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Enteroparasitoses em Criancas de Creche
Area Temética de Saude

Resumo

As enteroparasitoses sdo um grave problema de saude publica, priectpaéntre preé-
escolares e escolares, nos quais pode determinar emagrecimeméa, ditficuldade no
aprendizado e no crescimento, estando sua transmissdo associaéaca c@ habitos
higiénicos, saneamento basico e intenso contato pessoa—a-pessoa faypareaiaibientes
fechados. O projeto tem como objetivo estudar a circulagéo dos entsitagagen criangas e
funcionarios das creches comunitarias de Niteroi através de metopiagparasitoldgicos
convencionais. Coletaram-se trés amostras fecais de cada individdoragneprocessadas
pelas técnicas de Faust e cols, Lutz, Baermann & MoraesheeRiodificado por Young. Os
resultados foram encaminhados individualmente aos responsaveis para gectatamento
e coletivamente através de palestras aos responsaveis e funsiaa#icreches. O projeto
atingiu diretamente a 590 criangas e 100 funcionarios de creches éorasrde Niter6i de
2000 a 2004. Foram realizadas 16 palestras e em 1 creche foram dedas\atividades
lidicas com as criangas. Evidenciou-se parasitas em 61,35% daasdantpredominio de
Giardia lamblia e em 37% dos funcionarios. O projeto tem permitm@eear informacdes
em relacdo a circulacdo de parasitoses intestinais nas <rechminitarias de Niterdi e
contribuindo para a formacé&o da consciéncia comunitaria sobre este tema.
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Introducéo e objetivo

Os trabalhos de extensédo nas Universidades brasileiras tentamr des‘muros onde
se encontram encastelados os detentores da ciéncia”, gerando umapetenméo dupla
entre a sociedade como um todo e o circulo universitario. O procesyatinte para tal fim
busca, portanto, com beneficios bilaterais, integrar o conhecimental fsonconhecimento
popular permitindo o crescimento do ser humano como um todo e a contegfimliza
universidade na realidade da sociedade que a cerca. Tal visdo paosiigunos dos
Estabelecimentos de Ensino Superior, ndo s6 ter uma nocao dos reaisgsadbegrupo
social que se estabeleceu na regido como também, crescer do pasta dentifico e psico-
social. Nesta realidade, o projeto “enteroparasitoses em cridagagches” atua ha quatro
anos em comunidades carentes do municipio de Niteroi, gerando conhechelestosados
com a epidemiologia e controle das parasitoses intestinaigaresdi exames parasitoldgicos
de amostras fecais oriundas de criancas e funcionarios de coechesitarias, além de
informar a populacéo sobre a importancia e as formas de evitar tais infeccées.



As creches comunitarias estudadas funcionam com apoio da Fundacédo Mudleicipa
Educacdo de Niteréi e tem como funcionarios pessoas da comunidade onsereseAs
parasitoses intestinais sdo um grave problema de saude publicandatipgncipalmente
criangcas no periodo pré-escolar e escolar. Nessas, a evolucdocdaonfede determinar
desde quadros assintomaticos até variada sintomatologia caeatztepnr inapeténcia
seguida de emagrecimento, diarréia, dificuldade no aprendizado (Trgtatthy1971) e no
crescimento (Hlaing, 1993). Apesar de ndo apresentarem altalddeglias parasitoses
intestinais atuam como causa associada importante de mortalidadéntga (Nunes et al,
1997). Apesar dos esforcos dos profissionais de saude, varias pesquisasrdentuesnao
tém ocorrido alteracdes na prevaléncia das parasitoses ingestn8irasil, que persiste em
ser bastante elevada. Um estudo feito com criancas de 7 a 14 a@dadadem 10 estados
brasileiros, mostrou uma positividade de 55,3% para pelo menos algum tgavagdéose
(Saturnino et al, 2003).

A transmissdo das enteroparasitoses ocorre na maioria dos casas fssiva oral,
com a ingestao de agua ou alimentos contaminados com as estrutasitsarjzs liberadas
por esses agentes, sendo sua maior prevaléncia vinculada a areasaguesentam com
condi¢cBes higiénico-sanitarias precarias associadas a faitatal@ento adequado de agua e
esgoto. Estes fatores facilitam a disseminacao de ovos, cikiosms, sendo a transmissao
também facilitada pelo aumento do contato pessoa a pessoa propiciadamkiestes
fechados como asilos e creches, pois o grande numero de individuos pressstss
ambientes ndo permite, muitas vezes, obedecer as normas de hagsime, &ontribuem para
o0 alto grau de enteroparasitismo (Cardoso et al, 1995).

