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RESUMO
As parasitoses intestinais séo um grupo de doencas causadas por parasitos que invadem o
sistema gastrointestinal, aderem a parede intestinal e utilizam condi¢Ges ambientais favoraveis
para alimentacdo e reproducdo. Para esta revisao, adotou-se um estudo bibliografico de livros,
revistas, legislacdo e uso de noticias. Apos a busca, 6 dos artigos apresentados pertencem a
Scielo e 5 a PubMed, dos quais 3 artigos sdo do ano de 2013, e dois artigos do ano de 2009, o0s
demais sdo publicacfes dos ultimos 20 anos. Dentre as parasitoses de importancia médica, a
mais comum foi a Giardia lamblia (12,8%), diagnosticada na forma de cistos. Também foi
encontrada alta frequéncia de leveduras (28,9%). Entre as parasitoses ndo patogénicas, dentre
0s parasitos oportunistas a maior frequéncia foi Entamoeba coli (15,5%). No presente estudo,
foi encontrada alta prevaléncia de parasitoses na populacdo, principalmente entre classes
socioeconémicas desfavorecidas, bem como em grupos de criancas em idade escolar, o que esta
de acordo com relatos de outros autores que denominam essa faixa etaria a mais vulneraveis a

este tipo de infeccéo.

Palavras-chave: Doencas Parasitarias; helmintiase; infeccdes por protozoarios; infec¢bes

oportunistas.



ABSTRACT

Intestinal parasitic diseases are a group of diseases caused by parasites that invade the
gastrointestinal system, adhere to the intestinal wall and use favorable environmental conditions
for feeding and reproduction. For this review, a bibliographic study of books, magazines,
legislation and news use was adopted. After the search, 6 of the articles presented belong to
Scielo and 5 to PubMed, of which 3 articles are from the year 2013, and two articles from the
year 2009, the others are publications from the last 20 years. Among the parasitic diseases of
medical importance, the most common was Giardia lamblia (12.8%), diagnosed in the form of
cysts. A high frequency of yeasts (28.9%) was also found. Among the non-pathogenic parasites,
among the opportunistic parasites the highest frequency was Entamoeba coli (15.5%). In the
present study, a high prevalence of parasites was found in the population, especially among
disadvantaged socioeconomic classes, as well as in groups of school-age children, which is in
agreement with reports by other authors who call this age group the most vulnerable to this type
of infection.

Keywords: Parasitic diseases; helminthiasis; protozoan infections; opportunistic infections.
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Introducéo

As parasitoses intestinais ou enteroparasitoses constituem-se como um grupo de
doencgas causada por parasitos, que agem invadindo o sistema gastrointestinal, aderindo-se a
parede do intestino, usando as condi¢fes propicias do ambiente para se alimentar e se
reproduzir. As parasitoses intestinais sdo causadas por helmintos e protozodrios que se instalam
no organismo de seres vivos, acarretando uma sequéncia de consequéncias danosas a satde do
infectado. Os principais tipos de parasitos intestinais sdo os protozoarios e os helmintos. Séo
exemplos de doencas causadas por esses tipos de parasitos: Amebiase, Giardiase, Ascaridiase,
Ancilostomiase, Enterobiase ou Oxiuriase. Essas parasitoses desencadeiam manifestacGes
clinicas como diarreia, amareldo, dentre outras?.

Essas infeccBes atingem uma parcela significativa da populacao, cerca de 3,5 bilhdes de
pessoas, com prevaléncia em criangas, causando muitas doencgas. Pensar na contengdo da
proliferacdo desses parasitos é pensar em medidas de controle mais eficientes, principalmente
para as comunidades mais passiveis, com o prop6sito de minimizar a prevaléncia e a incidéncia
de infecgdes por parasitoses intestinais e a eficiéncia do sistema publico de salde e saneamento,
melhorando assim, a qualidade de vida da populag&o?.

