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Resumo

Objetivos: Este estudo teve como um de seus objetivos avaliar a presenca de enteroparasitos em criangas que frequentavam um Centro de Educagdo
Municipal Infantil (CMEI) de Rondondpolis - MT. Métodos: Foram realizadas as coletas das amostras fecais no periodo de mar¢o a maio de 2016 e,
posteriormente, analisadas pelo método de Hoffman, Pons e Janer (HPJ]) no laboratério de Ciéncias Basicas da Universidade Federal de Mato Grosso,
Campus Universitario de Rondonoépolis, finalizando com um questionario sécio demografico de fatores de risco para a infecgdo. Resultados: Entre as
57 criancas pesquisadas, detectou-se positividade para enteroparasitoses em 10 (17,54%) delas, o parasita mais prevalente foi a Giardia lamblia (70%).
Em relagdo ao sexo, a maior positividade das amostras se deu entre criangas do sexo masculino. Conclusao: Os achados dessa pesquisa demonstram
que, embora o Ministério da Satde venha aplicando medidas de controle dos enteroparasitos como o Programa Satide na Escola, mais medidas deverdo
ser tomadas, principalmente pelos profissionais de satide da Aten¢do Primaria. Uma medida simples e eficaz é a educagdo em satde executada de forma
especifica para a conscientizagdo dessas criangas e de seus responsaveis sobre cuidados e higienizacdo para uma melhor qualidade de vida.
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Abstract

Objectives: This study had as one of its objectives the evaluation of the presence of enteroparasites in children attending a Municipal Infant Education
Center (CMEI) in Rondonépolis - MT. Methods: Feces samples were collected from March to May of 2016 and later analyzed by the method of Hoffman, Pons
and Janer (HPJ) in the laboratory of Basic Sciences of the Federal University of Mato Grosso, Campus Universitario de Rondonépolis, ending with a Socio-
demographic questionnaire and risk factors for infection. Results: Among the 57 children surveyed, 10 (17.54%) of them were positive for enteroparasitoses,
the most prevalent parasite was Giardia lamblia (70%). In relation to sex, the greatest positivity occurred among male children. Conclusion: The findings
of this research demonstrate that although the Ministry of Health has been implementing measures to control enteroparasites, such as the School Health
Program. More actions should be taken, mainly by primary health care professionals. A simple and effective measure is health education to raise awareness
of these children and their caregivers about care and hygiene for a better quality of life.
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INTRODUCAO

Do ponto de vista social, as enteroparasitoses representam
um grave problema de saude publica. Elas sdo responsaveis
pela diminuicdo da qualidade de vida da populagdo, causam

sua higiene pessoal sozinha, e esse procedimento ndo ser

adequado?. Os principais parasitos associadas a infiancia sdo
Giardia lamblia/Giardia duodenalis, Ascaris lumbricoides e

grandes perdas econbmicas, diminuicdo de produtividade,
prejuizo da fungdo de alguns érgdos vitais e contribuem para o
aumento da desnutricdo, sendo elas prevalentes em paises em
desenvolvimento!.

Dentro da classificacdo de risco para as enteroparasitoses,
encontram-se as criangas, que sdo consideradas vulneraveis
a esse tipo de infeccdo por sua exposicdo ser maior a esses
agentes etioldgicos, na medida em que sdo mais susceptiveis
imunologicamente e, na maior parte das vezes, realizam

Trichuris trichuria. Entamoeba coli e Endolimax nana também
sdo prevalentes, porém normalmente ndo possuem acgdo
patogénica3.

O ambiente da creche tem um papel fundamental na
prevencdo de infecgdes na infancia, pois é responsavel pelo
desenvolvimento intelectual, psicoldgico e social das criangas,
sendo capaz de identificar, precocemente, alguns problemas
de saude e, na estimulagdo, prevenir as formas de contagio.
Porém, em contrapartida, € um ambiente propicio para infecgdo
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pelo contato direto com adultos e outras criangas, que podem
apresentar doencas infectocontagiosas e parasitarias®.

O Brasil estd entre os paises com os maiores numeros de
infeccdes por parasitos, sendo essa prevaléncia associada
a falta de saneamento basico, a ma higiene, ao status sdcio
econdmico, a poluicdo fecal da dgua e aos alimentos a serem
consumidos pela populagao, sendo esses fatores ideais para a
acdo do parasito no hospedeiro®.

Em 2005, foi elaborado pelo Ministério da Saude um plano
nacional de vigilancia e controle dos enteroparasitos, baseado
na prevaléncia, na morbidade e mortalidade e no nimero
elevado de infecgdes por parasitos, visando criar planos
estratégicos para seu combate e controle®.

