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Resumo: As doencas parasitarias sdo problemas graves em relacdo a salde publica
mundial, acometendo grande parte da populacdo, principalmente em criancas, onde
estdo relacionadas a falta de saneamento basico, baixo nivel socioecondmico e a falta de
conhecimento dos pais sobre a correta higiene propria e de seus filhos. O presente
trabalho tem como objetivo, além de promover a integracdo de acbes informativas,
determinar a ocorréncia de enteroparasitoses em crian¢as em idade escolar, contribuindo
com a melhora na qualidade de vida desses estudantes de um bairro de VVarzea Grande —
MT. O método utilizado para o desenvolvimento do trabalho foi feito por meio do
Exame Parasitoldgico de Fezes (EPF) realizado atraves de duas técnicas: Hoffman, Pons
& Janer e Faust & cols. Foi possivel verificar que 33 das amostras fecais analisadas, 17
estavam positivas para enteroparasitas, sendo que as espécies identificadas nos exames
parasitolégicos foram cistos de Entamoeba coli, Endolimax nana, Cryptosporidium sp.
e em maior frequéncia cistos de Giardia lamblia. Observou-se que 35,29% estdo co-
infectadas por mais de um agente etioldgico, podendo causar maiores danos na saude
das criancas. Estes resultados demonstram que as criancas que vivem em comunidades
sem condicBes sanitarias adequadas podem desenvolver altos indices de infecgdes por
parasitos. Além disso, a maioria dos casos de co-infeccao estdo relacionados ao parasito
Giardia lamblia, que € o protozoario intestinal de maior prevaléncia no mundo, e que,
devido a fisiopatologia da sua infeccdo, propicia ambiente favoravel para o
desenvolvimento de outras infec¢cdes parasitarias. As co-infeccgdes por enteroparasitos
é um assunto pouco abordado na literatura e por isso requer uma atencdo maior, visto
ser de importancia social, especialmente em populagdes de baixo nivel socioeconémico.
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Abstract: Parasitic diseases are serious problems in relation to global public health,
affecting a large part of the population, especially in children, where they are related to
lack of basic sanitation, low socioeconomic status and lack of parents' knowledge about
proper hygiene and their children. The objective of this study is to evaluate the
occurrence of enteroparasitoses in school - age children, and to improve the quality of
life of these students in a neighborhood of Varzea Grande - MT. The method used for
the development of the work was done through the Parasitological Examination of Stool
(EPF) performed through two techniques: Hoffman, Pons & Janer and Faust et al. It was
possible to verify that 33 of the fecal samples analyzed, 17 were positive for
enteroparasites, and the species identified in the parasitological examinations were
Entamoeba coli cysts, Endolimax nana, Cryptosporidium sp. and more frequently cysts
of Giardia lamblia. It was observed that 35.30% are co-infected with more than one
etiological agent and may cause greater damage to children's health. These results
demonstrate that children living in communities without adequate sanitary conditions
may develop high rates of parasite infections. In addition, most cases of co-infection are
related to the Giardia lamblia parasite, which is the most prevalent intestinal protozoan
in the world, and which, due to the pathophysiology of its infection, provides a
favorable environment for the development of other parasitic infections. Co-infections
with enteroparasites are a subject rarely addressed in the literature and therefore require
greater attention, since it is of social importance, especially in populations of low
socioeconomic status.
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INTRODUCAO

As parasitoses intestinais ainda representam um dos mais sérios problemas de
salde publica no Brasil. Sua incidéncia na populacdo é devida principalmente pela sua
correlagdo com aos padrbes de desenvolvimento socioecondmico e as diferengas nas
classes sociais, afetando especialmente o desenvolvimento fisico e social dos escolares
(FERREIRA et al., 2005; PINHEIRO et al., 2007).

