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Controle de Geohelmintiases em Creche Municipal do Rio De Janeiro
Area Temética de Saude

Resumo

Por representarem as maiores endemias parasitarias, o cald@solgeohelmintiases é
fundamental para se mudar o panorama de saude na populacdo. Este teakalbonto
objetivos, diagnosticar, tratar, realizar o controle de cura deitpaessintestinais, confirmar
0 nivel socio-econémico da populacdo e realizar trabalho de educacadsasih 2002 e
2003, a prevaléncia de geohelmintos foi determinada em criancas mggopestro anos, de
creche municipal, localizada no bairro de Vila Isabel, na cidade dod®iJaneiro. O
diagnéstico foi realizado através do método de Kato-Katz. O tratanamtiparasitario foi
prescrito e fornecido a todos os parasitados. O programa educacionall comh a
colaboracdo de alunos de graduacdo de Enfermagem, Ciéncias Bigldgitesdo e
Medicina. A prevaléncia encontrada para geohelmintos foi de 30.3% em 20@Z ANe
30,0% em 2003 (N: 240). Os geohelmintos encontrados foram Ascaris lumtsit20de%o)
e Trichuris trichiura (9,5%), cujas prevaléncias ndo sofreramagites significativas durante
0 estudo. O controle de cura foi realizado em 2003, em 47,0 % dos caso® o088
resultados até agora obtidos mostram que a prescricdo, mesmo oameainfento gratuito
dos medicamentos, juntamente com o programa educacional, ndo modificevad8ngias
das geohelmintiases na creche estudada.
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Introducéo e objetivo

O estudo da prevaléncia mundial das principais parasitoses causadasrpes
evidenciou um aumento do numero absoluto de individuos infectados por Ascaris
lumbricoides, e Trichuris trichiura, estimados, respectivamentel,Brbilhdo e 1,0 bilhdo
(www.who.int).

Apesar da distribuicdo das enteroparasitoses mostrar cataesnsoprias tanto em
relacdo a area geografica quanto ao tipo de populacdo estudadas, gabelas afetam um
grande numero de individuos, sendo consideradas nos paises do terceiro mundo,
consequéncias do baixo nivel social, econdmico e cultural de seus habitantes.

O processo crescente de urbanizacdo, verificado nas cidades dos gquaises
desenvolvimento, acarreta a aglomeragdo de pessoas nas pediéeriggandes cidades
geralmente em areas com infra-estrutura sanitaria preEstafato, propicia a instalacéo das
infeccdes parasitarias, sobretudo as causadas pelo Ascaris didgs;icTrichuris trichiura,
Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica.



No Brasil, mais da metade de pré-escolares e escolares arsmp@arasitada (Costa-
Macedo et al., 1998; Costa et al., 1998). Com relacéo a faixaa@térida infeccéo, criancas
e adolescentes sdo 0s mais parasitados e 0s mais expostesomosdaimorbidade. Segundo a
Organiza¢cdo Mundial de Saude (WHO, 1985), a crianca menor de cinco adadejeor se
encontrar em periodo de crescimento e desenvolvimento, sofre maiasag|iigncias das
parasitoses intestinais.

Alguns autores trabalham com esta faixa etaria (Monteird.,et388; Gross et al.,
1989) acreditando que, por estarem, geralmente, mais expostas aorgacgsitaria, estas
criancas espelham melhor o grau de contaminacéo da regido pesqiesattaa sua menor
capacidade de migragao.

E de longa data a preocupacdo de pesquisadores quanto a associacdo das
enteroparasitoses com as condi¢cdes sanitdrias a que as populagesrabraestdo
sistematicamente submetidas, assim como sua importancia naPsilida (Camillo—Coura,
1985; Teodoro et al., 1988; Waldman e Chieffi, 1989).

Botero (1981) em revisdo sobre a persisténcia das parasitoséedrges América
Latina, faz referéncia a estreita relacdo da enteropaessitmsm subdesenvolvimento e
pobreza, condicOes estas ainda presentes em varios paises latino-americanos.