O presente estudo tem por objetivos verificar a prevaléncia de
enteroparasitos em criancgas de 4 a 6 anos de idade, analisar os
fatores de risco associados a essas enfermidades, bem como
avaliar o impacto de promogdo da saude dessas criangas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal,
realizado com criangas de 4 e 6 anos de um CMEI do municipio
de Rondondpolis — MT. Foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Miller sob N2
1.375.204/2016. A coleta de dados e amostras fecais foi
realizada no periodo de margo a maio de 2016, por uma equipe
interdisciplinar do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia da Universidade Federal de Mato Grosso
(UFMT), Campus Universitario de Rondondpolis (CUR).

Inicialmente, foi realizada uma reunido previamente agendada
com os responsaveis pela creche, onde foram explicitados os
objetivos do projeto e os procedimentos de coleta do material
fecal. Todas as criangas matriculadas foram convidadas a
participar; no total, foram cem. Apds a reunido, 80 pais ou
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os pesquisadores disponibilizaram coletores universais para
gue o0s pais ou os responsaveis pelas criangas pudessem
proceder a coleta das amostras fecais. No entanto, apds
diversas tentativas, apenas 57 pais ou responsaveis entregaram
as amostras. Ao final da coleta, foi aplicado um questionario
sécio demografico e de fatores de risco a infecgdo parasitaria na
Unidade Escolar, o qual foi validado por teste piloto em outra
CMEI do municipio. As amostras foram encaminhadas para o
Laboratério de Ciéncias Basicas da UFMT/CUR para andlise.

O questionario sécio demografico e de fatores de risco a infecgdo
encontra-se em apéndice 1 e elenca variaveis relacionadas
a0s pais ou aos responsaveis pela crianca, que sdo renda,
escolaridade e moradia, e pela prépria crianga, como sexo,
idade, habitos de higiene, alimentagdo, acesso a saneamento
basico e demais fatores de risco a infecgao.

As analises eram realizadas a medida que eram entregues as
amostras aos pesquisadores, sendo uma Unica amostra por
crianga, utilizando-se a técnica de sedimentagdao espontanea
(HPJ)7 em triplicata, por trés analistas clinicos diferentes
e devidamente treinados. Assim que todas as amostras
foram analisadas, emitiram-se os resultados, os quais foram
entregues aos participantes na unidade escolar. Os dados sdcio
demograficos e os fatores de risco a infec¢do foram tabulados
por meio do programa Epi Data 3.1.® e analisados no programa
Epidata Analysis V2.2.2.185 ®

Apds os dados das entrevistas e os resultados laboratoriais
serem analisados pelo programa Epidata Analysis V2.2.2.185.°,
as prevaléncias e os intervalos de confianga 95% (IC 95%)
foram calculados. O teste do qui-quadrado (x?) e o teste exato
de Fisher foram usados para comparar as varidveis e avaliar a
associagdo entre a positividade para enteroparasitos e fatores
de risco. A magnitude das associagdes foi estimada pelo calculo
de razdo de probabilidades (OR), e a precisdo dessas analises
pelas estimativas do IC 95%. A significancia estatistica para
todas as andlises foram fixadas em um nivel de probabilidade
de 0,05.

Finalizados os procedimentos de analises estatisticas, foi
realizada uma reunido com o0s pais ou 0s responsaveis
pelas criangas na CMEI, abordando os principais problemas
evidenciados nos questionarios, como habitos de alimentagdo e
higiene pessoal, com o intuito de orienta-los na solugdo desses
problemas.

Os resultados positivos foram conduzidos a uma consulta
realizada por uma equipe multiprofissional na Estratégia de
Saude da Familia, da drea de abrangéncia da CMEI, e feita a
prescricdo de medicamentos pela enfermeira da unidade, de
acordo com o parasita encontrado.

RESULTADOS

Das 57 criangas que participaram do estudo, 27 (47,4%) sdo
do sexo masculino e 30 (52,6%) do sexo feminino. A média da
idade dos participantes foi de 5 anos. Um total de 56 criangas
(98,2%) residia em zona urbana, nos bairros localizados nas
proximidades da CEMEI, onde 55 (96,5%) das criangas possuiam
dgua encanada, 48 (84,2%) tinham acesso a rede publica de
esgoto e 56 (98,2%) a coleta seletiva de lixo.

Em relagdo a escolaridade dos pais ou responsaveis pelas
criangas, 29 (50,8%) ndo concluiram o ensino basico
(fundamental e médio) e possuiam renda salarial média de 1
a 3 saldrios minimos por familia, sendo um total de 36 (63,2%).

A alimentagdo das criangas era bastante variada. De acordo
com os pais e os responsaveis, 46 (80,7%) afirmaram que eles
se alimentavam de frutas, legumes e verduras, e 53 (93,0%)
de carne, sempre bem cozida ou frita. Quanto aos habitos de
higiene, 33 (57,9%) lavavam sempre as maos antes de comer, 45
(78,9%) lavavam as maos ap0s utilizar o banheiro e 37 (64,9%)
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andavam descalgos com frequéncia.

Trinta e nove pais ou responsaveis, 39 (68.4%), tinham o habito
de fazer o uso de antiparasitario nas criangas pelo menos uma
vez a cada seis meses.

Entre as criangas investigadas, 10 (17,54%) apresentaram
resultado positivo para algum tipo de parasito. O parasito mais
prevalente foi a Giardia lamblia 7 (70%), seguido de Entamoeba
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coli 2 (20%) e Necator americanus 1 (10%).

Quando analisados os fatores de risco classicamente associados
a infecgdo por enteroparasitos, muitos deles ndo se mostraram
cruciais para a contaminagdao nesta pesquisa, pois nao
revelaram associagdo estatistica, embora a prevaléncia de
positividade para os grupos expostos a esses fatores tenha sido
normalmente superior, quando comparada aos grupos de n3o
expostos, como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1. Prevaléncia de enteroparasitos de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e possiveis fatores de risco para a

infecgao.

Variavel Ne % p-valor

Idade
4 60,0 0,41
5 40,0
6 0,0

Quantidade de pessoas residentes no

domicilio
2-4 30,0 0,38
5-7 50,0
>8 2 20,0

Zona
Urbana 9 90,0 0,16
Rural 10,0

Fonte de agua
Encanada 90,0 0,08
Poco/Mina 0,0
Rio/Ribeirdo 1 10,0

Agua para consumo
Fervida 1 10,0 0,09
Torneira 5 50,0
Filtrada 1 10,0
Mineral 3 30,0

Tipo de esgoto
Rede publica 8 80,0 0,08
Fossa 10,0
Outros 1 10,0

Lava as maos antes das refeicoes
Sempre 50,0 0,20
Maior parte das vezes 30,0
Raramente 20,0

Entre as varidveis estudadas, ser apenas do sexo masculino,
andar descalgo e utilizar determinado tipo de dgua para lavar os

J. Health Biol Sci. 2017; 5(2):150-154

alimentos apresentaram associagdo estatistica com infecgdo a
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Tabela 2. Prevaléncia de enteroparasitos de acordo com as variaveis que se mostraram associadas a infec¢ao.

Variavel N % p-valor

Sexo
Masculino 8 80,0 0,022
Feminino 20,0

Fonte de agua utilizada para lavar os alimentos ingeridos crus*
Torneira 75,0 0,003
Filtrada/fervida 0 0,0
Pogo/mina 1 25,0

Frequéncia com que a crian¢a anda descalgo
Sempre 4 40,0 0,030
Maior parte das vezes 4 40,0
Raramente 0 0,0
Nunca 2 20,0

DISCUSSAO

Na regido onde estda localizada a CMEI no municipio de
Rondondpolis — MT, existe razodvel infraestrutura, acesso
a saneamento bdsico, que associada a outros métodos de
prevengdo, poderia evitar a infec¢do por enteroparasitos. No
entanto, o que nosso estudo evidenciou foi uma positividade
relativamente alta para os padrdes da regido, aproximadamente
17,5%, semelhante aos resultados encontrados por Castro et.
al. (2004)8 realizados no municipio de Itapemirim - ES, os quais
obtiveram 19,71%. No entanto, estudo realizado por Alves et
al.(2013)9, neste mesmo municipio de Rondondpolis — MT,
encontrou-se positividade de 27,3% nas criangas analisadas,
prevaléncia superior ao de nosso estudo, prevalecendo a G.
duodenalis como principal enteroparasito encontrado.

Os dados encontrados evidenciaram que o tratamento
inadequado da agua utilizada para consumo pode ser um fator
que levou a positividade ser maior para G. lamblia, parasito
que é encontrado em forma de cistos na dgua nao purificada
e alimentos contaminados®, causando diarreia e ma absor¢do
de nutrientes?, sendo ele prevalente em 70% dos casos, assim
como no estudo realizado por Mamus et al. (2008)* no Parang,
em que a prevaléncia desse parasita foi de 31,25% dos casos.
O autor encontrou um total de 15,52% de pessoas que ndo
utilizavam nenhum tratamento na dgua para consumo, assim
como foi evidenciado nesta pesquisa na qual prevaleceram 20%
dos casos positivos.

Podemos visualizar, nos dados encontrados, a contaminagao
dominante em criangas do sexo masculino, correspondendo a
80% dosresultados positivos, contrariando osdadosencontrados
por Zaiden et al. (2008) que obtiveram maior positividade no
sexo feminino. Apesar de encontrarmos associagdo estatistica
relacionada ao sexo (p = 0,022), ndo podemos afirmar que isso
é um fator de risco, pois ndao existem trabalhos que associem
essa variavel e que confirme tal informagdo™ 2,

Segundo Santos et al. (2014)'%, a maior prevaléncia foi de
individuos maiores de 5 anos, sendo oposto ao nosso estudo
realizado, que prevaleceu com a positividade em criancas de
4 anos, contrariando outros autores que afirmam que a taxa
de infeccdo tende a aumentar com a idade!?. Contudo, ndo
podemos afirmar que esse dado tem precisdo no presente
estudo, pois ndo obtivemos associagao estatistica.

Uma limitagdo de nosso estudo, que pode ter subestimado
a prevaléncia de enteroparasitos, foi a coleta de uma Unica
amostra fecal. Zaiden et al. (2001)'* alegaram em sua pesquisa
que a baixa prevaléncia encontrada se deu justamente pelo
fato de a coleta e a andlise serem realizadas com uma Unica
amostra, remetendo a possivel influéncia do ciclo do parasito
nas analises, ou seja, isso ocorre devido a ndo eliminagdo
uniforme dos ovos de helmintos e dos diferentes estagios dos
protozodrios e limitagGes de diagndsticos. No entanto, ha que
se ressaltar a dificuldade de se obter mais que uma amostra,
por individuo, em estudos de campo, devido a baixa adesdo
e as dificuldades de se obter esse tipo de material bioldgico,
principalmente na infancia.

Outro fator que pode ter sido pega-chave no controle das
enteroparasitoses foi o Plano Nacional de Vigilancia e Controle
das Enteroparasitoses, elaborado pelo Ministério da Saude em
2005, o qual apresentou estratégias para o tratamento dessas
doengas, tornando-se responsavel pela campanha “Hanseniase,
Verminose e Tracoma”, a qual vem acontecendo desde o ano
de 2014, e disponibilizando o Albendazol a todo o publico em
idade escolar, autorizado por pais ou responsaveis*.

Em relagdo a alimentagdo das criangas, os dados evidenciaram
uma boa alimentagdo baseada em frutas, verduras e carnes.
Porém, a ma higienizacgdo feita nos alimentos consumidos crus,
que obteve associagdo estatistica (p = 0,03), pode ter sido um
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fator que determinou a positividade encontrada. Muchiutti et.
al (2013)14 encontraram prevaléncia de 12,39% nessa mesma
variavel. Zaiden et al (2008)' afirmam que a manipulagdo
incorreta antes do consumo desses alimentos pode propiciar
ou proteger a ocorréncia dessas enteroparasitoses.

A Unica crianga diagnosticada com ancilostomideos apresentou
um resultado diferente durante a pesquisa, em relagdo as
demais criangas, devido a ela ser a Unica residente em zona
rural, sem rede de esgoto e sem coleta de lixo, ambiente
propicio para a infecg¢do por esse parasito®®.

O presente estudo demonstrou que permanece relativamente
alta a prevaléncia de enteroparasitoses em criangas em idade
escolar, fazendo-se necessario que agdes de controle sejam
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tomadas, a fim de conscientizar a populagdo a respeito das
principais medidas profilaticas para se evitarem tais infeccGes.
Uma iniciativa simples e eficaz seria o envolvimento dos
profissionais de Saude da Atengdo Primaria e da Educacdo, a fim
de desenvolverem ag¢Ges educativas com as criangas nas escolas
de cada bairro, como alternativa de elas mudarem seus habitos
de higiene e, assim, diminuirem ainda mais a prevaléncia dos
enteroparasitos.

Nesta CMEI, foram desenvolvidas atividades ludicas a fim de
estimular as criancgas a lavar as mdos antes das refeicGes e apds
o uso do banheiro, bem como higienizar os alimentos ingeridos
crus. Em relacdo aos adultos, pais ou responsaveis pelas
criangas, foram realizadas palestras educativas com finalidade
preventiva.
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