuidos frascos coletores de fezes
identificados com um cddigo, a fim de manter a privacidade dos sujeitos da
pesquisa e data da coleta. Os pais foram instruidos quanto ao modo
coletar as fezes e data de entrega da amostra.

Até o momento do exame, o material ficou conservado a 4°C, e
andlises foram realizadas diariamente, no Laboratério Central de Andlises da
Universidade do Oeste de Santa Catarina — Unoesc campus de Videira, até a

Ultima amostra recebida.
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‘ 2.1.3 Andlise de amostras

Para o processo de andlise das amostras utilizou-se o método de
Hoffman, conhecido também como Pons e Janer ou sedimentacdo

espontdnea.
2.1.4 Retorno d comunidade

Todos os participantes do estudo receberam um laudo dos resultados
do exame parasitoldgico. Os casos positivos de parasitose intestinal foram

b instruidos a comparecer no Programa de Saude da Familia (PSF).

2.1.5 Consideracoes éticas

Este trabalho foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina pelo Protocolo ne:
024/2011, CAAE: 0025.0.151.000-11 e teve o consentimento dos paqis ou

responsdveis pelos escolares.

2.2 RESULTADOS

Foram distribuidos 79 frascos coletores aos escolares, destes, 60
atenderam a solicitacdo de colheita das amostras. Do total de exames
coproparasitoloégicos  realizados 13 (22 %) estavam parasitados p
enteroparasitas ou comensais (TABELA 1).

Das amostras analisadas 12 (92,3 %) apresentaram-se mon ~ As
espécies encontradas foram Ascaris lumbricoides (30,77 %), Endolimax nana
(23,07 %), Entamoeba coli (38,46%). O poliparasitismo ocorreu com Endolimax

nana e Hymenolepis nana (7,7%) (TABELA 3).
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2.3 DISCUSSAO

A participacdo dos escolares no presente estudo foi significativa,
sendo que apenas 19 alunos, dos que aceitaram participar da pesquisa, Nndo
uxeram amostra.

As andlises coproparasitolégicas apresentaram positividade para 22 %
da populacdo. Comparando este trabalho a outros realizados com criancas,
como estudos feitos em Concoérdia - SC, o qual encontrou 12,6 % de
prevaléncia; o estudo em Cascavel — PR com 11 % de prevaléncia; e o
estudo recente feito em UberlGndia — MG, que obteve uma prevaléncia de
29,3 %, sendo que nesta foram analisados 133 amostras; constatamos que a
prevaléncia de enteroparasitoses na escola publica de Videira - SC é
relativamente alta (FERREIRA, et al., 2004; GONCALVES et al., 2008; MARQUES
et al., 2005).

Por outro lado, ao comparar com a prevaléncia enconfrada em
criancas de Salvador — BA, com 66,1 %, e em criancas de Campina Grande —
PB, 94,07 %, percebe-se que em relacdo ao Nordeste brasileiro a prevaléncia
enconfrada neste estudo € baixa (PRADO et al., 2001; SILVA et al., 2005).

De acordo com os resultados pode-se constatar a ocorréncia de

parasitas ndo-patogénicos, como Endolimax hana com 23,07 %, Entamoeba

coli com 38,46 % sendo este o parasita de maior prevaléncia no estudo. A
Entfamoeba coli, € frequentemente encontrada no homem nas mais
diferentes partes do mundo, sendo mais comum nas regides com condicd
sanitdrias precdrias. Vive no infestino grosso, nutrindo-se de bacteéri
detritos alimentares, raramente de hemdceas. Ndo invadem tecidos, ne
mesmo € patogénica, consequentemente, ndo necessita de tratamento,
assim como a Endolimax nana (CIMERMAN; CIMERMAN, 2002). Por terem o
mesmo mecanismo de fransmissdo dos patogénicos sdo bons indicado
das condicdes sociossanitdrias, sinalizando uma situacdo de risco(&’
contaminacdo de doencas de transmissdo oro-fecal (BASSO et al., §Q§)E

o

Visto que por se tratarem de protozodrios comensais sdo oriundos d
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"‘Qéétdo de cistos maduros com alimentos contaminados, dgua
taminada, portadores assinftomdticos que manipulam alimentos, como
ambém por artrépodes, moscas e baratas, por meio de seus dejetos
(FERREIRA; ARAUJO, 2006).