Parasitoses intestinais sdo doencas produzidas por parasitos cujo habitat natural € o
sistema digestivo humano; muito j& se sabe sobre a patologia, principalmente quando
comparada a outras doencas humanas. Apesar do vasto conhecimento acerca da doenca, a taxa
de morbidade das parasitoses intestinais no mundo hoje ainda permanece elevada. Com base na
literatura revisada, acredita-se que a prevaléncia das parasitoses em muitas regides seja
semelhante @ mesma de 50 anos ou mais. Esse aspecto demonstra a dificuldade que existe para
eliminar ou pelo menos manter essas doencas sob controle, tal fato se expressa pela
complexidade dos fatores epidemiol6gicos condicionantes 2.

S&o doengas infecciosas, provocadas por parasitos adquiridos através da ingestdo de
alimentos, agua e pelo contato direto com os pés em solo contaminado e que se alojam no
intestino. Sdo cistos/ovos/larvas que estdo na terra € na agua e que, ao serem ingeridos,
interferem nos processos de absorcdo, metabolismo e excre¢do dos alimentos consumidos.
Favorecem a diminuicdo do desenvolvimento psicoldgico, intelectual e fisico do ser humano
ao longo de sua vida, constituindo as criangas o grupo mais vulneravel por serem dependentes
do manejo dos adultos®.

Se levarmos em conta que se trata de enfermidade muito antiga, pode-se entender que

dependeu da propria humanidade para evoluir e permanecer presente principalmente naqueles



paises em desenvolvimento, com altas taxas de incidéncia. Dai a importancia da realizacéo de
estudos sobre o tema em &reas onde ocorrem variagdes climaticas, seja em areas tropicais
urbanas ou rurais, sabendo que na maioria delas existe diferentes infraestruturas de salde, a
possibilidade de contaminagdo de alimentos e pouco ou nenhum tratamento de agua®.

As acdes para a prevencdo e enfrentamento das enteroparasitoses, requerem atengéo.
Estas, precisam se pautar no diagndstico, tratamento e melhoria das condi¢Ges de saneamento
basico, conscientizando e possibilitando o cuidado individual e a difusdo de acdes que visem
promover a prevencdo, de modo a reduzir o risco de complica¢Bes oriundas das parasitoses
intestinais®.

Com este intuito, nesta pesquisa buscou-se, inicialmente, elencar e discorrer sobre o que
sd0 as parasitoses intestinais, suas causas e quais complicacbes mais comuns elas causam,
afetando a salde, assim como pontuar quais sdo os principais fatores que influenciam a

proliferagédo desses parasitos.

Desenvolvimento

Antecedentes do problema

Atualmente, estima-se que mais de 2 bilhGes de pessoas em todo 0 mundo vivam com
parasitoses intestinais, segundo dados da Organizacdo Mundial de Salde - OMS. As
OrganizacBes Internacionais de Salde Publica (Organizacdo Pan-Americana da Saude e
Organizacdo Mundial da Saude) estimam que 20-30% dos latino-americanos estdo infectados
por helmintos intestinais, enquanto 0s nimeros nos bairros menos favorecidos frequentemente
chegam a 50% e em algumas populacGes indigenas esse percentual pode chegar até 95%.
Segundo dados estatisticos, no Equador os mais afetados sdo criancas considerando cerca de
60%°.

Parasitoses intestinais sdo doencas endémicas em todo o mundo, constituindo um
problema de saude, inclusive em paises desenvolvidos, que, embora com menor frequéncia,
também atinge sua populagdo. 1sso determina uma diminuicdo consideravel na qualidade de
vida das pessoas, ja que complicacbes como anemia, desnutri¢do e distdrbios surgem a partir
do ponto de visio psicoldgica e social®.

Em estados nordestinos a renda econdmica e as mas condi¢cbes de saneamento
constituem fontes de infecgdo nos lugares onde sdo massivamente deslocados’. No Brasil, a

cisticercose possui uma taxa de mortalidade de 0,97 0Gbitos/1.000.000 habitantes,



principalmente em pessoas do sexo masculino, idosos, brancos e residentes em regides

endémicas®.

Grupos mais comuns de parasitoses intestinais

As parasitoses intestinais se distribuem em muitos grupos, que podem afetar a satde
daquele que é infectado. S&o exemplos de doencas causadas por esses tipos de parasitoses:
Amebiase, Giardiase, Ascaridiase, Ancilostomiase, Enterobiase ou Oxiuriase. Essas parasitoses

s&0 responsaveis por diversas complicagdes no organismo dos infectados®.