As criancas constituem o grupo mais vulneravel a infestacdo por parasitas
intestinais, pois, geralmente, ndo tém habitos de higiene pessoal de forma adequada e,
normalmente, se expbem ao solo e a agua, estes sendo importantes fatores de
contaminagdo (ARAUJO FILHO et al., 2011).

Sdo diversas as parasitoses intestinais de grande importancia no Brasil, como:
giardiase, amebiase, tricomoniase, esquistossomose, himenolepiase, teniase,

ancilostomiase, ascaridiase, enterobiase e estrongiloidiase (EVANGELISTA, 1992;



ROCHA et al, 2000; GIRALDI et al, 2001). Todas podem causar varios danos ao seu
hospedeiro, sendo que as manifestagdes clinicas sdo correspondentes ao nivel de carga
parasitaria existente, como anemia, ma absor¢do, diarreia, prejudicando o aprendizado
das criancas, o que pode levar a um baixo rendimento escolar. A maior preocupacao é
aos danos que essas parasitoses intestinais causam quando se agravam, podendo causar
obstrugdo intestinal, desnutricio e quadros intensos de diarreia (TEIXEIRA &
HELLER, 2006).

As co-infeccBes por parasitas sdo adquiridas por mais de um agente etiologico
no mesmo hospedeiro, podendo apresentar caracteristicas préprias causando maiores
danos ou alteragbes fisioldgicas, sintomaticas ou assintomaticas no individuo
contaminado (SANTQOS, 2007).

A maioria dos protozoarios apresenta vida livre e aquética, podendo ser
encontrada na agua doce, salobra ou &gua salgada, levam vida livre também em lugares
umidos, rastejando pelo solo ou sobre matéria organica em decomposi¢do. No entanto,
algumas espécies levam vida parasitaria nos organismos de diversos hospedeiros e,
assim, passam a maior parte da vida parasitando diversas espécies de seres Vivos,
causando muitas doencas (MUNOZ, et al. 2003).

As parasitoses intestinais sdo cada vez mais comuns e quanto maior a carga
parasitaria, pior o quadro clinico e mais impacto negativo sobre o desenvolvimento
infantil(MUNOZ, et al. 2003).

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de parasitoses em criancgas
de uma escola publica municipal na cidade de Varzea Grande — MT, de forma a
identificar possiveis co-infec¢des de parasitos na popula¢do estudada.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado na cidade de Vérzea Grande — MT, com populagdo
estimada em 252.596 habitantes. Este municipio apresenta 47,8% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, sendo que mais da metade ndo possui infraestrutura
sanitaria adequada, facilitando o desenvolvimento de parasitoses nesse municipio
(IBGE, 2011).

A pesquisa foi realizada de acordo com 0s aspectos éticos, e iniciada a partir da
aprovacio do Comité de FEtica sob o n°CAAE02275912.5.0000.5163, conforme



Resolucdo CNS 466/12 e orientacbes do CEP/HUJM.Foram excluidas do estudo as
criancas ndo devidamente matriculadas na instituicdo, aquelas que os pais ou
responsaveis ndo autorizaram e as que ndo possuiam idade minima de 5. O critério de
inclusdo foi aplicado a criangas que estavam devidamente matriculadas, as que 0s
responsaveis autorizaram e as que tinham idade correta para entrar no estudo.Dentro
desses critérios, foram obtidas 33 amostras fecais.

Inicialmente, as criancas receberam as informagdes sobre o estudo e sobre a
forma de coleta, juntamente com um comunicado aos pais e responsaveis. Em um
segundo momento, foi entregue a cada participante um Kit contendo um coletor de fezes
com conservante (MIF), um folheto informativo sobre a forma correta da coleta e um
questionario, com a finalidade de coletar informagdes sobre seus habitos higiénicos
diarios, além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os pais e responsaveis foram orientados a realizar a coleta adequada das
criangas utilizando como informac&o o folheto descritivo e ilustrativo facilitando o facil
entendimento dos mesmos.Apés entrega aos pesquisadores, foram adicionados 2 mLde
Mercurio-lodo-Formol (MIF) para conservacdo das amostras e posteriormente foram
encaminhadas ao Laboratorio de Anélises Clinicas do Centro Universitario de Varzea
Grande (UNIVAG).