Outro fato observado € que o ambiente coletivo proporciona uma maior probiabilida
de adquirirem infeccéo, tendo em vista a possibilidade de um grandeondeneriancas
estarem parasitadas, o que provavelmente condiciona a um alto rismatal®inacéo a toda
populacdo exposta a esse convivio (Nunes et al, 1997). Nestas infecqiestidade de
estruturas parasitarias de infeccdo € um elemento importanttipara 0 sucesso ou fracasso
do estabelecimento de parasitismo. Se o nimero de formas for muip dirre tendéncia
a assintomatologia, ou a infeccdo pode nem vir a se instalar, por dositaroprios
mecanismos de resisténcia do hospedeiro destruirem tais parasitos.

Nas protozooses intestinais, o problema da carga infectiva € mimmitadecapacidade
de replicacéo parasitaria no organismo do hospedeiro. Nesses, ofil@sanos juntamente
com as fezes ja sdo infectantes, o que facilita a transnpesioa—pessoa ou até mesmo a
auto-infeccdoGiardia lamblia € geralmente o protozoario mais prevalente entre as criangas
com ou sem a associacdo com outros agentes, incidindo mais erascdantidades entre 2
e 4 anos, devido aos precérios habitos de higiene préprios da idade, comoacoidcasuja
na boca ou ndo lavar as méos antes das refeicbes ou apds evacuartrocadd porG.
lamblia assume um papel de significante importancia em criancas de @tapos de baixa
idade e/ou subnutridas tanto por sua acao espoliativa quanto por outros adpest@s
patogenia, com a possibilidade de prejudicar a absorcéo intestinain{Sa et al, 2003).
Dentre os helmintoAscaris lumbricoides é o mais prevalente, seguido fgorchuristrichiura
estando em varios casos associados em parasitismo, uma vez quai@ses exigidas para o
desenvolvimento de seus ovos sao semelhantes, principalmente quando seneraontra
areas de clima quente e regides com saneamento basico pr€eadiasp, Santana e Aguiar,
1995; Machado e Costa-Cruz, 1998; satrunino et al, 2003).

Os helmintos séo, geralmente, encontrados em menor nimero, uma vez quaio 0VO
larva, que sédo liberados juntamente com as fezes do individuo, em akgpéeies necessita
passar pelo solo para que haja seu desenvolvimento para se tornactantadge Oliveira et
al (2003), analisaram 47 amostras sub-ungueais e fecais de cdangas creche com faixa
etaria entre 1 e 6 anos. Em relacdo as amostras subungueais,raltepostividade em 16



criancas (34%). Destas, 13% apresentaram parasitos diferentesatenalmfecal e no
subungueal o que pode ser um indicativo da ocorréncia de infeccOes cremtidass
criancas devido a aglomeracdo dessas. Em 7 amostras os autonésema 0 mesmo perfil
parasitario nas amostras fecais e subungueais, 0 que favoreceagdadia existéncia de
auto-infeccdo externa nas criancas. Os autores sugerem qfetegt@deria ser devido aos
maus habitos higiénicos da populacéo, dai a importancia da educac&ms&nipulim et al
(1996), estudando enteroparasitoses em escolares, verificaraneaeseato da populacéo
alvo apés atividades vinculadas a educacdo em saude. Os autores ndo @vadieam
mudanca de habitos, pois tal alteracdo esta vinculada a outros faioresinfra-estrutura
bésica. Apenas o tratamento individual das criancas, com exameedeptesitivo, ndo seria
suficiente para diminuir a prevaléncia dos parasitas intesturas,yez que os indices de re-
infeccdo podem ser extremamente elevados. Portanto, deve-se taafa¢éno £sgoto e a
agua contaminada que podem ser ingeridos por essa crianca (Rdci@%t)aNo ambiente
de creche, por ser um ambiente coletivo é importante o tratametddadeos positivos do
grupo, inclusive os funcionarios.

