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RESUMO

As enteroparasitoses sdo consideradas como um grave problema de saude publica
e também sdo importantes indicadores das condigcbes de saneamento basico em
determinadas localidades. As criancas principalmente em idade escolar, quando
estdo parasitas, passam por problemas como: a diminuicdo no aprendizado e
problemas fisicos que sdo logo manifestados. O objetivo deste trabalho foi discorrer
sobre as parasitoses mais comuns em criangas com idade escolar e relacionar em
uma tabela artigos por regides publicados entre 2010 e 2013 que abordassem o
assunto e que foram encontrados na base de dados da Scielo. Na regido sudeste,
sul, centro-oeste, nordeste e norte foram encontrados respectivamente: quatro, um,
dois, trés e dois artigos. No estado de Rondbnia ndo existe nenhum estudo
publicado realizado em creches e escolas para que se obtenham dados a respeito.
Por isso, é de suma importancia a realizacao de trabalhos e abordagens a respeito
do assunto, para que futuramente possamos ter agéncias de fomento que invistam
em pesquisas no Estado.

Palavras-chave: Enteroparasitoses, protozoarios, helmintos e parasitoses
intestinais.



ABSTRACT

Intestinal parasites are considered as a serious public health problem and are also
important indicators of the sanitation conditions in certain localities. Children
especially schoolchildren, than when they are parasites undergo issues as: the
decrease in learning and physical problems that are soon manifested. The aim of this
study was to address the most common parasitic infections in school-aged children
and relate on a table by regions published articles between 2010 and 2013 that
addressed the matter and found that in the SciELO database. In the southeast,
south, midwest, northeast and north respectively were found: four, one, two, three,
and two articles. In the state of Rondonia there is no published study conducted in
kindergartens and schools in order to produce data about. It is therefore of
paramount importance to carry out work and approaches to the subject, so that we
can have future development agencies that invest in research in the state.

Keywords: Enteroparasitosis, protozoa, helminths and intestinal parasites.
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INTRODUCAO

Os parasitas intestinais sdo conhecidos como um dos mais importantes
agentes infecciosos do mundo devido a sua relacdo muito préxima com individuos
que estao associados com precérias condi¢des socioeconémicas. (REY, 2002).

Acredita-se que cerca de 3,5 bilhdes de pessoas séo infectadas e destas, 450
milhdes, desenvolvem doencas em todo o mundo, sendo a maior parte criancas.
(OBERHELMAN et al.,, 1998). No Brasil as doencas provocadas por parasitos
intestinais sdo muito comuns em diversas regides do pais, ocorrendo tanto na zona
urbana quanto na zona rural dos municipios. (SANTOS e MELO, 2011).

A prevaléncia de infeccdo por parasitos intestinais é considerada como um
dos melhores indicadores socioeconémicos de uma populacdo, onde esta pode
estar relacionada com diversos fatores que favorecem a contaminagdo, como
instalacdes sanitarias inadequadas, presenca de coliformes fecais na &gua,
alimentos contaminados, contato com animais, idade do hospedeiro e o tipo de
parasito. (ASTAL et al., 2004).

Pittner et al. (2007) descreveram que, destes individuos as enteroparasitoses
estdo mais ligadas a pessoas com idade escolar, principalmente criancas, por
apresentarem habitos de higiene precéarios, como levar as maos sujas a boca e nao
realizar uma higienizacdo adequada dos alimentos. Desta forma, é muito comum
identificar em criancas desta faixa etaria sintomas como anemia, anorexia,
irritabilidade, insénia, falta de concentracdo, distarbios do sono, nauseas, vomitos,
dor abdominal e quadros de diarreias que ocorrem com frequéncia resultante de um
processo infeccioso promovido por endoparasitas. (ANDRADE et al., 2010).

Paises em desenvolvimento como o Brasil tornam-se modelos de estudo em
parasitos, muito confiaveis, pois apresentam problemas intimamente ligados as altas
prevaléncias de contaminacdo devido as precarias condicdes de moradia, higiene,
habitos alimentares e atendimento a saude publica. (CARVALHO et al., 2002).

A infeccdo parasitaria € considerada como parte do cotidiano da populagéo
infantil em todo o mundo, sendo que esta caracteristica pode promover severos
danos secundarios para seu estado de saude e até mesmo sociais. (FERREIRA et
al., 2006).

O Ministério da Saude (MS) elaborou o Plano de Vigilancia e Controle das

enteroparasitoses que define estratégias para o controle, através de dados sobre a



prevaléncia, taxas de mortalidade e morbidade, que sdo causadas ou que estao
associadas as enteroparasitoses. (BRASIL, 2005).

Esse trabalho se justifica pela necessidade que se faz em abordar esse
assunto, visto que, ndo existem muitos trabalhos publicados principalmente na
regido norte, onde o saneamento béasico é considerado precéario. Estudos assim séo
importantes para ampliar o conhecimento na area académica e o interesse de

agéncias de fomento com o intuito de realizar e investir em pesquisas nessa area.