As andlises parasitologicas foram realizadas utilizando as amostras biolégicas
dos pacientes por meio da técnica de sedimentacdo espontanea, descrita por Hoffman,
Pons e Janer (Hoffman et al., 1934).Este método baseia-se na diluicdo das amostras
fecais em &gua e sedimentacdo espontanea de 2 a 24 horas ap0s filtracdo e é utilizado
paradeteccdo de ovos, larvas de helmintos e cistos de protozoarios. Também se utilizou
a técnica de centrifugo-flutuacdo descrita por Faust e colaboradores, que € utilizada para
pesquisa de cistos de protozoarios e ovos leves de helmintos, onde as fezes sdo
homogeneizadas, filtradas em gazes e depositadas em um tubo cOnico para
centrifugacdo com o sulfato de zincoa 33%.

Os laudos com os resultados dos exames foram entregues na escola, para que
fossem repassados aos pais ou responsaveis das criancas, para conhecimento e possivel

tomada de atitudes quanto ao resultado obtido do EPF da crianca.



RESULTADOS

O estudo foi realizado com 33 criancas de idade escolar, sendo 16 do sexo
feminino e 17 do sexo masculino, de idade entre 05 a 07 anos, com resultados das
analises parasitoldgicas realizadas no laboratorio.

Dos participantes,81,81% afirmaram lavar as méos antes das refeicdes e, esta
mesma porcentagem de participantes, afirmaram n&o possuir coceira anal.

Mesmo com 48,48% dos participantes terem afirmado tomar o antiparasitario no
ultimo ano, os indices de criancas infectadas foi alto. De acordo com o relato dos
responsaveis apenas 63,63% consome agua mineral, 0 que demonstra que ainda 36,37%
dos participantes afirmam ingerir agua encanada. Os principais pontos do questionario

aplicado aos responsaveis, para avaliacdo dos habitos foram descritos na Tabela 01.

Tabela 01. Principais resultados relacionados aos habitos dos participantes da pesquisa
e estudantes de uma escola publica de Varzea Grande-MT, 2017.

*

QUESTIONARIO N %
Lavam as maos antes das Sim 27 81,81
refeicdes?

Ndéo 06 18,19
Possui coceira anal? Sim 06 18,19

Ndo 27 81,81
Ja tomou algum remédio Sim 16 48,48
Antiparasitario?

Ndéo 17 51,52
Fonte de agua Mineral 21 63,63

Encanada 12 36,37

Das 33 amostras coletadas, foram diagnosticados 17 (51,52%) casos positivos e
16 (48,48%) casos negativos, sendo 09 de pacientes do sexo masculino e 08 do sexo
feminino, demonstrando que a diferenca entre sexos é irrelevante. A relacdo dos

resultados obtidos entre os sexos esta descrita na Tabela 02.



Tabela 02. Relacdo do sexo dos alunos com os resultados obtidos dos participantes da

pesquisa e estudantes de uma escola publica de VVarzea Grande-MT, 2017.

Resultado
SEXO NEGATIVO POSITIVO N %
Masculino 08 09 17 51,52
Feminino 08 08 16 48,48
Total 48,48% 51,52% 33 100

Dentre as 17amostras positivas, todas apresentavam protozoarios. A Giardia
lamblia estava presente em 12 amostras, que foi 0 parasito de maior prevaléncia na
populagéo estudada, resultando em 70,59% dos casos positivos. O segundo parasito de
maior frequéncia foi o protozoario Endolimax nana, que estava presente em seis
amostras, sendo 35,29% do total positivo, seguido de Entamoeba coli com 23,53% e por
fim, o Crystosporidiumsp com 5,88%.A diferenca na porcentagem total se da devido
alguns pacientes ndo possuirem apenas infeccdo Unica por esses agentes. Os resultados
comparados com 0s tipos parasitarios encontrados nas amostras estdo descritos na
Tabela 03.