Os manipuladores de alimento também podem ser importantes veiculadores
disseminacdo de parasitas, pois qualquer falha na higiene podeaacargééminacdo de
alimentos e viabilizar a transmissdo ndo s6 dos parasitasnaiestomo de outros agentes
patogénicos ao homem. Baseado nessas informacdes, o projeto tem coivm albjbecer a
incidéncia de parasitoses intestinais em funciondrios e crialecageches comunitarias do
Municipio de Niter6i, esclarecendo a comunidade quanto aos possiveis smesare
veiculos de transmissédo, bem como a forma de evitar sua trarsrmigs@®jeto visa também,
através da educacdo em saude formar uma consciéncia em redae@e agentes patogénicos
na populagdo, de forma que a comunidade alvo participe ativamente no calassole
enteroparasitoses e na melhora de sua qualidade de vida.

Metodologia

No periodo de 2000 a 2004, foram coletadas trés amostras fecais pessug de 3
(trés) dias diferentes. Foram coletadas duas amostras comvantséRailliet-Henry) e uma
terceira sem conservante. As amostras com conservante forarespaas pelas técnicas de
Faust e cols., que tem como fundamento a centrifugo—flutuacdo com delfaboco (d =
1.200), pela técnica de Lutz, que tem como fundamento a sedimentacdo espemt&aéce
de fundo cbnico e pela técnica de Ritchie modificada por Young, que temfaodamento a
centrifugo—sedimentagcdo com acetato de etila. A amostra a fequrocessada pela técnica
de Baermann & Moraes, que tem como fundamento o termo hidrotropismo pdsitarvas.
Apoés o processamento das técnicas de Faust e cols., Lutz e Ritddifeeado por Young,
parte do material foi colhido entre lamina e laminula (20 x 2@jcoaou-se 1 gota de lugol
para melhorar a visualizacdo das estruturas parasitarias, seardmadas ao microscopio
optico.

Na técnica de Baermann & Moraes, utilizou-se um microscopioeest#pico para
visualizacdo de larvas em vidro de relégio. As amostras foramsgamtas as tercas-feiras,
sendo os resultados parasitoldgicos entregues apds uma semana dEessampento no
laboratério. Apds as andlises laboratoriais, os resultados foraladade foi marcada com a
creche uma data para a realizacdo da palestra para os fumisianarios, sendo entéao
abordadas as parasitoses intestinais circulantes na crechenfogmeena transmisséo e na
profilaxia.

Foi distribuido um panfleto com as principais medidas utilizadas nootmrde
enteroparasitoses para que as pessoas levassem a informagiimapasadéncia. O projeto
também levou a informacdo para as criancas através de atividatsais, teatrais e
plasticas.



Resultados e discussao

O projeto atingiu diretamente a 590 criangas e 100 funcionarios de di¥e<re
comunitarias de diversos bairros da cidade de Niterdi. A taxa tigigsgao entre as criancas
foi de 63,4% e entre os funcionarios foi de 56,8% (Tabela 1). E imporessttar que nio
houve adeséo de 100% das criancas nem dos funcionarios e com isso damesiteal tanto
entre as criangcas como entre os funcionarios pode ser diferemeatdrada. Apesar desse
fato, a participacdo de mais de metade dos individuos contatados falecadai boa. A
participacdo dos funcionarios foi inferior a esperada, pois por seddissmmais que lidam
diretamente com as criangcas pressupunha-se um maior interessgapriente porque a
maioria deles reside na comunidade onde se localizam as crealyesm® sdo responsaveis
pelas criangas que freqientam a mesma.

Evidenciou-se positividade parasitaria em 61,35% (312/590) das crianbata(Zpe
em 37% (37/100) dos funcionarios (Tabela 3), com variacdo entre as slicezshes. O
parasita mais freqlente, nas criancas, em relacdo aos protoZoaftodamblia a qual foi
evidenciada em 168 (28,5%) individuos, seguidagmtaimoeba coli em 65 (11%). Na tabela
4 estdo demonstrados os dados referentes as espécies paramit@uistsadas entre as
criancas com suas respectivas frequéncias, onde se pode obser¢ao \@aE mesmas nas
diferentes creches. Entre os helmintos foi encontresdaris lumbricoides em 69 (11,7%)
criancas elrichuris trichiura em 53 (9%). Esses dados concordam com as observacdes de
Oliveira et al (1979) e Bezerra et al (2003). Nunes et al (1999n#acam 55,8% (82/147)
de positividade par&iardia lamblia, 32% (47/147) paraAscaris lumbricoides e 31,3%
(46/147) pard&richuristrichiura.