2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Abordar a ocorréncia de enteroparasitoses em criangas com idade escolar no

Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Descrever 0s principais parasitos que acometem criancas em creches e
escolas;

v' Relatar sobre o0s métodos coproparasitolégicos mais utilizados para
identificac&o de enteroparasitoses;

v Relacionar artigos publicados por regides a respeito de enteroparasitoses em

criancas com idade escolar.



3. METODOLOGIA

Esse trabalho € uma revisdo de literatura que foi realizada no periodo de
janeiro de 2014 a setembro de 2014. Para tal abordagem, foram utilizados artigos e
periddicos cedidos gratuitamente pela internet através dos bancos de dados
Medline, Lilacs e Scielo e também livros encontrados na biblioteca “Julio Bordignon”
da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA). O uso de descritores como
parasitoses, protozoarios, helmintos, parasitologia foram importantes para que o0s
artigos cientificos a respeito do assunto fossem encontrados.

Os critérios de inclusao utilizados foram de artigos que abordassem a respeito
de enteroparasitoses em criancas com idade escolar. Foram excluidos do estudo
artigos que nao abordassem o assunto.

Dentro da literatura consultada, foi utilizado um total de sessenta e nove (69)
referéncias.

Destas sessenta e nove (69) compreendem cinco (05) livros, cinquenta e oito
(58) artigos e seis (06) referéncias como materiais de sites e cadernos oficiais do
Ministério da Saude e produc¢des académicas (dissertacdes e teses).

Na confeccdo da tabela que relaciona os artigos por regides foram utilizados
agueles que foram publicados entre os anos de 2010 a 2013 encontrados na base
de dados da Scielo e que abordem o assunto de enteroparasitoses em criangas com

idade escolar.



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 FUNDAMENTACAO HISTORICA

As doengas parasitarias sdo decorrentes da “pobreza” relacionando este
aspecto com as precarias condicdes de saneamento onde estas endoparasitoses
habitam. (WILSON, 1980).

Barata (2000) relatou em um artigo que para 0s proximos anos sera
impossivel ter uma vida livre sem infecc6es por agentes etioldgicos ou vetores, pois
estes mantém um relacionamento de simbiose com o0 homem.

O parasita precisa espoliar o hospedeiro a fim de adquirir nutrientes que sao
responsaveis por sua sobrevivéncia sem causar danos drasticos ao mesmo para
que ndo o morra. O parasitismo ideal é conhecido como aquele que ndo causa
danos e ndo gera uma patologia ao hospedeiro. (MASCARINI, 2003).

A parasitologia foi estabelecida como um ramo da histéria na metade do
século XIX. Profissionais como médicos, zooldgicos e outros personagens foram
responsaveis pela descoberta de parasitos. Timoty Lewis localizou o nematoide
causador da filariose em 1872. Manson, entre 1877 e 1878 desvendou parte do ciclo
da filariose. (FOSTER, 1965).

AplOs a descoberta de Manson houve varias reformulacbes no campo da
patologia com o levantamento de questdes que necessitavam de novos saberes e
dindmicas para expor os complexos ciclos de vida dos parasitos em seu hospedeiro
(BENCHIMOL, 2000).

Em 1829, foi criada no Brasil a Sociedade de Medicina e Cirurgia no Rio de
Janeiro, onde deu inicio ao caminhar da medicina tropical no pais. Através dessa
sociedade foram criados programas de saude onde eram estabelecidas medidas de
higiene pela populagdo até ser exercida a medicina legal. Nesta época através
desse programa procurou-se destacar o saneamento basico em muitas regides do
pais. (NUNES, 2000).

As infeccbes por enteroparasitoses podem ocasionar uma diminuicdo no
trabalho de um adulto parasitado e ainda aumentar os custos de uma assisténcia
médica. As parasitoses sao consideradas como um grave problema de saulde

publica nos paises em desenvolvimento principalmente o Brasil que apresenta em



muitos locais um saneamento béasico indesejavel que contribui para a proliferacdo de

microrganismos que parasitam o homem. (BARATA, 1997).

4.2 HELMINTOS E PROTOZOARIOS

Os animais que parasitam o homem estédo incluidos em cinco grandes filos:
Protozoa, Platyhelminthes, Nematoda, Acantocephala e Arthropoda. Envolvendo as
parasitoses intestinais os que fazem parte dos filos Platelmintos e Nematoda séao os
mais comuns encontrados no homem. (NEVES, 2005).

Os protozoarios que possuem habitos parasitarios representam um grande
conjunto de organismos unicelulares que para sobreviver realizam todas as funcdes
que sdo necessarias para a sua sobrevivéncia no hospedeiro. Estes se apresentam
de varias formas podendo ser ovoides, esféricos, em forma de estrelas e de
contornos irregulares. (CIMERMAN; CIMERMAN, 2005).

Biscegli et al. (2009) realizaram um estudo na creche “Sinharinha Neto” do
municipio de Catanduva-SP e verificaram a prevaléncia de enteroparasitoses em
29% dos casos, a maioria parasitados por Giardia lamblia (70%).