Dentro deste quadro, ele justifica a permanéncia elevada e constaste
geohelmintiases no Brasil. No municipio do Rio de Janeiro a urbanat#gge praticamente
a totalidade da populacdo, porém cerca de 17% dos habitantes residéaweks ou
assemelhados. O sistema de abastecimento de agua e esgotam#atm gpodem ser
considerados satisfatérios pois 96,1% dos domicilios possuem agua encapadase8,8%
ndo possuem esgoto adequado (IBGE, 1996). Entretanto, estudos recentes questnam
regido metropolitana do Rio de Janeiro a renda média familiacgmta é distribuida
acentuadamente de forma desigual entre seus habitantes, sendadeepéto IBGE (2001)
gue os 10% da populacdo mais rica ganha quase 40 vezes mais que os 10% mais pobres.

Relevancia do projeto: considerando que a parasitose intestinal néprasanaiores
endemias do mundo; que no nosso pais cerca de metade da populagdo encoasitask ga
gue a infeccéo parasitaria pode causar varios quadros de debilidadezot@d como déficit
escolar, perda de peso, distirbios de aprendizagem, alteracdo no desentolyiondo-
estatural, baixa produtividade do trabalhador bracal, distirbios gastnai®, irritabilidade,
distarbios neuroldgicos e intervencgdes cirirgicas, podendo levar atéoraesrarte; que o
controle medicamentoso é de baixo custo, seguro e de alta efigaelaas medidas
preventivas individuais sao de facil apreensdo e préatica; que badmltinvestimento
governamental no controle de massa. Por tudo isso, consideramos queojeste Sar
enquadra no tema proposto e que uma vez executado, promovera uma melhor qielidade
vida e saude da comunidade alvo.

Objetivos: realizar diagnéstico parasitolégico de fezes para lgeiotiases em todas
as criancas que frequentam a creche da instituicdo estudaday reatatamento de todos os
casos positivos; realizar o controle de cura posterior atravésgiwsiaco parasitoldgico nos
casos positivos e tratados; confirmar o nivel sGcio-econdmico da popudapaoitar alunos
estagiarios, treinando-os em metodologia e técnicas aplicaddsta € ao diagndstico das
parasitoses intestinais; executar um programa educacional deleodfs parasitoses
intestinais, para a conscientizacdo de criancas, pais, responsdueaglores e funcionarios
da creche; dentro do programa educacional, orientar alunos e essagidaronstrucdo do
conhecimento, a partir de atividades educativas e preventivas junto a comunidade.assisti

Metodologia
Este trabalho foi realizado de marco a dezembro de 2002 e de 2003, na dundaca
Municipal Lar Escola Francisco de Paula (FUNLAR), Vila IsaRéb de Janeiro. Avaliamos



criancas com idade de quatro meses a quatro anos, matriculadasanio leeng maternal da
creche. O trabalho iniciou-se pds a realizacdo de uma palestiactiia as orientacdes
gerais quanto aos objetivos e os procedimentos inclusos no trabalho eamsasatura de
termo de conhecimento livre e esclarecido pelos pais ou responsasesiaigas (em
anexo).

A coleta das amostras fecais foi realizada através débdisfio de potes contendo
solucdo conservadora de MIF (mertiolate, iodo, formol) e formol a 10%edolos pela
Disciplina de Parasitologia da Faculdade de Ciéncias Médicdsidarsidade do Estado do
Rio de Janeiro — UERJ. Os potes foram entregues juntamente camfoumativo orientando
o procedimento da coleta (em anexo). Foram coletadas, pelos paisponsé&®is, trés
amostras de cada crian¢a, em cada frasco contendo os liquidos conservantes.

