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RESUMO

A parasitose intestinal ¢ uma condicao endémica nos paises em desenvol-
vimento, podendo apresentar manifestac@es diversas, desde as assintomaticas
até adiarréia, perda protéica intestinal, desnutricdo, anemia e dores abdominais.
Tal problema afeta principalmente as populacGes de baixa renda, que vivem em
condigdes precarias de saneamento basico e higiene, sendo as crian¢as as mais
afetadas. Assim, visamos levantar o indice de parasitoses intestinais, o estado nu-
tricional e o perfil de risco para endoparasitoses em criancas de uma creche mu-
nicipal do municipio de Guarapuava-PR, correlacionando esses fatores. Foram
analisadas 22 criangas com faixa etaria entre 4 e 6 anos. O estado nutricional foi
avaliado através de parametros antropométricos adotadas pela Organizacao
Mundial da Saude, usando a curva adotada pelo National Center of Health
Statistics. Os dados socioecondmicos e os fatores de risco foram coletados por
meio de formulario. As condi¢es sanitarias das residéncias eram boas, 82%
recebiam agua da rede publica, 86% tinham coleta de lixo e 73% possuiam
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instalacdo sanitaria interna. Apos ir ao banheiro, somente 36% das criancas lavavam
as maos. Apenas 9% ndo tinham o habito de andar descalcas, enquanto 36% o
faziam sempre e 55% somente as vezes. Do total das criancas estudadas, 50%
relataram eliminagdo de vermes no passado e 45% queixavam-se de colicas intesti-
nais e diarréia. Dos exames cropoldgicos realizados 31,7% apresentaram parasi-
tas intestinais e destes aproximadamente 10% estavam com déficit nutricional. As
criancas com déficit apresentavam menores condi¢des socioeconémicas e de
desenvolvimento antropémeétrico. Constatou-se com a pesquisa uma estreita ligacao
entre condicGes de vida precéria, parasitose intestinal e desenvolvimento ina-
dequado.

Palavras-chave: parasitose, estado nutricional, fatores de risco

ABSTRACT

Intestinal parasites are an endemic condition in developing countries, and
they can present several manifestations that vary from the absence of symptomsto
diarrhea, loss of intestinal proteins, malnutrition, anemia and abdominal pains. This
problem mainly affects the populations of low income, that live in precarious
conditions of basic sanitation and hygiene, the children being the most affected. In
this study, our aim was to verify the rate of intestinal parasites, the nutritional state
and the probability of risk of intestinal parasites in children of a municipal day
nursery in Guarapuava-PR, establishing a correlation between these factors.
Twenty-two children aged 4 to 6 were studied. Their nutritional state was evaluated
through the anthropometric parameters adopted by the World Health Organization,
by means of the curve used by the National Center for Health Statistics. The
socioeconomic data and risk factors were collected through a questionnaire. The
sanitary conditions of the houses were good, 82% received water from the public
water supply, 86% had garbage collecting and 73% possessed internal sanitary
installations. After going to the toilet, only 36% of the children washed their hands;
only 9% had the habit of wearing shoes, while 36% always went barefoot and
55% occasionally did so. Also, 50% of the children reported having excreted
parasites in the past and 45% complained of abdominal colic and diarrhea. 31.7%
of the exams presented intestinal parasites and 10% of these were of children
with a nutritional deficit. These children with a nutritional deficit lived in worse
socioeconomic and anthropometric conditions than the rest of the group. Thus,
this research proved that there is a close connection among intestinal parasites,
precarious life conditions and inadequate development.

Key words: parasites, nutritional state, risk factors

Introducao pode ser definida como a penetragdo e desenvol-
vimento, ou multiplicacdo, de um agente infeccioso no

A infeccdo parasitéria, que afeta grande parte ~ homem ouanimal.
da populagéo mundial, de acordo com Neves (2000), Quando se perguntam quais sdo as doengas mais
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comuns, poucas pessoas se lembram de incluir entre
elas as parasitoses intestinais. No entanto, infec¢bes
causadas por parasitas intestinais sdo, sem duvida, das
doencas mais comuns e mais negligenciadas, afetando
mais de 30% da populacdo mundial. (UNICEF, 1998).