Os helmintos sdo vermes filiformes e que possuem simetria bilateral. Este
grupo € caracterizado por espécies de vida parasitaria. O hospedeiro definitivo e
especifico desses parasitos € o homem. Este possibilita o desenvolvimento, a
maturidade e a instalacdo em localizacdes anatdmicas caracteristicas, geralmente o
intestino. (NEVES, 2005).

Silva (2009) ao fazer uma pesquisa em areas rurais no Amazonas para
verificar a prevaléncia de enteroparasitoses em criangas, constatou-se que 70% dos
casos eram positivos, estando a maioria parasitados por helmintos.

Em 1987, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estimou que mais de 900
milhdes de pessoas estivessem infectadas pelo Ascaris lumbricoides e 500 milhdes
pelo Trichuris trichiura. Um novo dado abordado pela OMS, diz que em 2008, 980
milhbes de pessoas se encontravam infectadas pelo Ascaris lumbricoides. Os
helmintos que mais acometem os homens sdo os Ancilostomideos, Ascaris
lumbricoides, Enterobius vermiculares e Trhichuris Trichiura. Entre os protozoarios
0s mais prevalentes sao Giardia lamblia, Entamoeba coli e Entamoeba histolityca.
(CIMERMAN; CIMERMAN, 2005). Estudos realizados em Caxias do Sul-RG por



Basso et al. (2008) confirmam essa hipétese de infeccdo por esses parasitos
intestinais.

Segundo a Unicef 2008, estima-se que cerca de 1,3 bilhdes de pessoas
estejam infectadas por ancilostomideo, sendo as criangas as mais susceptiveis as
infecgoes. (SILVA et al., 2011).

4. 3 METODOS COPROPARASITOLOGICOS

4.3.1 Métodos de Hoffmann-Pons-Janer (1934)

Conhecido como método de sedimentacdo espontanea, o método de
Hoffmann-Pons-Janer € qualitativo e eficaz para a pesquisa de ovos e larvas de
helmintos e cistos de protozoéarios. Esse método é utilizado por ser simples e de
baixo custo. Primeiro as fezes precisam ser amolecidas, cerca de 2 a 4g com 5mL
de agua e em seguida trituradas com bastdo de vidro. A amostra deve ser diluida em
20mL de &gua e filtrada em gaze dobrado quatro vezes em copo cbnico com
capacidade de 200mL sendo préprio para o método de sedimentagdo. A suspensao
deve ficar em repouso por cerca de duas a 24 horas. Esse método € o mais utilizado
pelos laboratérios de analises clinicas por ser rapido, de baixo custo e muito
eficiente. (NEVES, 2005).

4.3.2 Método de Faust et al. (1939)

Constituido principalmente pelo processo de centrifugo-flutuagdo em sulfato
de zinco, o método de Faust é qualitativo sendo utilizado para a pesquisa de ovos ou
larvas de helmintos e também para a pesquisa de cistos de protozoarios. As fezes
devem ser diluidas em &agua filtrada, cerca de 10g por 20mL e serem bem
homogeneizadas. Em seguida, filtrar em um copo plastico através de gaze dobrada
em quatro e transferir para um tubo de Wasserman (tubo de hemalise) e levar para
centrifugacéo por 1 minuto a 2.500 rotacdo por minuto (RPM). O sobrenadante deve
ser desprezado e repetir o procedimento até que o liquido fique claro. Desprezar
novamente o sobrenadante e colocar o sedimento em solugéo de sulfato de zinco a

33% e repetir a centrifugacdo. Com o auxilio de uma alca de platina, retirar a



pelicula superficial que contém os cistos e alguns oocistos de protozoarios. Em
seguida colocar em lamina, acrescentar uma gota de Lugol e cobrir com laminula.
(NEVES, 2005).

4.3.3 Método de Willis (1921)

A técnica de Willis € conhecida como flutuacdo espontanea, sendo indicada
para o diagnostico de cistos de protozoarios e ovos de ancilostomideos por se
tratarem de estruturas leves. (REY, 2002). A técnica consiste em colocar 10 g de
fezes em frasco Borrel e em seguida diluir a amostra em solucao saturada de agucar
ou em cloreto de sbédio. Completar com agua até a borda do frasco. Utilizar uma
lamina para encostar na borda do frasco entrando em contato com o liquido e em
seguida deixar em repouso por 5 minutos. Retirar a lamina rapidamente e
suspendendo a parte molhada para cima. Levar ao microscopio e observar com

objetiva de 10x e/ou 40x, ficando a critério o uso de laminula. (NEVES, 2005).

4.4 PARASITOSES INTESTINAIS NA INFANCIA

O aumento da urbanizacdo e também da participacdo feminina no mercado
de trabalho tem feito com que grande parte das criancas em fase pré-escolar
passasse a frequentar creches, que se trata de um ambiente fechado e que abriga
um grande numero de criancas durante todo o dia. Esses locais sdo considerados
propicios para a disseminacdo e contaminacdo de enteroparasitoses devido a
relacdo interpessoal entre criancas nos dormitérios e banheiros. (GURGEL et al.,
2005; NASCIMENTO et al., 2009).