Destacam-se os protozoarios e helmintos como grandes atores envolvidos nesses
danos provocados aos individuos, repercutindo em quadros diarreicos e desconforto
na regido abdominal. Entre os principais protozoarios patogénicos pode-se citar: G.
lamblia e E. histolytica, bem como os coccidios. Por outro lado, entre os principais
helmintos estdo: A. lumbricoides, T. trichiura, Enterobius vermicularis,
ancilostomideos, Strongyloides stercoralis, além das Taenia spp. e outros (p. 9)°.

Para uma melhor compreensao de como esses parasitos agem no organismo humano,
afetando ndo somente o sistema digestdrio, mas outros sistemas e 6rgaos do corpo humano, na
sequéncia serdo apresentadas as principais enteroparasitoses ja citadas neste trabalho, com sua

etiologia, manifestacdo, evolucao, complicacdes e sintomas:

Amebiase

A amebiase é uma doenca causada pelo protozoario da familia Entamoebidae, da
espécie Entamoeba histolytica. Essa protozoose pode causar a morte. E mais frequente em
adultos. Tem maior incidéncia em paises tropicais e subtropicais. Assim como varias outras
doencas causadas por parasitoses, a amebiase é transmitida mais facilmente em locais com

poucas condicOes sanitarias e deficientes de higiene®. O autor ainda prossegue:

AE. histolytica [...] habita a luz do trato intestinal grosso, especialmente o c6lon, onde
persiste em um habitat anaerébico. Em condi¢gBes normais, a formacéo de cistos
ocorre ao longo do trato intestinal grosso. Excepcionalmente, E. histolytica pode
evadir o trato intestinal e determinar a amebiase extraintestinal, ou invasiva, podendo
alcancar varios Orgdos do organismo, especialmente os mais oxigenados. A
transmissdo da amebiase ocorre pela ingestdo de agua e, principalmente, alimentos
contaminados com cistos tetranucleados (p. 44-46)%°.



Muitas sdo as complicacdes possiveis de acometer o individuo que € infectado. Algumas
das principais causadas pelo E. histolytica s&o: lesdes causadas no ceco e na regido
retossigmodiana, ocasionando Ulceras de diferentes tamanhos ou amebomas, que sdo tumores
benignos, responsaveis por causar os sintomas mais agudos da doenca?!.

Diante das informacdes fornecidas por Mati et al.'°, percebeu-se que, se ndo houver uma
higiene eficaz nos alimentos ingeridos e da agua consumida, que deve ser potavel, pode-se
facilmente contrair infeccOes decorrentes desse protozodrio, que pode atingir e prejudicar ndo
somente o trato intestinal, mas também se espalhar pelo organismo do infectado, afetando
outros 6rgaos, ocasionando em problemas de salde mais sérios e generalizados.

As possiveis complicacGes que podem afetar outros 6rgaos do corpo ocorrem quando,
0 protozoario ultrapassa o limite epitelial, atingindo a corrente sanguinea. A partir disso, 0s
orgaos que podem ser afetados sdo o figado, causando inflamagdes agudas ou até mesmo
necrose celular, pulmdes, acarretando em derrame pleural, cérebro e pele. Existem ainda outras
complicagdes, que podem afetar mais o6rgdos, estas podem ser “pericardite com tamponamento

cardiaco, derrame peritoneal, peritonite ou lesdes com abscesso cerebral?,

Giardiase

A Giardiase € uma parasitose causada pela Giardia lamblia. Pode provocar, segundo (p.
10-11)*2 casos de “diarreia, perda de peso, dor abdominal, nduseas, vomito, anorexia, azia,
pirose, plenitude epigastrica, meteorismo, flatuléncia, distensdo abdominal”. Assim, diante dos
quadros clinicos apresentados nos casos mais comuns, Vvé-se que, se diagnosticada
precocemente, é possivel prevenir que a doenca se agrave e se espalhe por outros 6rgaos do
corpo humano, evitando, dessa forma, os possiveis agravamentos consequentes da infeccao.