Ha cerca de 1,5 milhdo de pessoas contaminadas
com nematddeos. As trichiuras infectam um bilhdo de
pessoas, incluindo cerca de um tergo de todas as crian-
cas da Africa. Ha mais de 1,3 bilh@es de pessoas por-
tadoras de ancilostomideos no intestino, e 265 milhdes
de pessoas contaminadas por esquistossomos, colo-
cando assim, a verminose como a terceira causa de
infec¢cdes humanas mais comuns em todo o mundo.
(UNICEF, 1998).

A crianca tem-se mostrado o alvo da infeccéo
parasitaria e € nela que as repercussdes da parasitose
tornam-se mais significativas (Silva, 1997).

Segundo Behrman et al., (1997), as parasitoses
infantis constituem uma causa importante de morbidade
e mortalidade em todo 0 mundo. Estima-se que o ser
humano seja infectado por mais de 100 tipos de para-
sitas, e estas infec¢es parasitarias sejam responsaveis
por mais de um milhdo de mortes por ano. Este mesmo
autor enfatiza que em paises industrializados, 0 nimero
de casos de parasitoses em criangas tem aumentado
muito nos Ultimos anos, revelando-se como um grave
problema de satide publica mundial.

Mesmao sendo a parasitose uma doenca que faz
parte do cotidiano de grande parte da populacéo infantil
mundial, trazendo-Ihe danos secundarios que podem
afetar seu estado de saude, trabalhos sobre o parasi-
tismo intestinal em criangas ainda s&o escassos. Visando
contribuir com maiores subsidios sobre 0 assunto é que
a presente pesquisa foi desenvolvida, buscando conhe-
cer o perfil de risco para verminose e o indice de para-
sitoses intestinais entre as crian¢as de uma creche da
rede pablica do municipio de Guarapuava, no ano de
2004, fazendo uma associacao entre condiges de vida,
presenca de parasitoses e dados antropométricos que
tracam o desenvolvimento fisico infantil.

A escolha do tema desta pesquisa tem como
justificativa aspectos importantes, como a gravidade
que assumem as parasitoses intestinais na infancia, as
condi¢Bes socioecondmicas que sao inerentes a questdo
e aos escassos estudos sobre a situacdo atual das in-
feccOes parasitarias em comunidades
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Materiais e métodos

A populacdo para esta pesquisa foi composta
por alunos de uma creche da rede publica de ensino
localizada na periferia do municipio de Guarapuava-
PR, no ano de 2004. A amostragem foi ndo aleatoria,
formada por alunos com idade entre quatro e seis anos
que freqiientam a creche. A creche era composta por
100 alunos. Dos 100 alunos, 50 sdo criancas abaixo
de dois anos de idade. Para o estudo, foram sele-
cionados alunos do jardim I, por se encontrarem na
idade mais desejada para o estudo, que € entre quatro
e seis anos. Dentre o total de 50 criancas selecionadas
para o estudo, 28 (56%) declinaram, pois nao apre-
sentaram o material para o exame parasitoldgico de
fezes.

As criangas foram pesadas por meio de uma
balanca digital portatil e para a altura utilizou-se uma
fita métrica fixada em uma parede. O estado nutricional
foi avaliado através de parametros antropométricos
(peso/altura) adotadas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), usando a curva padréo adotada pelo
National Center of Health Statistic (NCHS). Os exames
parasitologicos de fezes foram realizados por um Labo-
ratério de Guarapuava-PR.

Apesquisa foi realizada atendendo aos aspectos
éticos definidos pela Resolucao 196/96, do Conselho
Nacional de Salde (Brasil, 1996).