Os procedimentos técnicos para 0os exames parasitologicostera diei uma lamina
de cada exame, através de microscoépio otico, foram realizadoarsdaios da Disciplina
de Parasitologia do Departamento de Patologia e Laboratérios dildekr de Ciéncias
Médicas, UERJ. A técnica escolhida para anéalise do mateteibecdo dos geohelmintos foi
a de Kato-Katz, especifico para ovos de helmintos, realizada cambagsarte sélida do
material homogeneizado, fixado tanto no MIF quanto no formol a 10 %, seguiledor&ao
da técnica para o material coletado a fresco (Katz et al., 1@72pntrole de cura foi
realizado apos 10 dias do tratamento, utilizando-se a mesma técnica.

O tratamento e posterior controle de cura das parasitosesnatestontou com a
participacdo do servico médico da creche, ja familiarizado camestdes de saude local. A
medicacdo antiparaitéria prescrita e oferecida gratuitamaose casos positivos foi o
Mebendazol 2% suspenséo (5ml, duas vezes ao dia durante trés dias).

Foi realizada identificacdo e avaliagdo das caracteristigasograficas, infra-
estruturais sanitarias, econémicas e sociais dos envolvidos, atiavéstrevistas com o
membro responsavel por cada nucleo familiar incluido no projeto. Os queesoitdam
preenchidos pelos alunos e estagiarios envolvidos no estudo.

O programa de educacdo sanitéria, conscientizando as criancaansiiases ou
responsaveis e os profissionais da instituicdo envolvida foi transraitidees de recursos
audiovisuais, distribuicdo de folhetos impressos, dramatizacdes e dewdestde parasitos.
Este programa educacional contou com a valiosa participacdo do corpotalide nossa
Universidade, alunos de graduacgéo dos cursos de Medicina, Ciénciasdam|&gifermagem
e Nutricdo, sendo dois estagiarios remunerados e os demais, alunos voluntarios.

Resultados e discussao

Os resultados obtidos da avaliagdo das condicbes sécio-econdmicasaranir
tratar-se de populacdo oriunda das classes menos favorecidas, caliasripacas de regido
favelizada, saneamento precario e apresentando baixa escolaridade.

Um total de 277 criancas que frequentava regularmente a crecéeafoinado de
marco a dezembro de 2002, encontrando-se uma positividade de 30.3% para geshe&mint
de margo a dezembro de 2003, foram examinadas um total de 240 criancas e a gediivida
de 30.0%.

Os geohelmintos encontrados foram Ascaris lumbricoides e Trickuelsura,
conforme mostra a tabela abaixo:

Prevaléncia deAscaris lumbricoides e Trichuris trichiura entre criancas de bercario e
maternal da Fundagao Municipal Lar Escola Francisco de PaulaL@R)NVila Isabel, RJ.,
em 2002 e 2003.

2002 2003




Total Ascaris Trichuris Total de Ascaris Trichuris
de exames
exames

% N % N % N % N
Bercario 99 19,2 19 5,0 5 118 13,6 16 5,1 6
Maternal 178 236 42 10,1 18 122 24,6 30 16,4 20
Total 277 22,0 61 8,3 23 240 19,2 46 10,8 26

Estes resultados mostram que a prescricdo, mesmo com o fornecgrentto dos
medicamentos juntamente com o programa educacional, ndo modificou dénmiasados
geohelmintos encontrados na creche estudada.

Foram prescritos e fornecidos gratuitamente Mebendazol para umdeotase6
criancas que se encontravam parasitadas por geohelmintos, durante st o@ controle
de cura foi realizado em 47,0 % dos casos, somente em 2003, sendo que 10,8W4veonti
parasitados.

Dentro do programa educacional, foram realizadas cinco palestrastradas por
docentes da Disciplina de Parasitologia da UERJ que acumulam gsqred&ncia no estudo
das parasitoses intestinais em comunidades socio-economicamesitdesfavorecidas da
cidade do Rio de Janeiro. Semanalmente, eram feitas duas visE&iNBAR para
divulgacgdes verbais e por meio de panfletos, entrega e coleta gonentes coletores das
amostras, orientando-os como proceder na coleta e alertando-os sempoeaguaedidas
preventivas de contaminagao.