A G. lamblia pode afetar os humanos, principalmente no contato com animais. A
infeccdo causada por esse protozoario acontece por meio da ingestéo de cistos, que se prendem
as paredes do intestino quando, devido ao pH do estdmago, se alteram. As palavras de Teixeira®

dao um melhor esclarecimento de como ocorre a desencistacdo da G. lamblia:

Ao alcancar o intestino delgado um cisto dara origem a dois trofozoitos. No duodeno,
os trofozoitos se multiplicardo por divisdo binaria e uma vez carreados ao intestino
grosso, a mudanca de pH incide em novo encistamento. Os cistos eliminados nas fezes
sdo infectantes[...] A aderéncia da forma trofozoita a mucosa intestinal e danos que
causam nas microvilosidades nos enterécitos, acabam dificultando a absor¢do de
nutrientes. Aliado a alta morbidade se tem o problema no combate aos cistos que séo
altamente resistentes ao cloro, sendo capazes de sobreviver em corregos|...] (p. 10-
11)%.
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Diante do exposto, percebeu-se que depois de estarem no organismo do infectado,
rapida é a sua reproducao, pois o pH do ambiente em que esses cistos se instalam facilitam a

sua multiplicacéo, acarretando varios novos ciclos de encistamento.

Ascaridiase

A ascaridiase é causada pelo helminto Ascaris lumbricoides. De acordo com Teixeira®
na maior parte das vezes ndo ha quadros de sintomas, mas quando h4, os sintomas podem ser:
“indisposi¢do, nauseas, vOmitos, coélicas, diarreia, azia, pirose, meteorismo, plenitude,
flatuléncia, irritabilidades, cefaleia, insonia, ciclo pulmonar, quadros de obstrugdo intestinal”.

Ainda de acordo com Teixeira® a infecgdo da A. lumbricoides se da por meio da ingest&o
de ovos férteis desses. Esses ovos podem ser encontrados em alimentos, como hortalicas cruas
e mal higienizadas e também na &gua contaminada, e quando sdo ingeridos ativam-se pelas

enzimas digestivas.

As evidéncias clinicas de acometimento intestinal envolvem principalmente o
desconforto abdominal, nauseas e anorexia, e em casos graves podem ocorrer
obstrucdo intestinal ou peritonite]...] a falta de saneamento basicol...] indica um perfil
epidemioldgico alarmante, que culmina na propagacao e perpetuacdo do parasitismo
intestinal, incidindo em condi¢do de extrema vulnerabilidade para os individuos,
especialmente o publico infantil[...] (p. 12-13)°.

A ascaridiase, assim como as outras doencas causadas pelas enteroparasitoses tem maior
incidéncia em criancas. 1sso acontece pela falta de higiene, contato excessivo com animais, 0
andar frequente com os pés descalgos, dentre outros fatores. No entanto o publico adulto
também esta passivel a contaminacdo, pois muitas sdo as formas de contrair essas infecgdes,
que boa parte das vezes se manifestam de forma leve, mas podem se agravar, dependendo das
condicdes e estilo de vida do infectado®®.

Quando a doenca se expande no organismo, pode causar, devido ao grande nimero de
vermes, a obstrucéo intestinal. Em razao do ciclo pulmonar da larva, alguns pacientes alteracdes
com agravamentos pulmonares como, broncoespasmo, hemoptise e pneumonite, caracterizando
a sindrome de Loefler. A sindrome de Loefler, ocorre quando, devido a evolucao de infeccBes
causadas por parasitoses, ha o comprometimento do trato respiratério associado a eosinofilia

com alteragéo radioldgical®.
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Ancilostomiase

Muitos sdo os estudos sobre a ancilostomiase e suas consequéncias no organismo
humano. Essa infec¢do, causada pelos parasitos nematoides Necator americanus e Ancylostoma
duodenale, que s&o helmintos, pode ser transmitida por meio do contato com solos
contaminados, constituindo-se como uma das infecgdes mais frequentes nos seres humanos. O
principal quadro clinico apresentado pelo individuo infectado é a anemia intensa®®.