As parasitoses intestinais sédo observadas com maior prevaléncia em criancas
com idade escolar e que vivem em regides periféricas, devido aos habitos
alimentares, cultura e higiene precéaria. Dependendo da localidade no Brasil, 0s
indices por infeccéo parasitaria em pré-escolares podem chegar a 80%. (BELOTTO
et al., 2011).

A contaminagcdo por enteroparasitoses podem causar problemas fisicos e
mentais, resultando em um baixo rendimento escolar, diminuicdo dos efeitos
cognitivos, sintomas gastrintestinais, diminuicdo da massa corporea e além do mais

pode causar problemas psicossociais levando a crianca a ter uma atitude de



isolamento. Quando n&o tratada, as enteroparasitoses podem levar ao 6&bito,
principalmente criangas entre 0 a 5 anos, por terem o sistema imunolégico ainda em
formacdo e por apresentarem habitos de higiene precarios. (CARVALHO;
CARVALHO; MASCARINI, 2006; MORAES, 2008).

As criangas apresentam uma vulnerabilidade em adquirir infec¢bes, porém,
criangas frequentadoras de creches apresentam maior probabilidade desenvolvendo
doencas que se ndo tratadas poderdo se tornar crénicas como problemas
respiratorios, gastrintestinais e cutaneas. Criancas que frequentam creches muitas
vezes apresentam quadros de diarreias onde esse problema € considerado como
um importante indicador de satde publica. (MASCARINI e DONASILIO, 2006).

A anemia ferropriva é diagnosticada em muitos casos de criancas pré-
escolares parasitadas por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancilostomideos
e Taenia sp. (ARAUJO e FERNANDEZ, 2005).

Os protozodrios que atingem as criangas em maior frequéncia sdo a giardiase
e amebiase. Estas podem ser transmitidas a partir do contato interpessoal
principalmente em criangcas que habitem o mesmo local como creches e escolas.
(ALVES et al., 2003).

Segundo Manfroi, Stein e Castro-Filho (2009) os helmintos que infectam mais
os humanos e principalmente as criancas sdo Ascaris lumbricoides, Enterobius

vermiculares, Ancilostomideos e Strongyloides stercolaris

4.4.1 Ascaris lumbricoides

A ascaridiase é considerada uma infecgéo grave e que quando ndo se tem o
tratamento devido pode levar o paciente a quadros clinicos gravissimos e também a
Obito. O nematoide A. lumbricoides possui um ciclo monoxénico, ou seja, possui um
unico hospedeiro. A fémea fecundada é capaz de eliminar até 200.000 ovos n&o
embrionados por dia. A forma de transmissdo mais comum € através de agua ou
alimentos que estejam contaminados com ovos embrionados. (NEVES 2005;
SOUZA; LUCCA; ANIBAL, 2006).

Quando séo ingeridos pelo hospedeiro no processo infeccioso os ovos de A.
lumbricoides eclodem no intestino delgado. As larvas atravessam a parede intestinal
alcancando a veia cava inferior migrando para os alvéolos pulmonares e chegam até

a faringe. Essas larvas podem ser ejetadas através da tosse ou serem ingeridas



novamente indo para o intestino delgado para a postura de novos ovos. (NEVES,
2005).

A grande maioria das infec¢cdes que sdo causadas por A. lumbricoides é
considerada assintomatica devido ao numero muito pequeno de vermes adultos no
intestino delgado. Em infec¢gbes que sao consideradas macicas principalmente em
criangas, ocorrem o bloqueio das fungdes do intestino. (MELO et al., 2004).

Segundo Neves (2005) A. lumbricoides quando encontrado em grande
namero pode causar, acao espoliadora, consumindo nutrientes do hospedeiro, acao
toxica, causando edemas e até convulsbes, acdo mecéanica, obstrucdo intestinal,
localizacéo ectopica: atingindo lugares nao habituais, como por exemplo, figado.

Em 2008 cerca de 600 mil a 1 bilhdo de pessoas foram diagnosticadas
parasitadas por A. lumbricoides e cerca de 20 mil evoluiam a ébito devido a essa
infecgao por ano. (INNOCENTE; OLIVEIRA; GEHRKE, 2008).

Silva et al. (2011) em seus estudos no estado do Maranhao obtiveram uma
prevaléncia de contaminagao por A. lumbricoides em criangas de 53,6%. O mesmo
trabalho apontou um resultado alarmante obtido através de um questionario que
mostrou que 78,1% das familias realizavam suas necessidades fisiologicas ao ar
livre.

Outro estudo realizado por Ferreira et al. (2006) em Guarapuava-PR mostrou
que em 31,7% das amostras analisadas apresentavam positividade para
enteroparasitoses. O helminto A. lumbricoides esteve presente em 4,5% das

amostras e algumas dessas apresentavam déficit nutricional.