Tabela 03. Tipos de parasitas intestinais presentes nas amostras fecaispositivas dos
participantes da pesquisa e estudantes de uma escola publica de Varzea Grande-MT,
2017.

Parasitas N* %*
Giardia lamblia 12 70,59
Endolimax nana 06 35,29
Entamoeba coli 04 23,53
Cryptosporidium sp 01 5,88

* A diferenca no N e % total se deve ao fato de 6 criangas serem co-infectadas com mais de um
agente parasitario.

Constatou-se que das 17 amostras positivas, seis (35,29%) estavam co-infectadas
com até dois agentes etioldgicos, sendo que, destas, doiscontinham em suas amostras
fecais cistos de Giardialamblia e Entamoeba coli, dois com cistos de Giardialamblia
com Endolimax nana, um com cistos de Giardialamblia e Cryptosporidiumsp, e outro

com Endolimax nana e Entamoeba coli (Tabela 04).



Tabela 04. Resultado das co-infeccdes encontradas nas amostras dos participantes da

pesquisa e estudantes de uma escola publica de Varzea Grande-MT, 2017.

Amostras co-infectadas N %
Giardia lamblia + Entamoeba coli 02 33,34
Giardia lamblia + Endolimax nana 02 33,34
Giardia lamblia + Cryptosporidium sp 01 16,66
Endolimax nana + Entamoeba coli 01 16,66
TOTAL 06 100
DISCUSSAO

Este trabalho encontrou 51,52% de positividade para parasitoses intestinais na
populacdo estudada. Todos estavam infectados por protozoarios. Pode-se notar que
diante dos casos positivos, seis estavam co-infectadas (35,29%) com até dois agentes
etiologicos. Isso pode ser justificado visto que as amostras eram de criangas, a
populacdo mais susceptivel a este tipo de infeccdo (ARAUJO FILHO et al., 2011).

Além disso, os protozoarios sdo 0s parasitos intestinais mais prevalentes em
enteroparasitoses, especialmente em criancas de 0 a 15 anos (GURGEL, et al., 2005), o
que foi verificado no presente estudo.

Todos os protozoarios encontrados sdo de vida livre e seu ciclo biolégico em
meio aquatico, onde suas formas, tanto os cistos quanto os trofozoitos, sdo leves, o que
facilita sua locomoco e disseminagdo em alimentos e agua (MUNOZ, et al. 2003).
Como ja relatado, o municipio de Varzea Grande apresenta 47,8% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, o que resulta que mais de 50% da cidade ndo possui 0
esgoto devidamente tratado, como no bairro que foi alvo de estudo, o que é comumente
associado a dificuldade no controle sanitario de parasitas (IBGE, 2011).

Evidenciou-se que a Giardia lamblia foi o parasito de maior prevaléncia,
estando presente em quase todas as co-infec¢des, demonstrando ser um parasita de facil

transmiss3o,via fecal-oral, como todos os outros protozoarios encontrados. E o parasita



mais comumente encontrado no trato intestinal do homem e é um agente infectante que
parasita em média 280 milhdes de pessoas todos os anos. No Brasil a frequéncia de
Giardiase na populagdo varia de acordo com a regido e faixa etaria, acometendo de
forma mais intensa as criangas pré-escolares (MACHADO. et al, 1999; DANIEL. et al,
2001).

Apesar de a Giardia lamblia ser a parasitose com maior prevaléncia, ndo se deve
excluir a relevancia das demais parasitoses. Eles também podem trazer consequéncias
para a saude, principalmente se tratar de uma co-infeccao.