Rey'® corrobora e adiciona algumas informagcdes sobre os ancilostomideos:

Os ancilostomideos sdo helmintos que ou foram herdados pela espécie humana atraves
da evolucdo simultanea do parasito e do hospedeiro, ou adaptaram— se aos homens ou
aos nossos ancestrais hominidios, quando esses abandonaram as florestas para
viverem em savanas, margens de rios ou lagos e comecgaram a freqiientar ambientes
favoraveis ao ciclo de transmissdo dos helmintos de outras espécies (p. 61)%.

Tomando como fundamento a fala de Valente!®, corrobora a isto, o trecho de Rey'®
apresentado, em que é grande a influéncia para a infecgdo por essa parasitose 0s ambientes que
ndo contém uma limpeza periddica, como solos umidos, plantagdes, vegetais ndo higienizados,
uma vez que essas circunstancias sdo as mais propicias para a proliferacao.

Rey apud Teixeira® pontua que ha todo um ciclo vital desses helmintos, que se inicia
com 0s ovos que se transformam em larvas. Essas larvas, por sua facil aderéncia, penetram na
pele e sdo levadas, por meio da circulacdo, ao intestino, onde sofrem a mudanca para sua fase
adulta. “No intestino esses helmintos fixam-se & mucosa do duodeno ou jejuno, nutrindo-se do
sangue e tecidos lisados”.

Alem das complicagbes no intestino, a ancilostomiase, pode afetar também outros
Orgdos e causar anemia, hipoproteinemia, com insuficiéncia cardiaca e anasarca, hemorragia

nos pulmdes e pneumonite!?.

Enterobiase ou Oxiuriase

A infeccdo causada pelo Enterobius vermicularis, em boa parcela dos casos néo
apresenta graves complicagfes, sendo em sua maioria, assintomatica. Entretanto, quando ha a
presenca de sintomas, estes sdo: coceira perianal, diarreia, dor abdominal, nervosismo,
inquietac&o, irritabilidade, insbnia, perda de apetite e nauseas'’.

Teixeira® explana como ocorre o processo de evolugédo do E. vermicularis:
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A infec¢do por E. vermicularis acomete o homem a partir da ingestdo de ovos
embrionados, que ao passar pelo estbmago tém sua casca sensibilizada e liberam as
larvas no intestino delgado. As larvas de segundo estagio migram pelo intestino
delgado e penetram nas criptas e vilosidades intestinais s6 tendo duas mudas durante
este periodo, tornando-se adultos jovens. Os vermes adultos vivem no ceco e no
intestino grosso, onde se nutrem. Na porcdo final do intestino groso ocorre o
acasalamento. Através da migracao da fémea gravida para o colo e reto ocorre intenso
prurido. A noite esta passa através do esfincter anal, se deslocando pela pele da regio
perianal onde libera seus ovos, que irdo maturar por cerca de seis horas, estando
infectantes com larva de segundo estagio (p 13-14)°.

Mesmo que a mortalidade, cujas parasitoses intestinais possam causar, tenham um
indice baixo, é fundamental dar a devida importancia para as possiveis complicacdes que podem
acontecer ndo s6 no sistema gastrointestinal, mas em outros 6rgaos, o que requer muita atencéo.
“A ma-absorc¢do, a diarreia, a anemia, a capacidade diminuida de trabalho, a reduzida taxa de
crescimento, bem como as deficiéncias de cognigéo e de aprendizado, particularmente, nas

faixas etarias mais jovens, constitui importantes problemas sanitarios e sociais™8.

Prevencéo

Levando em considera¢do que muitas parasitoses intestinais sdo transmitidas pela via
fecal-oral e pela ingestdo dgua contaminada, a maior prevaléncia destas infeccdes é justamente
em locais onde a populacdo ndo tem acesso a agua potavel e ao saneamento basico adequado.
Aproximadamente 800 milhGes de pessoas ndo tem acesso a agua potavel e 2,5 bilhdes ndo tém
vivem em condicdes sanitarias ideais. Portanto, o tratamento da agua e medidas sanitarias sdo
necessarias para prevenir infecgdo por parasitos intestinais'®.