4.4.2 Ancilostomideos

Os ancilostomideos séo capazes de resultar um processo patolégico cronico
e que se nao for levado em consideracdo, pode até mesmo gerar consequéncias
drasticas e até fatais ao hospedeiro. Os mais conhecidos e estudados sédo A.
duodenale, Necator americanos, A. braziliense e A caninum, sendo esses dois
altimos conhecidos por Larva Migrans Cutanea (LMC). A transmissao pode ocorrer
tanto por via oral ou por via transcutanea. Os sintomas mais comuns que S&o
relatados sdo lesdes traumaticas no momento da penetragdo do parasito, prurido,
hiperemia entre outros. (NEVES 2005).
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A ancilostomiase é também conhecida como amareldo devido a acgéo
espoliativa que o helminto exerce no hospedeiro causando intensa anemia. Os ovos
dos ancilostomideos sao eliminados pelas fezes e quando estdo em um ambiente
favoravel se transformam em larvas. Ja na forma filaridide, penetra na pele, mucosa
ou através da via bucal. Ap6s penetrarem na pele, podem alcancgar a circulagédo
sanguinea e linfatica, podendo hospedar os pulmdes e o coragdo. (NEVES, 2005).

Rocha et al. (2004) expuseram que esse parasito € um dos nematoides que
mais causam anemias em adultos e criancas devido a sua acdo hematofaga, ou
seja, este é capaz de espoliar ndo sé nutrientes do hospedeiro, mas também as
hemécias que passam por aquele tecido.

A eliminacdo de fezes do hospedeiro contaminadas com ovos e larvas de
Ancylostoma em pracgas publicas pode desencadear quadros de prurido cutaneo
conhecido como bicho-geogréfico ocasionado pela Larva Migrans Cutanea.
(ARAUJO et al., 1999).

Um estudo realizado por Fontes et al. (2003) em escolares do municipio de
Barra de Santo Antonio — AL apontou 938 criancas positivas para enteroparasitoses.
Essas criancas tiveram suas fezes colhidas antes e apds o tratamento. Antes do
tratamento, 523 criancas estavam parasitadas por Ancilostomideos, ap6s o
tratamento o resultado obtido foi de 118 criangas, vindo a confirmar a boa
terapéutica dos medicamentos antiparasitarios (mebendazol, metronidazol e

praziquantel) utilizados nesse estudo.

4.4.3 Enterobius vermicularis

O Enterobius vermicularis é o responsavel pela verminose mais conhecida
como a oxiurose ou enterobiose. Estes vermes adultos habitam a regido do ceco e
apéndice do intestino grosso a qual estdo aderidos a mucosa do mesmo. A infec¢cao
decorrente desse parasito causa um intenso desconforto em func¢ao do prurido anal,
sendo as criancas os individuos mais afetados. Os vermes podem ser encontrados
na roupa intima ou de cama do hospedeiro. Apenas 5 a 10% dos casos sao
detectados através do exame de fezes. A técnica utilizada é a de Graham, que
utiliza uma fita adesiva, onde esta € aplicada sobre a pele da regido perineal para
gue os ovos sejam aderidos a superficie e em seguida é fixada em uma lamina e
examinada microscopicamente (REY, 2002; NEVES, 2005).



Basso et al. (2008) analisaram ao longo de 35 anos, 5.655 casos positivos.
Destes, 65,1% eram positivos para helmintos, sendo o E. vermicularis o de maior
prevaléncia em 8% dos casos.

Beletine e Takizawa (2012) realizaram um estudo do tipo transversal em pré-
escolares de Cascavel — PR para diagnésticos de enterobiose. Observaram 100
amostras onde 26% estavam positivas para enteroparasitoses. Das amostras
positivas 26,9% apresentaram-se positivas para E. vermiculares sendo mais

frequente na faixa etaria entre 4-5 anos.

4.4.4 Strongyloides stercoralis

O agente etiologico causador da estrongiloidiase humana é o Strongyloides
stercoralis. Este possui um ciclo de vida podendo progredir no ser humano (ciclo
parasitario ou direto) ou no meio ambiente (ciclo de vida livre). (MINE, 2009).

A transmissdo da estrongiloidiase ocorre através da heteroinfeccao,
caracterizada pela penetracéo de larvas filaridides pelas nadegas, pele dos dedos e
pés, podendo atingir em um curto espaco de tempo a derme, a linfa e a circulacéo
sanguinea. Outro feito com risco é a invasao do parasito no coragdo, pulmdes e
intestino. Outra forma de transmissdo € através da ingestdo de agua e alimentos
contaminados com larvas filaridides de S. stercoralis. (BRASIL, 2004).

A autoinfeccao é outra forma de transmissao da estrongiloidiase, onde nesse
caso ocorre a penetracao de larvas filaridides no local perianal de pacientes que ja
estdo infectados. (GROVE, 1996).