No presente estudo, embora tenha-se encontrado as mesmas espécaérci@ foi
menor.Enterobius vermicularis foi evidenciado em 3 casos, embora em algumas creches os
pais e/ou funcionarios tenham relatado coceira peri-anal nas eriaBgte resultado é
compativel com as metodologias empregadas, as quais apresentarsebaikilidade para o
referido agente, cuja ovoposi¢cao ocorre na regido peri-anal. Medigatxa foi oferecido
aos pais ou a creche a execucédo da técnica de Grahan, a quahtivanss criancas para as
guais foi solicitada. O encontro de protozodarios ndo patogénicos Eooati e Endolimax
nana na populacgéo infantil estudada, indica a ingestdo de alimentos ou agumicadds por
fezes humanas o que pode favorecer também a infeccdo por agentégipadogiue Sao
adquiridos da mesma forma. A creche H é um bercéario e atendeasride 2 meses até 2
anos. Nessa o0 parasitismo nas criancas mais novas foi negativanduditigiene adequada.
A positividade foi evidenciada nas criangas acima de 1 ano, o que prosaieh@sultou de
sua maior interacdo com o ambiente e com os demais colegas, eatendai creche e de sua
propria residéncia. A creche L localiza-se préxima a um lixateede a uma comunidade
extremamente carente. A creche apresenta instalacfes gsesarido a area livre composta
por quintal de terra. Nesse grupo 71,2% das criancas e 54,5% dos funcipagdiogsantes
apresentaram parasitas. Acredita-se que tal positividade tedbagserada pela baixa
gualidade higiénico-sanitaria da comunidade em questdo. Nessa amtiéent se observou
um baixo percentual de participagédo das criancas (45,3%).

No grupo dos funcionarios das 13 creches estudadas, os parasitaseqizstés
foram Entamoeba coli, Blastocystis hominis e Endolimax nana. Dentre esses, apenas
Blastocystis hominis quando encontrado de forma isolada e associado a sintomas como
diarréia, tem sido considerado patogénico. Os demais agentes imdicanmo de agua e ou
alimentos contaminados por material fecal de origem humana, oldingksparasita a partir
de méos contaminadas, diretamente ou na manipulacdo de alimentosgripssgrocurou-
se alertar a importancia sobre a qualidade da agua, dos alimaatobén da higiene em
relacdo a lavagem de méaos. Apesar de ter sido evidenciadaraasvespécies parasitarias
circulando entre criancas e funcionarios nao foi possivel garardimsanissao pessoa-pessoa,



pois varios outros fatores interferem na transmissdo dos ageoies, e deficiéncia de
saneamento e abastecimento da agua da comunidade e qualidade doesalendmra a
mesma possa estar ocorrendo. O tratamento dos individuos ficou por corgapdasivos

responsaveis pelas criancas, através do pediatra individual ou da Exaeme realizadas 16
palestras aos pais e funcionarios, pois em algumas crecheddithdolque o procedimento
fosse individualizado ao grupo de funcionérios, 0 que gerou maior participaganesmos
através de perguntas e colocacdo de situacdes vivenciadas porAssgakestras tiveram
duracéo de 30 minutos, sendo entdo aberto espaco para esclarecimentos e discussao.

A presenca nas palestras foi facultativa e em algumas comusiolasiervou-se baixa
participagdo. A baixa frequéncia foi, muitas vezes, justificada petessidade dos pais de
terem de trabalhar ou de ir para casa cuidar dos respectiveseafdepmeésticos. Em 1 creche
foram desenvolvidas atividades ludicas com as criancas, que seud@mstjjor um teatro de
fantoches, seguida de atividades com figuras ilustrativas ondeassamaladas as condicdes
certas e erradas em relagao a aquisicao de parasitoses.

Apos esta atividade foram distribuidos desenhos para serem colorideighcas.
Também se utilizou expressdo musical e corporal com fins educatiaes foi proposta uma
muasica com letra personalizada sobre a aquisicdo e formas deleaidr parasitismo
intestinal. A mesma foi apresentada junto com uma coreografi@igu@thda pelas criancas.
Nas atividades com as criancas pode-se perceber aquisicdo do cenhmcpois algumas
comentavam 0 assunto ap0s meses, apesar de ter sido uma atividade Poosaldas
palestras demonstrou sensibilizacdo da comunidade, embora a situacaasdsmpa néo
tenha sido avaliada ap0s tal fato. E sabido que a mudanca de héabitos elddejdalvida de
gualquer grupo demanda atividades continuadas e de participacdo ndo sé daammmuni
como também das entidades governamentais e ndo governamentais de apoio.