As maos devem ser lavadas antes de cada refeicdo e/ou lanche, antes e apos ir ao
banheiro, apds a troca de fralda do bebé e sempre que necessario. Deve ser feito com sabonete
com atividade antibacteriana, de preferéncia. A lavagem das maos demonstrou prevenir ndo
apenas infeccBes parasitarias, mas também infeccBes bacterianas e virais. Manter as unhas
curtas e limpas evita a transmissao de certas parasitoses que entram pela boca quando ha o mau
habito de roer as unhas®.

Os vegetais devem ser lavados com jato de agua de alta pressdo. Assim, cistos, ovos ou
larvas de parasitoses podem ser removidos de sua superficie. Nem o vinagre, nem o sal, nem 0s
produtos em sachés para lavar verduras, eliminam as parasitoses®.

Idealmente, todas as comunidades devem ter um sistema de esgoto. O esgoto deve ser
tratado, antes de seu reaproveitamento. O bom descarte de excretas evita a contaminacao fecal

das &guas, principal causa de parasitose nos paises em desenvolvimento?..
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Metodologia

Este documento trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo foi
adquirir conhecimento acerca do tema abordado. Nesse trabalho foram utilizadas pesquisas
sobre livros, artigos cientificos, anais de congresso, revistas cientificas, teses e perioddicos
pertinentes ao tema.

As buscas de artigos cientificos foram realizadas nas bases de dados Google Académico,
PubMed (National Library of Medicine) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO, com
base na seguinte questdo: “Quais as principais doengas decorrentes das parasitoses intestinais?".
Para a resolucdo dessa questdo, utilizou-se os descritores: doencas parasitarias, parasitoses
intestinais, tratamento de doencas enteroparasitarias, o0s artigos que nao continham esses termos

foram excluidos, e 0s mesmos abrangem os Gltimos 20 anos.

Resultado e Discussao

Em vez de partir de hipoteses, teorias ou nocdes precisas a serem testadas, a investigacao
qualitativa com observacdes preliminares, culmina com hipéteses explicativas e uma teoria bem
fundamentada. Foram pesquisados artigos, livros e revistas de sites como PubMed e SciELO,
separados 40 artigos, porém apenas 20 foram selecionados para essa pesquisa apés analise, por
constarem as palavras chaves do tema desse trabalho. A seguir na Figura 1 serdo vistos 0s anos

dos artigos analisados.

Figura 1. Anos dos artigos analisados neste estudo.
Como podemos ver na Figura 1, dos artigos que foram relatados nesse trabalho, 6 deles sdo
pertencentes a Scielo e 5 a PubMed, onde 3 dos artigos sao pertencentes ao ano de 2013, e dois

artigos do ano de 2009, os demais variam dentro dos ultimos 20 anos.
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Presenca de parasitoses

Com base nos trabalhos Pisetta et al.??, Oliveira & Chiuchetta?® e Biscegli?*, foram um
total de 35 domicilios selecionados, foram estudadas 328 criancas entre 1 e 7 anos, sendo 165
(50,3%) meninas e 163 (49,6%) meninos. Do total de criangas avaliadas, 155 (47,2%)
apresentavam algum tipo de parasitose e 56 (17,2%) tinham mais de uma espécie de parasitose
presente na matéria fecal (Tabela 1). Entre as parasitoses de importancia médica, 0 mais
frequente foi parasitoses intestinais G. lamblia em forma de cisto (12,8%). Também foi
encontrada alta frequéncia de levedura (28,9%). Entre as parasitoses ndo patogénicas, o que
apresentou maior frequéncia foi a Entamoeba coli (15,5%).

Tabela 1 — Prevaléncia de parasitoses intestinais em 328 criancas.