A estrongiloidiase pode aparecer de forma aguda ou cronica. A forma aguda
se caracteriza por uma reacao inflamatdria onde ocorre a penetragdo da larva com
sintomas de tosse, irritacdo na traquéia e bronquite, diarreia, resfriado, problema
alimentar e dores na regido abdominal. A forma crénica é mais encontrada em
criangas causando sintomas como nauseas, vOmitos, gases intestinais, sindrome
nefrotica, constipacio, além disso, pode também causar obstrucéo intestino. (MINE,
2009).

Uma pesquisa feita em escolares de Barra de Santo Antonio — AL por Fontes
et al. (2003) foram encontradas 143 amostras positivas para Strongyloides

stercoralis.



Ferreira e Junior (1997) realizaram um estudo em escolares do distrito de
Martinésia em Uberlandia - MG. Entre os casos positivos para helmintos, 19%
estavam infectados por S. stercoralis.

4.45 Schistosoma mansoni

A esquistossomose é uma doenga que ocorre em todo 0 mundo e no Brasil é
causada principalmente pela espécie Schistosoma mansoni transmitida pelo
caramujo conhecido como Biomphalaria. (CIMERMAN; CIMERMAN, 2005; NEVES,
2005).

A contaminacdo ocorre principalmente através do contato do hospedeiro com
dejetos depositados em rios contaminados. (RIBEIRO et al., 2004).

A grande maioria das criancas infectadas permanece sem sintomas, iSSO
dependendo do estagio da contaminacdo por S. mansoni. (CARDIN, 2010). A
esquistossomose é divida em fase aguda e cronica. A fase aguda € caracterizada
pela penetracdo da cercaria pela pele causando a dermatite cercariana causando
erupcdo papular, eritema e edema, podendo durar entre cinco e quinze dias.
(SOUZA et al.,, 2011). A febre de Katayama € um sintoma muito comum da
esquistossomose ocorrendo apds uma semana de infecgcdo. Sintomas como febre,
vomitos, diarreia e baixa frequéncia cardiaca sdo relatados. A fase crbnica é
caracterizada por problemas intestinais. Ocorrem quadros de diarreia e dores no
abddémen. Ocorrem também hemorragias digestivas, varizes no es6fago, desnutricdo
e anemia acentuada. (VITORINO et al., 2012).

Uma pesquisa realizada em Jaboticatubas — MG nos anos de 1992 e 1994
aponta dados que, entre as criancas estudadas, 79 delas apresentavam ovos de S.
mansoni nas fezes. (CURY et al., 1994).

Um estudo realizado em Jequié - BA por Brito et al. (2003) mostrou a
prevaléncia de infeccdo por helmintos em geral foi de 74% incluindo por S. mansoni.

4.4.6 Giardia lamblia
Giardiase € uma verminose causada pelo parasito Giardia lamblia um

protozoario que apresenta um ciclo monoxénico e dois formatos: trofozoito e cisto.
(REY, 2002; CIMERMAN; CIMERMAN, 2005).
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A giardiase ¢é mais frequentemente encontrada em paises em
desenvolvimento. No Brasil, muitos casos sao encontrados em criancas com idade
pré-escolar e que estejam submetidos a zonas de risco. A via normal de
transmissdo do homem é a ingestao de cistos maduros que séo transmitidos atraves
do consumo de aguas contaminadas, alimentos crus e mal lavados ou veiculados
por moscas e baratas, a transmissdo pode ocorrer através do contato interpessoal
dependendo da quantidade de pessoas e dos locais onde estas frequentam, o maior
exemplo sdo as creches, contato com animais domeésticos infectados e etc.
(MACHADO et al., 1999; NEVES, 2005).

Algumas vezes a infeccdo por Giardia lamblia pode vir a se assintomatica,
mas nos casos sintomaticos, o paciente pode apresentar um quadro de diarreia
aguda ou auto limitante até mesmo de diarreia persistente, colaborando para uma
diminuicdo na absorcdo de nutrientes e consequentemente perca de peso. A forma
aguda da doenca ocorre através da ingestdo de um elevado numero de cistos
levando a um quadro de diarreia aquosa e de odor fétido. Ja na forma crénica ocorre
uma ma absor¢éo de gorduras e nutrientes como as vitaminas (A, D, E, K), vitamina
B12, ferro e lactose causando danos sérios em criancas. (MONTEVERDE et al.,
2007; NEVES, 2005).

A giardiase é mais frequente em criancas com idade entre 8 meses a 12 anos
devido as condictes de higiene desses individuos ser precarias. O sistema imune de
criancas nessa idade ainda néo é resistente a fisiopatogenia dessa protozoose, mas
sabe-se que adultos dificilmente serdo infectados devido a alta resisténcia do
sistema imunolégico. (FALEIROS et al., 2004; BECK et al., 2005; CASTINERAS e
MARTINS, 2003).

Machado et al. (1999) encontraram em duas creches de Mirassol-SP valores
altos de giardiase, com 61,1% dos casos positivos, sendo as criangas de 2 a 6 anos
de idade as mais afetadas devido as suas condi¢des socio econémicas.

Outro estudo feito em uma escola publica de Campinas - SP por Moura
(1997) mostrou que das 146 criancas incluidas na pesquisa, 8% estavam infectadas
por G. lamblia.

Biscegli et al. (2009) realizaram um estudo na creche “Sinharinha Neto” do
municipio de Catanduva-SP e verificou a prevaléncia de enteroparasitoses em 29%

dos casos, a maioria destes parasitados por giardia sp.



4.4.7 Entamoeba coli e Entamoeba histolytica

A Entamoeba coli é um protozoario que apresenta forma de trofozoito e cisto
medindo cerca de 20 a 50um. O cisto apresenta oito nucleos contendo corpos
cromatoéides que séo parecidos com agulhas. (NEVES, 2005).

E um parasito que vive na cavidade intestinal nutrindo-se de bactérias e
restos alimentares ndo sendo patogénica para 0 hospedeiro. Sua distribuicdo
geografica € mundial. (REY, 2002).

Um estudo realizado em Ariquemes-RO por David e col. (2013) obtiveram a
prevaléncia de 7,68% de Entamoeba coli presente na populacdo que foi atendida
pela rede publica do municipio.

Silva et al. (2010) observaram o diagndéstico parasitoldgico de horticultares e a
familia que vivem em ambientes rurais da regido do Alto Parnaiba — MG e identificou
em 13% dos casos a presenca de Entamoeba coli o que sugeriu maus habitos de
higiene e um importante indicador para a presenca de coliformes fecais na agua e
alimentos contaminados.

A Entamoeba histolytica é o protozoario responsavel pela amebiase,
considerada a segunda causa de morte de doencas parasitarias. Cerca de 100.000
pessoas morrem por ano vitima dessa infeccao. (NEVES, 2005; SANTOS; SOARES,
2008).

Sao encontrados nas formas de cisto e trofozoito. Primeiramente os cistos
sdo ingeridos através da agua ou alimentos contaminados, pelo hospedeiro. No
limen do intestino delgado ocorre o desencistamento gerando o metacisto, que
passa por uma divisao binaria formando os trofozoitos que seguem para o intestino
grosso. (REY, 2002; SILVA, 2005).

Uma pesquisa realizada no municipio de Ibiassucé-Ba em 2012 revela que a
E. histolytica esteve presente em casos tanto na zona urbana quanto na zona rural,
sendo mais prevalente na zona rural com 18,2% dos casos. (MATOS; CRUZ, 2012).

A E. histolytica apresenta grande patogenicidade quando n&o tratada. Este
protozoario pode acometer células epiteliais da mucosa, invasao e destruicdo das
paredes do intestino grosso causando um quadro de necrose podendo também
através de migragdo ir para 0os vasos sanguineos vindos a acometer o figado e

provocar a formagao de abcessos pulmonares. (REY, 2002).



5. ARTIGOS PUBLICADOS NAS REGIOES BRASILEIRAS

A Tabela 1 mostra a distribuicdo geografica de artigos publicados na base de
dados da Scielo que foram realizados entre os anos de 2010 a 2013 abordando o

estudo de enteroparasitoses em criangas de creches e escolas.

TABELA 1: Distribuicdo geografica de estudos a respeito de enteroparasitoses em

criancas nas regides brasileiras de 2010 a 2013.

REGIOES LOCALIDADE ANO
NORTE Manaus — AM (VISSER et al.) 2011
Araguaina — TO (CARDOSO et al.) 2010

SUL Uruguaiana - RS (FIGUEIREDO et al.) 2011
NORDESTE Maranhdéo (SILVA et al.) 2011
Serra Talhada — PE (BARBOSA et al.) 2013

SUDESTE Séao Mateus — ES (ROSA et al.) 2011
Vale do Aco — MG (MAGALHAES et al.) 2013

Sao Jodo Del Rei — MG (BELO et al.) 2012

Niter6i — RJ (UCHOA, et al.) 2010

CENTRO OESTE Bonito — MS (GOMES et al.) 2010
Rondondpolis — MG (ALVES et al.) 2013

FONTE: Scielo (Scientific Eletronic Library Online).

Na regido norte foram encontrado dois artigos publicados que se tratam de
enteroparasitoses em escolares. Em Manaus Visser et al. (2011) realizaram o
“Estudo da associacdo entre fatores socioambientais e prevaléncia de parasitose
intestinal em area periférica da cidade de Manaus”, onde 278 entrevistados eram
criangas. As criancas com idade escolar apresentaram maior prevaléncia de

infecgao do que os adultos e adolescentes.



No Tocantins Cardoso et al. (2010) realizaram o estudo “Prevaléncia de
enteroparasitoses em escolares de 06 a 14 anos no municipio de Araguaina —
Tocantins”. Neste estudo obteve-se a prevaléncia de 55,3% de parasitoses
intestinais. Observaram ainda que a maior prevaléncia ocorre em criancas de menor
idade que ndo tem a nocao das medidas higiénicas e também por terem o sistema
imunoldégico ineficaz.

O estudo no Rio Grande do Sul foi realizado por Figueiredo et al. (2011)
abordou “Parasitoses intestinais em criancas com idade de 24 a 58 meses das
escolas municipais de educacdo infantil, relacionando alguns aspectos
socioecondmicos, Uruguaina — RS”. Foram avaliadas 64 amostras de fezes. Desse
total, 25 amostras foram positivas para enteroparasitoses.

Na regido nordeste foi encontrado dois artigos a respeito do assunto. No
estado do Maranhdo Silva et al. (2011) fizeram o levantamento sobre “Parasitismo
por Ascaris lumbricoides e seus aspectos epidemiolégicos em criangas”. Neste
trabalho 53,6% das criangas estavam parasitas pelo helminto A. lumbricoides.

Outro estudo realizado na regidao nordeste foi “Enteroparasitas e profilaxia em
alunos da zona rural de Serra Talhada — Pernambuco” que foi realizado por Barbosa
et al. (2013). O resultado presente nesse estudo foi de 100% positivos para
enteroparasitoses, e ainda mostraram que todas as que estavam infectadas
apresentaram baixo rendimento escolar.

Na regido centro oeste dois artigos publicados foram encontrados. O estudo
“Enteroparasitoses em escolares do Distrito Aguas do Miranda, Municipio de Bonito,
Mato Grosso do Sul” foi realizado por Gomes et al. (2010) onde avaliaram 115
amostras fecais. Destas, 48 estavam infectadas por parasitoses. Na maioria dos
casos positivos, a bactéria comensal Entamoeba Coli esteve presente.

No estado do Mato Grosso, mais precisamente no municipio de Rondonopolis
foi realizado o seguinte estudo: “Enteroparasitismo e caracteristicas socioambientais
de criangas de uma creche do Mato Grosso” por Alves et al. (2013). Apds a analise
coproparasitolégica, 27,3% estavam parasitadas. O parasita Giardia duodenalis foi o
parasito de maior prevaléncia.

A regido sudeste apresentou um numero maior de periodicos publicados.
Quatro artigos foram encontrados na base de dados da Scielo. No Espirito Santo o
estudo realizado foi “Prevaléncia de enteroparasitas em criancas de creches da



periferia do municipio de Sdo Mateus — ES” onde Rosa et al. (2011) mostraram que
56,1% dos individuos estavam parasitados por helmintos e protozoarios.

Na regido do Vale do Aco em Minas Gerais foi verificada por Magalhaes et al.
(2013) a “Ocorréncia de entereoparasitoses em criangas de creches”, a prevaléncia
encontrada foi de 36,6% dos casos positivos. Outro estudo realizado em Minas
Gerais Belo et al. (2012) analisaram os “Fatores associados a ocorréncia de
parasitoses intestinais em uma populacéo de criancas e adolescentes no municipio
de Sdo Jodo Del-Rey”. Nesse estudo 335 alunos estavam parasitados por um ou
mais parasitas.

E por fim, um artigo publicado no Rio de Janeiro por Uchoda et al. (2010) que
com o seguinte tema: “Parasitismo intestinal em criancas e funcionarios de creches
comunitarias na cidade de Niter6i — RJ, Brasil’. Nesse estudo 429 amostras foram
analisadas, sendo 372 amostras de criancas e 57 amostras de funcionarios. O

parasitismo esteve evidente em 192 criancas e em 22 funcionarios.



CONSIDERACOES FINAIS

As parasitoses intestinais sdo consideradas como um grave problema de
salude publica, visto que podem desencadear um aumento na morbidade e até
mortalidade em uma populagdo onde as condicbes de saneamento Sao
consideradas precérias.

As enteroparasitoses acarretam danos imensos a saude da crianca
parasitada, principalmente aquelas que nédo possuem habitos de higiene adequados
e por ndo terem o sistema imunoldgico eficaz. O principal dano causado em criancas
com idade escolar é o baixo rendimento no aprendizado. Constatou-se a partir da
literatura consultada que a infeccdo em criangas se da principalmente por A.
lumbricoides, Entamoeba coli e Giardia lamblia. Sabe-se que o saneamento basico
em muitos lugares é precario, algumas escolas ndo possuem o devido cuidado
guando se trata de agentes infecciosos.

O estudo em escolas e creches no Brasil ainda se faz necessario, pois
existem poucos periédicos publicados que demonstram dados a respeito das
enteroparasitoses em criancas. Na regidao sudeste foram encontrados quatro artigos,
na regiao sul um artigo, na regido centro-oeste dois artigos, na regido nordeste dois
artigos e na regiao norte foram encontrados dois artigos na base de dados da Scielo.
No estado de Ronddnia ndo existe nenhum estudo publicado realizado em creches e
escolas para que se obtenham dados a respeito.

Por isso, é de suma importancia a realizacao de trabalhos e abordagens a
respeito do assunto, para que futuramente possamos ter agéncias de fomento para

gue invistam em pesquisas no Estado de Ronddnia e nas outras regifes brasileiras.
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