Resultados

No que concerne ao grau de escolaridade,
observou-se que as mées possuem grau de escolaridade
maior que os pais, sendo que 59% das mées possuem
0 ensino médio completo e enquanto apenas 23% dos
pais possuem a mesma escolaridade. Em 32% dos
casos, ndo houve resposta quanto a ocupagao e escola-
ridade do pai, pois tratava-se de maes solteiras ou
divorciadas, que preferiram omitir essas informagdes,
a figura paterna ndo era presente na relacéo.

As instalacdes sanitarias eram na maioria dos
casos (73%) localizadas no interior da residéncia. Em
82% das residéncias havia dgua encanada. Em 18%
dos casos a agua era proveniente de poco e ndo houve
relato de tratamento desta agua antes do consumo,
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deixando assim, esse percentual em risco para a aqui-
si¢éo de verminoses.

O destino de esgoto, em 45% dos casos, era a
rede publica, 41% fossa séptica e 14% fossa negra,
ou seja, 0s dejetos sdo depositados a céu aberto po-
dendo contaminar diretamente os individuos, ou indi-
retamente quando atinge lencdis e 4gua como po¢os
ourios. O destino do lixo, 86% dos casos era a coleta
publica e 14% relataram que queimavam o lixo. Entre
estas criancas, 36% lavam as maos sempre apos ir ao
banheiro, 64% o fazem as vezes. Quanto a lavar as
maos antes de manipular alimentos, 73% sempre lavam
e 59% lavam as vezes. Apenas 9% disseram que ndo
tem o habito de andar descalco, enquanto 36% o fazem
sempre e 55% somente as vezes.

Do total das criangas estudadas 50%, relataram
eliminacéo de vermes no passado e 45% queixava-se
de cdlicas intestinais e diarréia, 55% ja haviam realizado
exames parasitoldgicos de fezes anteriormente. Destas,
9% apresentaram resultado negativo, e 27% tiveram
diagnéstico de A. lumbricoides e 9% G.lamblia.
(Tabela 1).

Tabelal- Distribui¢do de freqiiéncia dos sintomas relacio-
nados & infeccéo parasitaria e diagndsticos ante-
riores - Guarapuava, 2004.

Variaveis n %

Colicas intestinais ¢ diarréia
Sim 10 45
Nio 12 55

Eliminou vermes anteriormente
Sim 11 50
Nido 11 50

Diagnosticos de exames
parasitolégicos anteriores

Ascaris lumbricoides 6 27
Giardia lamblia 2 9
A. lumbricoides e G. lamblia 1 5
Enterobious vermicularis 1 5
Negativo 2 9
Nio fizeram 10 45

Amostra = 22 criancas

A analise dos dados antropomeétricos das crian-
cas participantes da pesquisa mostrou que 9,5% das
criancas estavam com peso abaixo do preconizado
para a idade. Destas com peso abaixo do preconizado
para a idade, 5% apresentaram peso muito baixo para
a idade e 5% apresentaram peso baixo para a idade.
O restante das criancas (90%), estdo em peso normal
para aidade.(Tabela 2).

Tabela2- Distribuicdo de freqliéncia da classificacdo do
estado nutricional pelo indicador peso/idade -
Guarapuava, 2004.

Variaveis n %o
Peso muito baixo (p/i < p-0,1) 1 5
Peso baixo (p-0,1 = p/i <p-3) l 5
Peso normal ( p/i = p-10) 20 90

Amostra = 22 criancas

Do total de amostras de fezes analisadas nesta
pesquisa, 31,7% apresentavam parasitas intestinais,
sendo que as espécies de parasitas intestinais encontra-
das foram a Ascaris lumbricoides (4,5%), Entamoeba
coli (13,6%) e Giardia lamblia (13,6%). Os 68,2%
restante ndo apresentaram nem uma alteragdo com-
pativel com verminose. (Tabela 3).