PARASITOSE FREQUENCIAS %
Leveduras 93 28.9
Entamoeba coli 51 15.5
Endolimax nana 43 13.1
Giardia lamblia 42 12.8
E. histolytica/dispar 30 9.1
Blastocystis hominis 20 6.1
lodamoeba butschiii 20 6.1
Ascaris lumbricoides 8 2.4
Trichuris trichura 7 2.1
Hymenolepis nana 2 0.6

Fonte: Elaborado pelo autor?? 22,

Andlise de associacdo entre as variaveis epidemiolégicas

A Tabela 2 mostra os resultados da andlise de associagdo entre as variaveis
epidemioldgicas e os resultados laboratoriais obtidos. Todos os domicilios analisados possuiam
abastecimento de agua por aqueduto. Foi associada a presenca de muco nas fezes, com alta
significancia estatistica (p = 0,0005). Da mesma forma, foi encontrada associacao
estatisticamente significativa entre Blastocystis hominis e a presenca de congestdo nasal (p =
0,02). Foi realizada uma analise da associagé@o de parasitoses intestinais e a presenca de outras
parasitoses. Nenhuma associacgao estatisticamente significativa foi encontrada com qualquer
outra parasitose, mas descobriu-se que criangas com leveduras tinham menos presenca de
parasitoses intestinais: apenas 3% das criancas com leveduras tinham parasitoses intestinais,

enquanto 16% daquelas sem leveduras tinham parasitoses intestinais, a diferenca foi
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estatisticamente significativa (p = 0,002). As maiores porcentagens de prevaléncia de

parasitoses intestinais lamblia foram registradas entre criangas de 2 e 4 anos?2%%,

Tabela 2 — Relacdo de sintomas com parasitoses intestinais em 328 criancas de 1 a 7 anos.

SINTOMAS PARASITOSES INTESTINAIS
- # OR IC 95% p

CONGESTAO NASAL 23 0,6 0,3-1,2 0,24
DOR ABDOMINAL 11 0,5 0,2-1,1 0,17
DIARREIA 4 0,5 0,1-15 0,35
FEBRE 17 1,4 0,7-2,7 0,38

FEZES COM MUCO 18 3,3 1,7-6,6 0,0005*
FEZES COM SANGUE 1 3,4 0,3-39 0,84
TOSSE 27 1,1 0,5-2,2 0,82

p= probabilidade; IC = intervalo de confianca; O.R, = Raz&o de probabilidade; *Diferenca
estatistica significativa

Fonte: Elaborado pelo autor®® % %,

Das 328 criangas, 203 criangas (61,8%) foram escolhidas nas creches onde se
encontravam as parasitoses intestinais, para realizar a andlise de associacdo com o estado
nutricional?2232°,

Destes, 99 (48,7%) eram meninos e 104 (51,2%) meninas. Nessas 203 criancas, 42
(20,6%) desenvolveram parasitoses intestinais. A prevaléncia de parasitoses intestinais nao teve
relacdo estatisticamente significativa com o estado nutricional de criancas em domicilios do
ICBF. O percentual de desnutridos crénicos, ou seja, para a variavel T/E, e positivos para
parasitoses intestinais foi de 26%, enquanto nas criangas sem desnutricdo, parasitoses
intestinais foi encontrado em 16%. Em geral, foi encontrada maior porcentagem de desnutri¢éo
para P/T ou T/E ou P/E, naqueles positivos para parasitoses intestinais, principalmente foi maior
para T/E, porém, as diferencas ndo foram estatisticamente significantes em relagéo as criancas
sem parasitoses intestinais?22325,

Foi feita uma andlise do desempenho da série para parasitoses intestinais no exame
direto e ndo foram encontradas diferencas diagnosticas entre as criangas que tiveram uma, duas
ou trés amostras. De 328 criancas, 140 tiveram apenas uma amostra, das quais 21 foram

positivas para parasitoses intestinais (15%). Em 136 criangas, duas amostras foram examinadas
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com um lapso de tempo de aproximadamente 48 horas e, neste grupo, 18 foram positivas para
parasitoses intestinais (13%). Em 52 criancas, trés amostras foram examinadas com intervalos
de tempo de aproximadamente 36 horas e 3 amostras foram positivas para parasitoses intestinais
(5%). Apenas uma crianca entre aquelas cujas trés amostras foram testadas, foi negativa em sua

primeira amostra e positiva para parasitoses intestinais na terceira amostra??232,

Andlise de status econdmico e social

Com base no total de 328 criancas estudadas acima, foi feito um estudo detalhado nesta
secdo. A média de idade da populacdo estudada foi de 7,76 + 2,6 anos, com discreta
predominancia ndo significativa do sexo masculino (53%) e do grupo escolar (84,45%). A
maioria da populacédo estava localizada nos status de pobreza e extrema pobreza. A desnutri¢ao
foi encontrada em 37,0% e dentre os antecedentes patoldgicos relatados pelas mées, o mais

prevalente foi infeccio respiratoria superior disposta na Tabela 3 a seguir?>2%,

Quadro 3 — Distribuicdo de grupos por nivel escolar, status econémico, diagnostico nutricional

e outros
VARIAVEIS n %
NIVEL ESCOLAR
Pré-escolares 51 15,55%
Escolares 277 84,45%
STATUS SOCIOECONOMICO
Extrema Pobreza 58 17,68%
Classe baixa 250 76,22%
Classe média 20 6,1%

Fonte: Elaborado pelo autor®® % %,

49,6% das criangas estavam com parasitoses, com predominancia nos grupos escolares
(56,5%), seguido do grupo de adolescentes (29%). O monoparasitismo perdurou em 54% da
populacdo com parasitose e na comunidade de pré-escolares (66,7%) subsequente do grupo de
escolares (55,4%). Os protozoéarios predominaram (66,0%) sobre os helmintos (11,3%), mas a
presenca mista em 21,8%. Os pré-escolares foram os mais acometidos pelos protozoarios?22%25,

Do grupo dos helmintos, a forma predominante foi Trichuris trichiura, com 13% de

prevaléncia, e entre 0s protozoarios, Blastocystis hominis, com 22%. As outras parasitoses
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encontradas foram Ascaris lumbricoides (6,2%), Entamoeba coli (20,9%), Giardia lamblia
(19,2%) e Endolimax nana (18,6%). Houve associacdo estatisticamente significativa entre
historia patologica de diarreia e presenca de parasitoses. Além disso, verificou-se uma tendéncia
de maior prevaléncia de risco de baixa estatura nas criangas parasitadas em relacdo as nédo
parasitadas, embora essa associagio néo tenha sido estatisticamente significativa?23%,

O protozoéario que se associou significativamente a histéria de diarreia aguda foi G.
lamblia e entre os helmintos, T. trichiura??2%2°,

Houve associacdo estatisticamente significativa entre presenca ou auséncia de
parasitoses e desnutricdo, com 43,5% das criancas desnutridas parasitadas. De igual

significancia, a histdria de diarreia foi mais prevalente no grupo desnutrido?2232°,

Concluséao

Viu-se que as parasitoses intestinais em criancas sdo mais comuns na idade pré-escolar,
entre dois e sete anos, porque nesta fase eles tendem a brincar com a sujeira, tém menos habitos
de lavar as maos e tendem a colocar alimentos ou coisas sujas na boca, a partir do solo. Além
disso, muitos frequentam creches onde estdo em contato com muitas outras criangas que podem
ter esta infeccdo. A principal forma de aquisicdo dessas parasitoses € através da contaminacgao
da agua, frutas, vegetais ou solo com fezes humanas infectadas com seus ovos ou diretamente
através de um manipulador de alimentos com habitos higiénicos precarios que o tornam
portador de algumas parasitoses.

Os paises em desenvolvimento que sofreram uma deterioracdo econdmica refletem no
estado de saude da populacdo, principalmente das criancas, nas quais o nivel socioecondmico
estd intimamente relacionado a prevaléncia de infestacdes parasitarias intestinais.

No presente estudo, foi encontrada uma alta prevaléncia de parasitoses na populacéo,
pertencente em sua maioria aos estratos socioeconémicos de pobreza relativa e critica e ao
grupo de escolares, o que concorda com o relatado por outros autores que o referem como grupo
etario mais suscetivel a esse tipo de infestagdo. Isso se explica pela estreita relagdo que as
criancas em idade escolar estabelecem com as fontes de infecgéo (solo contaminado), por meio
da préatica de brincadeiras inerentes a essas idades e da falta de h&bitos higiénicos bem
estabelecidos; bem como a tendéncia a consumir alimentos de baixo valor nutritivo fora do lar,

geralmente preparados sem a higiene necessaria.
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