Também notou-se positividade de parasitas patogénicos como Ascaris
bricoides com 30,77 %, estando de acordo a maioria dos estudos que
cam esse helminto com maior prevaléncia em criancas (MAKIYAMA;
SCHURTSCHENTHALER, 2010). A fransmissdo ocorre pela ingestdo dos ovos
infectantes do parasita, procedentes do solo, da dgua ou de alimentos
contaminados com fezes humanas (PIAZZA, 1999; NEVES et al., 2004). A
> ascaridiase pode manifestar-se por dor abdominal, diarreia, nduseas e

anorexia. Quando hd grande niumero de vermes, pode ocorrer quadro de
obstrucdo intestinal. Alguns pacientes apresentam  manifestacoes
pulmonares em virtude do ciclo pulmonar do parasita (FERREIRA et al., 2003).

O poliparasitismo foi observado em 7,7 % das amostras, com cistos de
Endolimax nana e ovos de Hymenolepis nana. A Endolimox nana, como
citado anteriormente, € um parasita ndo patogénico, ao contrdrio da
Hymenolepis nana, que € um helminto cosmopolita e mais freqiente em
regides de clima temperado e subfropical, onde as prdticas de higiene
pessoal e 0s meios sanitdrios sdo pobres ou insuficientes. A infeccdo ocorre
pela ingestdo dos ovos do parasita. Os sinfomas quando observados se
traduzem por problemas gastrintestinais (CIMERMAN; CIMERMAN, 2002).

As criancas estdo mais expostas & contaminacdo por parasitas em
funcdo do desconhecimento bdsico de higiene e estdo em contato mai
constante com o solo, demonstrando que d medida que crescem hd
diminuicdo na incidéncia das enteroparsitoses e  consequen
desenvolvimento do sistema imunolégico. Deve-se considerar ainda a auto-
infeccdo, sendo que as mdaos contaminadas representam uma fonte de
veiculacdo e disseminacdo de parasitoses intestinais. Assim, para diminui
nuUmero de individuos parasitados € necessdrio aplicar medidas de con
capazes de intferromper os mecanismos de transmissdo (ANDRADE é{‘o‘%}
2002). >
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Como a dispersdo de ovos, cistos e larvas se faz através do ambiente,
, alimentos e mdos contaminadas com fezes, do ponto de vista coletivo,
s principais medidas em primeiro momento, sdo saneamento ambiental e
urbano, em segundo € a informacdo e educacdo onde devem ser
enfatizadas as nocdes de higiene corporal, a manipulacdo adequada dos
entos. Evitar contato com o solo contaminado, esgoto e fezes. Manter
pre limpas as instalagcdes sanitdrias assim como as roupas de cama,
oalhas e roupas intimas. O combate a desnutricdo também & essencial,
criancas bem nutridas raramente apresentam repercussoes significativas
devido as parasitoses (OLIVEIRA, 2005).
> As parasitoses intestinais, apesar de serem bem conhecidas no Brasil,
sdo raramente estudadas nas diferentes regides do pais. Em Santa Cataring,
hd poucos relatos de prevaléncia, sendo este em Videira o primeiro registro

da readlidade de infeccdo por enteroparasitoses.

3 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou existr uma alta prevaléncia de
enteroparasitoses que devem ser controlada com fratamento das criancas
parasitadas, além de mudancas nas condicdes ambientais desta drea.

Cabe aos profissionais da saude contribuir para a conscientizacdo da

populacdo a fim de erradicar as parasitoses objetivando melhoria na

qualidade de vida da populacdo.
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TABELA 1 - Prevaléncia de parasitas intestinais em criangas
b de 1° a 3° ano do ensino fundamental de uma escola publica

localizada no municipio de Videira, Santa Catarina.

Positivo 13 22

Total 60 100

Fonte: Os autores (2015)

TABELA 2 — Frequéncia de mono e poliparasitismo.

Monoparasitismo 12

Fonte: Os autores (2015)




TABELA 3 — Espécies de parasitas encontrados nas fezes

analisadas.

Ascaris lumbricoides 4 30,77

Entamoeba coli 5 38,46

Fonte: Os autores (2015)
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