Conclusoes

O projeto tem permitido recuperar informacdes em relacdo Wagjéo de parasitoses
intestinais nas criangas e funcionarios de creches comunitérigkimioipio de NiterGi e
através de atividades relacionadas a educacao em saude, vem contphtaraiformacéo da
consciéncia comunitéria sobre este tema.

Tabela 1 — indice de participacédo de criancas e funcionarios desresmunitarias
de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil a pesquisa de enteroparasitas.

Creche Criancas Funcionarios Bairro
Total Participante % Total Participante %
Creche Participacdo creche Participacao
A 67 34 50,7 11 10 90,9 Santa Rosa
B 54 35 64,8 7 5 71,4 Cantagalo
C 32 19 59,4 6 3 50 Icarai
D 97 68 70,1 16 10 62,5 Séo Francisco
E 68 56 82,4 9 9 100 Jurujuba
F 120 65 54,2 25 5 20 Centro
G 55 35 63,6 20 6 30 S&o Domingos
H 98 60 61,2 28 9 32,1 Pé Pequeno
I 70 47 67,1 11 11 100 Inga
J 36 35 97,2 5 5 100 Vital Brazil
K 44 32 72,7 5 5 100 Sapé
L 130 59 45,3 22 11 50 Caramujo



M 60 45

75 11

11

100 Beltrao

Total 931

590

63,4 176

100

56,8

Tabela 2 — Resultado da andlise de amostras fecais de 590 cradnc¢h3 creches
comunitérias da Cidade de Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil no periodo de 2000 a 2004.

Criancas

Bairro Creche Total participantes Positivo Negativo
Santa Rosa A 34 17 17
Cantagalo B 35 19 16
Icarai C 19 9 10
Séo Francisco D 68 38 30
Jurujuba E 56 35 21
Centro F 65 33 32
S&o Domingos G 35 16 19
Pé Pequeno H 60 25 35
Inga I 47 24 23
Vital Brazil J 35 18 17
Sapé K 32 17 15
Caramujo L 59 42 17
Beltrédo M 45 19 26
Total 590 312 278

Tabela 3 - Resultado da analise de amostras fecais de 100 fumsiodaril3 creches
comunitérias da Cidade de Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de 2000 a 2004.

Funcionérios

Bairro Creche Total participante Positivo Negativo
Santa Rosa A 10 7 3
Cantagalo B 5 2 3
Icarai C 3 0 3
Séo Francisco D 10 3 7
Jurujuba E 9 2 7
Centro F 5 0 5
S&o Domingos G 6 3 3
Pé Pequeno H 9 5 4
Inga I 11 3 8
Vital Brazil J 5 0 5
Sapé K 5 0 5
Caramujo L 11 6 5
Beltrao M 11 6 5
Total 100 37 63

Tabela 3 — Frequiéncia espécies parasitarias evidenciadas naasufecais das 590 criancas
gue frequentam 13 creches comunitarias de Niteroi, Rio de Janesd,mBraeriodo de 2000

a 2004.

Creche




Espécie A B C D E F G H I J K L M Tota

parasitaria

Giardialamblia 3 13 7 27 21 25 4 23 10 6 7 14 8 168
Entamoeba 2 0 0 2 7 2 5 o 3 3 1 8 0 33
histolytica

Entamoebacoli 6 1 3 8 7 6 0 1 2 6 4 18 3 65
Endolimax 5 0 0 1 1 3 2 2 2 5 3 6 3 33
nana

Blastocystis 4 0 0 9 0 O 5 2 1 0 O 1 0 22
hominis

Ascaris 6 7 1 6 6 3 3 1 8 3 3 15 7 69
lumbricoides

Trichuris 4 3 0 5 4 3 2 0O 5 5 5 10 7 53
trichiura

Hymenolepis 0 1 0 0 1 1 0 O 0O O O 1 o0 4
nana

Enterobius 0 0 0 O 0 O 1 o o O o o 1 2
vermicularis
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