O programa educacional foi realizado durante todo o desenvolvimento dddrabal
pela equipe, mas principalmente por alunos e estagiarios que se prommhaemsmitir
numa linguagem simples e clara as medidas de prevencéo e controle das geasedmintia

Este trabalho de conscientizagdo foi realizado com os pais, respsresgamiliares
das criancas e também com todos os funcionarios da creche que wa@ballir@tamente com
as criangas. Os recursos mais utilizados pelos alunos foranraslésatros de fantoches e
dramatizacoes.

Foi também elaborado e produzido por esses alunos, utilizando as acumlstetas,
material didatico como pranchas e cartazes explicativos, dtobkzdurante toda a campanha e
acOes educativas do estudo.

Além disso, os alunos participaram ativamente, de forma supervisionada,
orientacdo a coleta, recebimento e transporte do material.

No final de 2003 foram distribuidos cerca de B&®de higiene para todas as criancas
e entregues cinco filtros completos, que foram sorteados entresadapairiancas. Essk$s
foram preparados pelos alunos e eram compostos por sabonete, pentetifimas dastradas
e um jogo de memodria, cujo tema era a parasitose intestinal.

Conclusbes

Sendo 0 nosso trabalho de apoio ndo sO a pesquisa, mas também ao ensino e a
extensdo, acreditamos que a articulagdo entre o conteudo tedrico/pratiexperiéncia de
uma realidade vivida em instituicbes de atendimento a criancastesré de fundamental
importancia como instrumento facilitador de aprendizagem.

Este trabalho propiciou o envolvimento dos alunos de graduacdo na realidade de
saude, cultural e econbmica da populacdo carente usuéaria da crechipahtnaicalhada,
suas possibilidades e seus limites. Acreditamos que essa egjgenié contribuir para torna-
los profissionais mais sensiveis ao conhecimento da influéncia dasg;d@mdiociais e
sanitarias como fator de risco para as infec¢des parasit@éasde mais humanizados no seu
desempenho profissional.



Quanto aos resultados obtidos, observamos que ha necessidade de maiores
investimentos em programas nesta area, que possibilitem uma alramgéior na cobertura
da populacdo parasitada, para que se tenha um efeito real na dimétasggEohelmintiases
na populagdo. Além disso, é fundamental que haja um trabalho mais intenso de
conscientizacao junto aos familiares e profissionais da creche@santedidas de prevencéo
as parasitoses.

Referéncias bibliograficas

BOTERO D 1981. Persistence of the endemic intestinal parasitdatsn America.Bull Pan
Am Health Org 15: 21-248.

CAMILLO-COURA L 1985. Control of soil-transmitted helminthiasisiocdinated control
projects. In Crompton, DWT., Nesheim, M C., Pawlowski, Z S, Ascaresik its
public health significance. Londomaylor and Francis 289p. 253-263.

COSTA MCE, COSTA-MACEDO LM, ALMEIDA LM, COELI CM, COLLEY PE,
TAVARES DA, FRANCO SR 1998. Prevaléncia de enteroparasitosesogranidade
sob intervencdo ambiental do Programa de Despoluicdo da Baia de Gaanabar
Caderno Saude Publice: 49-60.

COSTA-MACEDO LM, MACHADO-SILVA JR, RODRIGUES-SILVA ROLIVEIRA LM,
VIANNA MSR 1998. Enteroparasitoses em pré-escolares de comunicdadigddas
da cidade do Rio de Janeiro, Bra€idderno de Saude Publical4:109-113.

GROSS R, SCHELL B, MOLINA MCB, LEAO MAC, STRACK U 1989. Thmpact of
improvement of water supply and sanitation facilities on diarrheand@stinal parasites:a
brazilian experience with children in two low-income urban communifRevista de
Saude Publica23: 214-220.

MONTEIRO CA, CHIEFFI PP, BENICIO MHA, DIAS RMS, TORRB8AGV, MANGINI
ACS 1988. Estudo das condicbes de saude das criancas do Municipio de S&o Paulo
(Brasil), 1984/1985. VIl — Parasitoses intestinRigvista de Saude Public22: 8-15.