Tabela3- Distribuicao de freqiiéncia dos resultados dos exa-
mes parasitoldgicos de fezes — Guarapuava, 2004.

Variaveis n %
Ascaris lumbricoides 1 4,5
Entamoeba coli 3 13,6
Giardia lamblia 3 13,6
Negativo 15 68,2

Amostra = 22 crian¢as
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O grafico 1 nos mostra as criangas com diagnds-
tico positivo, 28% apresentaram déficit nutricional,
sendo portadoras de A. lumbricoides e E. coli. O
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restante das criancas parasitadas (72%) apresentaram
um peso normal para a idade.

A.lumbricoides

1 ool
£3% BE.coli

M G.lamblia

29%

(]

freqiiéncia

14% 14%

o il

baixo peso

muito baixo peso

estado nutricional
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Gréfico 1 - Relagdo de parasitoses intestinais com estado nutricional — Guarapuava, 2004.

Discussao

A capacidade dos pais em cuidar dos seus filhos
esta intrinsecamente ligada a sua educacéo. Os pais
envolvidos neste estudo possuem boa escolaridade, a
maioria com ensino médio completo, favorecendo as
condic@es de saude de seus filhos, bem como o0 acesso
ao trabalho e melhores condi¢des de moradia.

Estudo realizado por Martins e colaboradores
(2004), revelou, entre outros fatores, influencia signi-
ficativa, da escolaridade materna e qualidade do am-
biente, podendo supor que as mées com escolaridade
tiveram mais acesso a informac@es sobre desenvol-
vimento infantil e que desta forma interagem melhor
com seus filhos, respondem adequadamente as suas
solicitacoes e podem prover melhores condicdes fisicas
e emocionais para o desenvolvimento de seu filho.

No inicio da década de 90, a adequacdo do
cuidado infantil foi reconhecida como uma das trés
vertentes determinantes da prevencao da desnutricdo
e da promocdo da salde em geral, assim como a
seguranca alimentar, a salubridade do ambiente e o
acesso a servicos de salde (Carvalhes & Benicio,p.2,

2002). Segundo o mesmo autor, esse novo enfoque
colocou no centro da atencédo a capacidade dos pais
de manejar e otimizar os diversos recursos necessarios
a um adequado cuidado, assim como o combate as
deficiéncias nutricionais. Apesar disso, existem poucas
evidéncias da relacdo entre capacidade dos pais de
cuidar e estado nutricional na infancia. Na realidade, o
conceito de cuidado e seus possiveis indicadores e
condicionantes ainda estdo em desenvolvimento.

Em estudo realizado por Costa-Macedo (1999),
a prevaléncia de parasitoses intestinais esteve signifi-
cativamente associada as precarias condi¢des socio-
econdmicas e ambientais.

Publicacédo do Ministério da Saude mostrou que
a infra-estrutura de saneamento basico no pais ainda é
desigual, estando concentrada nas areas urbanas, nas
regides e nos estados com maior desenvolvimento
econdmico. Mesmo assim, ocorreu uma melhora
acentuada do acesso da populagéo aos servigos de
saneamento basico em todo o pais.

Dados do censo de 2000 identificou que a
cobertura dos servicos de abastecimento publico de
agua e da coleta de residuos atendia trés quartos da
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populacdo brasileira. No entanto, a cobertura dos
servicos de rede geral de esgotamento sanitario supria
aproximadamente metade da populacéo brasileiraem
2000 (BRASIL, 2004).

E importante considerar que a fossa séptica ainda
€ uma modalidade de saneamento muito utilizada. Os
estados da regido Sul do pais mostraram um percentual
acentuado de uso deste tipo de esgotamento doméstico
(BRASIL, 2004).