O habito de viverem bem proximos uns aos outros, da ao parasito a capacidade
de formar um tapete sobre a mucosa intestinal. Este tapete, em geral acomete o duodeno
e 0 jejuno. Deste modo, a Giardia lamblia impede a absorcéo de gorduras e vitaminas
A, D, E e K. A conseguéncia disto é o surgimento de manchas na pele, enfraquecimento
de unhas e queda de cabelo. A ndo absorcdo de gorduras leva ao emagrecimento e a
presenca de fezes gordurosas, amareladas, quase sempre pastosas ou diarréicas.
Consequientemente deixando o hospedeiro suscetivel a outros tipos de infecgdes por
parasitos (MONTEIRO, 2012).

Os casos em que foram encontrados o0s protozoarios Entamoeba coli, Endolimax
nana, Cryptosporidiumsp tambeém devem ser tratados com atencdo, pois causam
sintomas que podem ser muito mais incomodos para criangas. Os sintomas mais comuns
sdo: dor abdominal, dor ao evacuar, nauseas, febre, perca de peso, entre outros.
(PINHEIRO, 2017)

Apesar de a maior parte das amostras infectadas apresentarem apenas um tipo de
protozoario, a porcentagem encontrada de co-infeccdes, 35,29% no presente estudo,
pode ser considerada alta, comparado a quantidade de positivos.

Ainda que os protozodarios intestinais se apresentem como um problema de
Saude Publica, na literatura, hd poucos registros publicados de estudos desse tipo
realizados no municipio de Varzea Grande, relatando poliparasitismo em criangas de
idade escolar.

E de extrema importancia que as autoridades locais comecem a dar mais
importancia para esses registros, pois os casos de infeccdo estdo fortemente ligados a
falta de estrutura sanitaria adequada que o municipio de Varzea Grande possui em
alguns bairros, inclusive o bairro 23 de setembro, onde foi realizado esse levantamento.
Os altos indices de casos positivos tiveram total relacdo com o local da pesquisa, pois

além de ndo haver saneamento basico adequado no bairro, muitas dessas familias estdo



em condig¢des socioecondmicas limitadas. Isso faz com que muitas dessas familias ainda
consumam &gua encanada, que € um dos principais fatores dessas contaminacdes, ja que
todos os casos positivos eram de protozoarios de vida aquética.

As criancas sdo as mais infectadas por essas parasitoses, pois elas ainda nédo
conseguem manter bons habitos higiénicos, como lavar as méos antes das refeicdes,
cabe aos pais monitorarem e incluir na vida das criancas esses habitos. Porém, a falta de
informacgdo entre os pais e responsaveis fazem com que desconhegcam medidas de
controle e, portanto, ndo sejam capazes de orientar seus filhos, prejudicando a
prevencao.

Para obter a devida importancia a este tipo de patologia, é necessario notificar os
casos, investir em saneamento, acompanhar 0S casos positivos, entrar com medidas

preventivas e orientar a populacdo com ac¢des que podem diminuir esses indices.

CONSIDERACOES FINAIS

As co-infeccgdes por enteroparasitos € um assunto pouco abordado na literatura
e por isso requer uma atencdo maior, visto ser de importancia social, especialmente em
populacbes de baixo nivel socioeconémico. Poucos estudos relatam co-infeccgbes entre

parasitos intestinais, demonstrando ainda mais a relevancia deste trabalho.

Os altos indices parasitolégicos dessa pesquisa podem contribuir no incentivo de
medidas politicas e publicas que possam direcionar recursos e a¢des para a promo¢ao da
salde e para melhoria da qualidade de vida da populagdo. Juntamente com a orientacdo
sobre a importancia das parasitoses e da prevencdo dessas doencas podem ser feitas por
meio de folhetos informativos, a fim de relacionar as condi¢des de vida em relacdo a
prevaléncia das enteroparasitoses.

A prética de mudanca de habitos € condicdo necessaria para aumentar a
qualidade de vida. Para que ocorra reducdo da positividade, é preciso além dos
programas educacionais, saneamento basico de qualidade nas &reas residenciais e

tratamento com drogas parasitérias.
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