KATZ N, CHAVES A, PELLEGRINO J 1972. A simple device for quanivt stool thick-
smear technique in schistosomiasis mansBevista Instituto Medicina Tropical
Séo Paulo 14: 397-400.

TEODORO U, CASAVECHIA MTG, DIAS MLGG, FALAVIGNA DLM, PBBRONI SM,
ARROIO IMA 1988. Perfil epidemioldgico das parasitoses intestinaidMunicipio
de Maringa, Paran&iéncia e Cultura40: 698-702.

WALDMAN EA, CHIEFFI PP 1989. Entereoparasitoses no Estado de Sdo: Baestdo de
saude publicaRevista Instituto Adolfo Lutz 49: 93-99.

WHO 1985. The public health significance of ascarididl WHO 63: 465-466.

Anexo:
ROTEIRO PARA COLETA DE FEZES

Defecar em uma vasilha bem limpa e seca, em um pedaco deoptastem folha de
jornal, evitando que as fezes se misturem com urina.

Retirar uma pequena quantidade de fezes correspondente ao que cabe em uma
colherzinha e colocar esta mesma quantidade em cada um dos doisiep@iéstico com
liquido: um que contem um liquido de cor avermelhada, e outro com um liquidar jimrobos
altamente toxicoSNAO PODEM SER BEBIDOS!

Tampe bem os potes e balance um pouco para misturar as fezes com o liquido.

Escreva o nome da pessoa que defecou do lado de fora dos potes e guasheassate
a hora da entrega.



N&o precisa colocar os potes contendo os liquidos com as fezes na geladeira.
Repetir tudo o0 que esta escrito acima por mais dois (2) diasrddéer sempre utilizando os
mesmos potes plasticos para colocar as fezes da mesma pesserceMa coleta, que sera a
ultima, além de colocar fezes nos dois potes com liquido, coloque umadgdande fezes
também no pote de plastico vazio, enchendo-o até a metade.

Guarde o pote contendo somente fezes na geladeira e entregue-o,rjtentaimeos outros dois
potes, na escola (creche) em no maximo dois dias apés a ultima coleta.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: “Controle de parasitoses intestinais e pediculose eituigis de atendimento a
criancas carentes na cidade do Rio de Janeiro”.

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto sobre diagnosticaneetrso de
verminoses que vem sendo realizado na Funlar de Vila Isabel h&deeirés anos. Como €
bastante freqlente o niUmero de criancas parasitadas por vermepalpneaie a lombriga,
esta pesquisa tem por finalidade estudar as verminoses no grupgngascmenores de cinco
anos de idade, podendo também examinar responsaveis e profissionais dedssaude
instituicdo. Este projeto inclui exames de fezes e tratamemstocriEngas parasitadas, e
transmissao de nocdes sobre prevencdo de vermes por meio de palesteas. Vocé sera
orientada(o) sobre a coleta de material para o exame dediezesl filho(a) e o tratamento
sera realizado com medicacdo de uso comum na pratica médicad&laré& informar ao
médico da Funlar caso observe alguma alteracdo no estado de sauddiltio(s¢ apos a
medicacdo, podendo procurar o0 médico(a) da equipe para orientacfes. Aisipagis e a
da crianca sdo voluntdrias e poderd ser interrompida a qualquer moguentfulgar
conveniente, assim como podera fazer as perguntas adicionais quetarepass 0 Seu
completo esclarecimento. Apos 0s exames, vocé sera informada(@) osalesultados, mas
com a garantia de que o nome do seu filho(a) ndo serd revelado em nigwin e
divulgacao posterior do trabalho.

Em caso de davida, podera consultar a Dra Léda Maria da Costddylgue trabalha
na Disciplina de Parasitologia da Faculdade de Ciéncias MéthcHsiversidade do Estado
do Rio de Janeiro (Av. 28 de Setembro, 87 fundban8ar).

Caso concorde em participar voluntariamente desta pesquisa, apOsira éei
entendimento de todas as informagdes referentes a este estud@stawar este termo de
consentimento.

Nome do aluno Assinatura do responsavel:






