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RESUMO

Alta prevaléncia de ascaridiase na populacdo infantil leva a estudos em
varios paises, nos quais 0s aspectos nutricionais sdo associados as infec¢des intes-
tinais parasitarias. Entretanto, poucos trabalhos descrevem o nimero de criangas
hospitalizadas com enteroparasitoses em diferentes locais. Assim, investigamos a
prevaléncia de internac@es infantis com enteroparasitoses em trés hospitais da cidade
de Guarapuava /PR, associando a esse aspecto a gravidade da doenga, idade, sexo
e condicdes nutricionais. O estado nutricional foi avaliado através de parametros
antropométricos adotados pela Organizacdo Mundial da Salde, usando a curva
adotada pelo National Center of Health Statistic. Criancas com déficit nutricional
foram as mais hospitalizadas com enteroparasitoses e graves quadros de infeccdes
por Ascaris, quando comparadas as criancas em condi¢des nutricionais normais.
Concluindo, nossos resultados sugerem que a desnutricdao é um fator agravante para
a suscetibilidade a infecgdes por enteroparasitas.

Palavras-chave: Hospitalizagdes. Ascaris lumbricoides. Parasitose intestinal.
Enteroparasitose.
ABSTRACT
High prevalence of Ascaris infection in young children led to intensive
studies in many countries of its effect on nutritional status. However, few works

described the number of hospitalized children with intestinal parasitic infection in
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local different. These data prompted us to investigate the prevalence of hospitalized
children with enteroparasite in three hospitals at Guarapuava city, associating degree of
infection, age, sex and nutritional conditions. The nutritional state of the children
was evaluated by anthropometrics measurements adopted by World Health Organization,
using as standard reference the curve adopted for the National Center of Health Statistic.
Moreover, the malnutrition children were more hospitalized with enteroparasite and
Ascaris-infection aggravate compared with nourished children. In conclusion, ours
results suggest that the malnutrition is an aggravating factor to the susceptibility to

enteroparasite infections.

Keywords: Hospitalization. Ascaris lumbricoides. Intestinal parasitic infection.

Enteroparasite.
Introducéo

As parasitoses intestinais estdo associadas
aos altos indices de mortalidade em todo o mundo.
Segundo a Organizacao Mundial da Saude (WHO,
2000), estima-se que o numero de infectados no
mundo seja de aproximadamente 3,5 bilhGes de pes-
soas, das quais 450 milhdes, a maior parte criangas,
estejam doentes.

Atualmente, o Brasil é um dos paises campe-
0es em doencas decorrentes da falta de saneamento
basico. (AQUINO; SEIDE, 2000). Dentre as ente-
roparasitoses, a ascaridiase é a helmintiase de maior
prevaléncia no mundo acometendo cerca de 30%
da populagdo mundial. (COSTA-MACEDO, 1999;
CRUA, 2003). Silva et al. (1997), estimaram que o
Brasil estd no grupo dos paises mais infectados por
Ascaris lumbricoides, sendo a infecgéo detectada
em cerca de 39% da populacdo. A prevaléncia ele-
vada de ascaridiase esta associada a precarias con-
di¢Bes sanitarias, constituindo importante indicador
do estado de satde de uma populacdo. Os fatores
que podem interferir no aumento da prevaléncia
dessa infeccdo sdo: &rea geografica estudada, tipo
de comunidade (aberta ou fechada), nivel socioe-
condmico, acessibilidade a bens e servigos, estado
nutricional, idade e ocorréncias de predisposicdo
a infeccdo parasitaria. (COSTA-MACEDO et al.,
1998; CAMPOS et al., 2002).

As principais formas de transmisséo do A.
lumbricoides sdo a ingestao de ovos através da dgua
e alimentos contaminados, o habito de levar as méos
e objetos sujos a boca, ou a pratica de geofagia.
(CRUA, 2003; MOTA et al., 2004). Os ovos estéo

presentes no ar em regides de clima seco e quente,
podendo ser inalados ou deglutidos. (CRUA, 2003).
Embora a maioria das criangas com ascaridiase
seja assintomatica, podem ocorrer diversos sinto-
mas geralmente quando ha uma taxa mais elevada
de infestacdo dos vermes ou migragdes andmalas
de larvas. A passagem das larvas por diferentes
orgdos pode induzir sindrome de Loeffler, enterite
hemorragica e hepatomegalia, a gravidade dessas
doencas esté correlacionada ao nimero de larvas
que migram simultaneamente. (BEAVER,1975,
DORIA; ROCHA, 2000). A infeccéo pelo verme
adulto, quando em grau leve, geralmente é inapa-
rente, com manifestacOes clinicas inespecificas, tais
como dores abdominais e caréncias nutricionais.
Entretanto, se houver alta infecgéo, pode ocorrer
maé-absorcdo (semiobstrucao) e obstrugdo intestinal
grave. (BLUMENTHAL; SCHULTZ, 1975).

A semiobstrucdo intestinal € um quadro gra-
ve, ocorrendo geralmente em criangas desnutridas,
cujos principais sintomas sdo: colicas, distensao
abdominal, anorexia, vomitos biliosos, desidrata-
cao e, as vezes, diarreia no inicio do quadro. Além
disso, a crianca pode eliminar os vermes pela boca,
narinas ou pelo anus, antes ou durante o quadro
clinico. (CRUA, 2003; MOTA et al., 2004; MELO
et al., 2004). A hospitalizacdo do paciente € o pri-
meiro passo para o tratamento da semiobstrucéo
intestinal, a desobstrucdo geralmente ocorre em
um prazo de 8 a 30 horas apds o tratamento clini-
co. O quadro se torna mais grave, podendo levar
a morte, principalmente em pacientes desnutridos
que venham a necessitar de tratamento cirurgico.
Em casos de infestagdo maciga por A. lumbricoides
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é indicada a intervencdo cirdrgica, pois o parasita
enovela-se formando um “bolo” que pode levar a
oclusdo intestinal total, necrose, perfuragéo intes-
tinal com subsequente peritonite ou volvulo intes-
tinal. (CRUA, 2003; MOTA et al., 2004, DORIA,;
ROCHA, 2000).

Devido a alta prevaléncia de ascaridiase na
populagdo infantil e poucos dados sobre internagdes
ocasionadas por essa infeccdo, o objetivo desse tra-
balho foi avaliar a prevaléncia de enteroparasitoses
em criancas hospitalizadas em trés hospitais da
cidade de Guarapuava /PR, investigando os graus
de infeccdo e fatores a eles correlacionados.

Materiais e Métodos

Os dados das criangas hospitalizadas foram
obtidos em trés hospitais do municipio da Guara-
puava-PR: Hospital de Caridade S&o Vicente de
Paulo, Hospital Santa Tereza e Hospital Estrela de
Belém. Esses hospitais sdo centros de referéncia
do SUS-Parand, sendo instituicbes que atendem
criangas oriundas do municipio de Guarapuava e
toda a regiéo.

Para a obtencdo dos dados foram realizadas
visitas semanais a unidade de pediatria desses hos-
pitais. O maior enfoque da avaliacdo dos prontuarios
foi o de encontrar criancas hospitalizadas, entre
agosto de 2002 a setembro de 2004, cujo diagnostico
era enteroparasitose.

Foram obtidos diagndsticos de enteroparasi-
toses em 90 criangas, as quais foram classificadas
nas seguintes faixas etarias: 0 a 3 anos, 4 a 6 anos
e acima de 7 anos. Elas também foram separadas
por sexo e estado nutricional.

O estado nutricional das crian-
cas foi avaliado atraves de parame-

9

Foi utilizado o teste do Qui-Quadrado (nivel
de significancia de 95%) para investigar se havia
diferenca significativa entre as proporg¢des de cada
variavel analisada. (Conover, 1980).

A pesquisa foi realizada atendendo aos as-
pectos éticos definidos pela Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1996).

Resultados

Dos prontuérios analisados foram encontradas
90 internacdes de criangas por enteroparasitoses,
sendo 47 (52,2%) criancas pertencentes ao sexo
feminino e 43 (47,8 %) ao masculino.

Os resultados mostraram que 63,3% das
criangas internadas (57 criangas) encontravam-se
na faixa etaria de 0 a 3 anos, seguida da faixa etaria
de 4 a 6 anos (31,1%).

Com relacdo a condicdo nutricional e a carga
parasitaria, das 90 criancas com enteroparasitoses,
64 criangas (71,1%) apresentavam déficit nutricio-
nal. Dentre essas, 18 (28,1%) encontravam-se com
obstrucdo intestinal grave, 25 (39,1%) com semio-
bstrucéo e eliminagéo de Ascaris e 21 (32,8%) com
diarreia e presenca de enteroparasitas. Das criangas
que apresentavam uma condi¢éo nutricional normal,
apenas duas criangas (7,7%) foram internadas com
obstrucao intestinal grave, 9 (34,6%) com semiobs-
trucdo e eliminacgdo de A. lumbricoides e 15 (57,7%)
com diarreia e presenca de enteroparasitas (tabela
1). Esses dados demonstraram que criangas com dé-
ficit nutricional apresentaram uma significativa car-
ga parasitaria e maior gravidade da doenca quando
comparadas as criancas em condi¢des nutricionais
normais (p=0,0401).

Tabela 1- Distribuicio das enteroparasitoses segundo o indice Nutricional de
90 criancas internadas em hospitais, Guarapuava/Pr — 2002/2004.

o ; Condigio Obstrugio Semiobstrugio Diarreia com Total (%)
tros antmpomet“co_s (pNesolldad_e) Nutricional Intestinal com eliminagdo presenca de
adotadas pela Organizagcdo Mundial Grave (%) de Ascaris (%) | enteroparasitas (%)
da Saude (OMS) e usado como refe- ~peficiy 18 (28,1) 25 (39,1) 21 (32,8) 64 (71,1)
réncia padrdo a curva adotada pelo
National Center of Health Statistic Normalidade | 02 (7,7) 09 (34,6) 15 (57.7) 26(28,9)
(NCHS). Os prontuarios qUE NA0 14y 20 (22,2) 34 (37,8) 36 (40,0) 90 (100)
constavam dados antropométricos

foram excluidos do estudo.

Nota: Teste % = 6,4315; p=0,0401

Fonte: Arquivos de prontuérios de pacientes hospitalizados
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Né&o foi observada diferenca significativa na
distribuicdo das enteroparasitoses em relacdo ao
sexo e faixa etéria (tabela 2). Entretanto, corrobo-
rando aos dados anteriores, a tabela 1 mostra que
das 90 criangas avaliadas, a maioria encontrava-se
com déficit nutricional (64 criancas). As criangas
com maior déficit nutricional era da faixa etaria de
0 a 3 anos, 39 criancas, (43,3%), seguida da faixa
etaria de 4 a 6 anos, 21 criancas (23,3%). Em con-
trapartida, esses dados ndo foram significativos em
teste de X2, ao se avaliar os parametros de carga
parasitaria/gravidade da infeccéo e faixa etaria das
criancas (p=0,8646).

comportamentais das criancas, que, @ medida que
crescem, acentuam o contato fisico com o ambien-
te (MONTEIRO et al., 1988), e da forte presséo de
contaminagéo fecal em ambientes desprovidos de
saneamento bésico adequado. (COSTA-MACE-
DO et al., 1998; WALDMAN; CHIEFFI, 1989).
Varios trabalhos também descreveram que a maior
prevaléncia de ascaridiase encontra-se em crian-
cas acima de 1 ano de idade, com decréscimo na
idade adulta. (CROMPTON, 1988; FERREIRA et
al., 1991, 2000). Populac6es urbanas desprovidas
de habitacdo e saneamento adequados, em érea de
alta densidade demografica, podem estar sujeitas a

niveis de contaminagdo ambientais

Tabela 2 - Distribuico das enteroparasitoses segundo sexo e idade de 90 criancas superiores aos encontrados em co-

internadas em hospitais, Guarapuava/Pr — 2002/2004. munidades rurais primitivas, onde

_ - — a disperséo populacional dificulta o

Faixa | Obstrucéo Intestinal Ser;'ﬁﬁ’f,f;‘;gzod‘éom %‘g:;g;ﬁ? actimulo de material contaminante.
Etaria Grave Ascaris enteroparasitas (FERREIRA et al., 1991, 1987).

Fem (%) | Mas (%) | Fem (%) | Mas (%) | Fem (%) | Mas (%) | Total (%) Varias investigacdes demons-
0azanos | 7123) | 6(105) | 12(21.1) | 9(15.8) | 11(19.3) | 1221.1) | 57633 tram que as Condlgoe_s ”U_U'C'Qna!s
4a6anos | 3(10,7) | 3(10,7) | 8(28,6) | 4(14,3) | 5(17.9) | 5(17,9) | 28(31,1) €a pr_esen(;a de_ pqraSItos lntestlna!s

em criancas, principalmente Ascaris
Tanosout | 1(200) 1200) | 1200) | 2¢400) | 566) lumbricoides, se correlacionam in-
Total 11(12.2) | 9(10,0) | 20(22.2) | 14(156) | 17(189) | 192L1) | 90(100) {nncamante l’Jma vez que uma ele-

Fonte: Arquivos de prontuérios de pacientes hospitalizados.

Discussao

A frequéncia de infecgdes por enteroparasi-
toses € um importante indicador das condic¢des de
saneamento em que vive uma determinada popula-
¢do. Segundo a Unicef (1995), a populagédo menor
de cinco anos reflete bem o grau de contaminagéo
da regido, por tratar-se de individuos com pouca
capacidade de deslocamento e maior vulnerabili-
dade. (COSTA-MACEDO et al., 1998). No pre-
sente estudo, observou-se uma elevada prevaléncia
de criangas hospitalizadas com enteroparasitoses
na faixa etaria de 0 a 3 anos de idade (tabela 2).
COSTA-MACEDO et al. (1998), ja tinha descri-
to um progressivo aumento da prevaléncia de en-
teroparasitose de acordo com o aumento da faixa
etaria até os trés anos de idade. Considerando, que
esse aumento seja consequéncia das modificagdes

vada carga parasitaria no intestino

pode ocasionar reducdo na entrada
de nutrientes e absorcao intestinal, aumento do ca-
tabolismo e sequestro de nutrientes requeridos para a
sintese e crescimento tecidual. (FERREIRA et al.,
1991; ANONYMOUS, 1983; STEPHENSON,
1980; MUNIZ-JUNQUEIRA; QUEIROZ; 2002).
Nossos resultados demonstraram que das 90 crian-
cas com enteroparasitoses que foram hospitaliza-
das, 64 criangas encontravam-se com déficit nutri-
cional, fato que pode determinar a suscetibilidade
a infeccdo por enteropasitoses. Segundo Bergold
e Korolkovas (1992), criancas em idade escolar
representam a maioria dos afetados por parasito-
ses, que levam a graves consequéncias, tais como:
desnutricdo, retardamento no crescimento e desen-
volvimento fisico, dificuldade de aprendizagem
e concentracdo. Nesse sentido, Stephenson et al.
(1980) ja relataram que a infeccao por Ascaris leva
a uma desnutricdo com baixa proteica, que esta as-
sociada & deficiéncia no crescimento e aumento de
suscetibilidade.
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O verme adulto provoca manifestacoes cli-
nicas inespecificas, como desconforto ou cdlicas
abdominais nduseas e caréncias nutricionais. A
semiobstrucdo intestinal por Ascaris € um qua-
dro grave, ocorrendo geralmente em desnutridos,
sendo comum & crianca eliminar os vermes pela
boca, narinas ou anus, antes ou durante o quadro
clinico. (CRUA, 2003; MOTA et al., 2004). Dados
que sdo compativeis aos mostrados na tabela 3, na
qual se observa que das 64 criancas com déficit
nutricional, 25 dessas apresentavam um quadro de
semiobstrucdo com eliminacdo de Ascaris. Além
disso, nossos dados também demonstraram que
das criancas com déficit nutricional, 18 encontra-
vam-se com quadro de obstrucdo intestinal grave
e 21 com diarreia e presenca de enteroparasitas.
Segundo Blumenthal & Schultz (1975), a cada mil
individuos infectados por ano, dois casos sdo de
obstrucdo intestinal. O nimero de Ascaris capazes
de levar a obstrugdo intestinal varia de quatro ver-
mes numa lactente de 45 dias de vida a mais de
1800 numa jovem coreana. (RATHI et al., 1981).
Em casos de infestacbes macicas, pode ocorrer a
oclusdo intestinal total ou ileo adindmico, poden-
do ocorrer isquemia de alca, necrose, perfuragao
ou volvo intestinal. (CRUA, 2003; MOTA et al.,
2004; MELO et al., 2004). Além disso, pode ha-
ver uma migracao aberrante do Ascaris levando a
varias complica¢des, como: apendicite, pacreatite
hemorragica; colestase e colangite; abscesso hepa-
tico e asfixia. (CRUA, 2003; MOTA et al., 2004).
O tratamento da ascaridiase é obrigatorio, mesmo
em pequenas infeccdes pelo risco de migragcoes
andmalas. Podendo ser feito com vérias drogas
como: levamizol, mebendazol, albendazol, piran-
tel, piperazina e ivermectina. (MELO et al., 2004;
MARTI et al., 1996 ; BELISARIO et al., 2003).

A partir dos resultados, podemos concluir
que a maioria das criangas internada com entero-
parasitoses encontrava-se com déficit nutricional
e na faixa etéaria de 0 a 3 anos de idade. Além dis-
so, criangas com déficit nutricional apresentavam
maior suscetibilidade a infec¢bes, uma vez que
nossos dados foram significativos ao avaliar gra-
vidade da doenga/carga parasitaria e condi¢Ges nu-
tricionais.

)
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