A contribuicdo para o declinio da mortalidade
infantil decorrente de causas infecciosas e parasitarias
é proveniente de ampliacdo do acesso ao saneamento
basico, especialmente a agua de boa qualidade
(BRASIL, 2004). As formas de disseminacdo de para-
sitoses podem ser de veiculos comuns como a agua,
os alimentos e o ar. Adisseminacao pode ocorrer de
pessoa a pessoa, através do contato entre individuos
infectados, com maos contaminadas, vias aéreas ou
através de seus dejetos que sdo eliminados a céu aberto
(Neves, p11,2000).

As parasitoses intestinais podem apresentar
manifestacOes diversas: desde assintomatica até diarréia,
perda protéica intestinal, desnutri¢do, anemia ferropriva
e dores abdominais (Vitalle, 2003). Problemas este que
facilmente levam a deficiéncia no desenvolvimento fisico
eintelectual.

As enteroparasitoses sdo um importante
indicador das condicGes de saneamento em que vive
uma dada populagdo. Segundo a Unicef (1998), a
popula¢do menor de cinco anos reflete bem o grau de
contaminacao de uma regido, por tratar-se de indivi-
duos com pouca capacidade de deslocamento e maior
vulnerabilidade, espelhando, assim, as condiges sociais
da comunidade onde habitam (Costa-Macedo, 1998).
Segundo Behrman et al., (1997), os parasitas podem
causar doengas por sua presenga no organismo, por
competicdo com o hospedeiro por nutrientes ou por
resultado de tentativas do hospedeiro de destruir 0s
invasores.

Adiarréia crénica é um sintoma, freqlientemente,
presente em criangas acometidas por parasitoses,
podendo com isso levar a desnutricao pelas alteragdes
namucosa intestinal e infecgéo do trato gastrointestinal,
nao permitindo uma perfeita absor¢éo levando a crianga
a apresentar alteragdes de desenvolvimento antro-
pometrico e cognitivo.

Segundo Walker Smith (1989, p111), a intima
relacdo entre diarréia cronica e desnutricdo em crianga
é bem conhecida, e esta “sindrome” € uma importante
causa de morbidade e mortalidade. Existem relatos de
déficits de atencdo, mau desempenho em testes de
inteligéncia, baixo rendimento escolar em matematica,
baixo funcionamento motor, mudancas de compor-
tamento e de humor, resultante da deficiéncia de ferro
também em adolescentes. (Vitalle, 2003)

No Brasil, mais da metade de criangas pré-
escolares e escolares encontram-se parasitadas (Costa-
Macedo, 1999). No ano de 2001, as doencas infeccio-
sas e parasitarias ainda representaram a segunda causa
de internacdes hospitalares na regido Nordeste, e a
terceira e a quarta causas de internagdes, respecti-
vamente, nas regides Sul e Sudeste do Brasil (BRASIL,
2004). Entre os parasitas mais encontrados esta a
Giardia lamblia. Segundo Sogayar & Guimardes
(2000), creches sdo locais que apresenta condicfes
favoraveis a transmissdo de G.lamblia.

Cercade 150 mil criangcas morrem a cada ano
no mundo, devido a obstrucdo intestinal e outras
complicacdes abdominais causadas por parasitas
intestinais. Para outros milhdes de criangas, 0s vermes
s&o uma importante causa de desnutri¢do, nanismo,
anemia grave, diarréia, puberdade tardia, problemas
de aprendizado e memdria (UNICEF,1998).

Apos analise dos dados das sete criangas para-
sitadas, observou-se uma relacdo entre o estado nutri-
cional, a presenca de parasitos intestinais, presenca de
fatores de risco para verminoses e a situagao socio-
econdmica. Essas criangas apresentaram sintomas
relacionados a infecgdo parasitaria, todas relataram a
ocorréncia de cdlica e diarréia, bem como a eliminacéo
de vermes. Destas, apenas uma ja havia realizado exame
parasitologico de fezes. Quanto aos habitos de higiene,
apenas uma afirmou tomar as precaucgdes basicas,
como lavar as méos antes de manipular alimentos, ap6s
ir ao banheiro e evitar andar descalgo. Costa Junior e
Zannon (1997), relata que nas Gltimas décadas, estudos
sistematicos tentaram delinear fatores sociais e
determinantes do estado nutricional e do desenvol-
vimento biol6gico. De modo geral, observou-se que
criangas procedentes de ambientes empobrecidos
sofreriam uma dupla ameaca: estariam freqiientemente
expostas a riscos de carater ambiental e sofreriam, mais
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do que criangas de nivel socioeconbmico mais elevado,
as consequéncias desses riscos. Além do fato de
desnutricdo e pobreza ocorrerem juntas, as criancas
apresentariam menor resisténcia a infeccdes e maior
numero de sequelas de doencas.

Concordamos com Costa Junior e Zannon
(1997) o autor citado acima, pois as criancas estudadas
que apresentaram diagnosticos positivos para para-
sitoses, estavam vivendo em condic¢des socioecond-
micas menos favorecida que as demais criangas.
Analisando as condic¢Bes de moradia destas criangas,
observou-se a auséncia de rede de esgoto nos domi-
cilios, e em apenas trés casos a agua era proveniente
darede publica.

Em paises em desenvolvimento, a desnutri¢ao
infantil é encontrada com freqiiéncia em suas diversas
formas, sendo um importante indicador das condi¢des
de salde e da qualidade de vida de uma populacao
(Marins,1995).

No Brasil, embora a desnutricdo infantil tenha
maior prevaléncia nas areas do Nordeste, ha indicios
de microbolsdes de desnutri¢cdo em areas de baixa
renda das grandes cidades da regido Sudeste (Monteiro
etal., 1988).

O acompanhamento da situa¢ao nutricional das
criancas de um pais constitui-se de um instrumento
essencial para a afericdo das condicdes de salde da
populacdo infantil, sendo uma oportunidade impar para
a obtencdo de medidas objetivas da evolucdo das
condicdes de vida da populagdo em geral (Marins,
1995).

Segundo Marins (1995) a desnutri¢do ocorrida
em criancas até cinco anos tem seus reflexos presentes
em alteracdes na estatura e massa corporal, todavia,
afeta também o desenvolvimento socioemocional e
psicomotor, deixando seqlelas muitas vezes irre-
versiveis.

O Unicef, a OMS e 0 Banco Mundial selecio-
naram, criancas de pré-escola e em idade escolar para
participarem de programas de controle de vermes,
obtendo resultados espantosos. As criangas que
receberam vermifugo ndo se queixaram mais de dores
abdominais e nem dor de cabeca, como também a
melhora do apetite. Estas criangas em nove semanas
apresentaram melhor indice de crescimento e ganho
de peso (depdsito de gordura e ganho de massa mus-
cular). Também se percebeu efeitos cognitivos e
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mentais da anemia sobre a crianc¢a, cujo desenvol-
vimento intelectual melhorou ap6s o tratamento
(UNICEF, 1998).

Conclusao

No presente estudo, observou-se um ndmero
relevante de pais ou responsaveis com ensino médio
completo. A boa escolaridade dos pais destas criangas
reflete nas melhores condi¢des e qualidade de vida das
familias. Em um paralelo entre os achados, da pesquisa
de dados e de exames laboratoriais, constatou-se que
as criangas com diagnostico de verminose positivo
viviam em condicGes socioecondémicas menos favo-
recidas que as demais criancas. Mudancas neste quadro
poderao ser conseguidas com o tratamento das criangas
parasitadas e com mudancas nas condi¢Ges ambientais
nestas areas de risco, para que haja melhoria de vida
dos habitantes dessas comunidades, bem como uma
intensificacdo nas acdes de educacao em saude a fim
de melhorar os habitos de higiene de criancas e
familiares, evitando a infeccao cruzada de parasitas.

Todas as criangas que participaram e que mos-
traram resultados positivos para parasitoses foram
encaminhadas para tratamento medicamentoso para
eliminacdo dos parasitas e acompanhamento do
desenvolvimento.
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