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Resumo



As doengas parasitarias afetam de maneira adversa o desenvolvimento
econdbmico e social em muitos paises por constituirem um problema de salde
publica. O Brasil € um dos paises campefes em doencas decorrentes da falta de
saneamento basico, o que demonstra uma acentuada susceptibilidade as doencas
parasitarias, 55,3% das criancas brasileiras estdo parasitadas. Assim se justifica a
importéancia do objetivo deste estudo em levantar as enteroparasitoses em criancgas,
com idades entre zero e dez anos, atendidas no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo no periodo de Janeiro
2007 a Dezembro 2010. Os dados foram obtidos do Sistema Informatizado de
Laboratorio (LIS) provindos do Centro de Informagfes e Analises (CIA) selecionando
0s exames copropasitolégicos do Setor de Fluidos Organicos do Laboratério Central
de Patologia Clinica. Dos 2065 exames parasitologicos provenientes de 967
pacientes, observamos 84,0% de resultados negativos a presenca de protozoarios.
A ocorréncia de cistos de Giardia lamblia compreendeu 9,0%, com prevaléncia na
faixa etaria entre 1 e 4 anos. Para Endolimax nana, 3,3% das amostras foram
positivas, 4% para Entamoeba coli e 0,1% para Entamoeba histolytica. Com relacéo
aos helmintos, observamos 98,0% de resultados negativos e, 1,0% de ocorréncias
de ovos de Enterobius vermicularis, com prevaléncia na faixa etéria entre 5 e 10
anos. A associacdo de duas ou mais parasitoses em um sO hospedeiro — 0
poliparasitismo — foi também demonstrada neste estudo com 5,9% dos achados
também na faixa etéria de 5 a 10 anos. A baixa incidéncia pode estar relacionada
com o padrao socioecondmico e cultural da regido de Ribeirdo Preto, que apresenta
saneamento basico satisfatorio, estacdo de tratamento de esgoto, 96,3% dos
domicilios, incluindo as favelas com agua encanada e tratada e a cidade é

considerada centro de referéncia na saude da regiéo.
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1. Introducao



O estudo da parasitologia recebeu uma importancia renovada em um
mundo onde o0s avancos tecnolégicos e a rapida movimentacdo das pessoas,
especialmente dos viajantes e imigrantes de e para areas endémicas, ampliou o
espaco fisico de transmissdo de agentes parasitolégicos para além dos paises
tropicais e em desenvolvimento, e pelo surgimento de patégenos emergentes e
reemergentes em individuos imunocomprometidos por uma variedade de razdes. As
doengas parasitarias do homem e dos animais domésticos impdem uma carga
tremenda aos recursos limitados destinados ao atendimento da saude e afetam de
maneira adversa o desenvolvimento econdmico e social em muitos paises ao redor
do mundo. Enquanto tipos de organismos classificados como parasitas constituem
um grupo grande, aqueles que infectam o homem séo os mais limitados em nimero
e sdo compostos principalmente de protozoarios e helmintos.

A contaminacdo de humanos por enteroparasitas € um processo que
ocorre ha milhares de anos. O parasitismo é uma associacdo unilateral entre seres
Viv0sS, OU Seja, 0 parasita € o agente agressor e 0o hospedeiro o agente que abriga e
gue é prejudicado. O parasita por sua vez retira os nutrientes do ser o qual esta
hospedado, representando uma relacdo desarménica. Os casos mais comuns S&8o o
de verminoses, que pode levar o hospedeiro a morte. As enteroparasitoses
apresentam maior frequéncia entre as criancas, causando desnutricdo, anemia e
retardo do crescimento. Segundo SILVA & SILVA (2010), alguns parasitismos
intestinais podem causar obstrucdo intestinal, anemia por deficiéncia de ferro,
prolapso retal, quadros de diarréia e disenteria, sangramento intestinal e ma
absorgéo de nutrientes.

A relevancia do diagnostico  parasitolégico tem  crescido

consideravelmente. O profissional estd desafiado a aumentar a acuracia no



reconhecimento das diversas espécies de enteroparasitas existentes, bem como o
conhecimento técnico das principais metodologias utilizadas no ambiente
laboratorial.

Devido a natureza cronica e aos periodos pré-latentes longos (tempo
entre infeccdo e aparecimento dos sinais e sintomas) de muitas doencas
parasitarias, os médicos podem ndo considerar um diagndstico diferencial a menos
gue o paciente ofereca, voluntariamente, informacdes especificas, como histoérico de
viagem para areas endémicas ou outra possivel exposicao.

Uma vez diagnosticado o parasitismo, problemas adicionais podem ser
encontrados no controle dessas doencas em decorréncia da inexisténcia de terapias
eficazes ou da emergéncia de cepas resistentes a terapia tradicional.

Vérios estudos que estimam a prevaléncia e a mortalidade por infecgbes
parasitarias, em base mundial, foram calculados. A populacdo mundial estimada
envolvida em parasitoses como giardiase é cerca de 200 milhdes; ascaridiase 1,3
bilhdo, com 1.550 mortes por ano; verminoses (vermes com ganchos) 1,3 bilhao;
esquistossomose 150 milhdes, com 500.000 a 1 milhdo de mortes por ano; tricuriase
900 milhdes (HENRY, 2008).

Os dados de incidéncia real das infec¢gGes parasitarias em paises como
Estados Unidos, Brasil e outros sdo desconhecidos, porque a maioria das infeccoes
ndo é notificada aos 6rgdos de saude. No Brasil, a esquistossomose € a Unica
doenca parasitaria de notificagdo compulséria aos 6rgéos de salde competentes e,

ainda assim, somente em areas nao endémicas.

1.1. Situacdo epidemiolégica das doencas parasitarias no Brasil



O Brasil € um dos paises mais afetados por doengas decorrentes da falta
de saneamento basico (FERREIRA et al., 2006), o que demonstra uma acentuada
susceptibilidade as doencas parasitarias.

No Brasil, no ano de 2001, as doencas infecciosas e parasitarias ainda
representaram a segunda causa de internacdes na Regido Nordeste, e a terceira e
quarta causas de internagdes, respectivamente, nas Regides Sul e Sudeste.
Indicadores de morbidade, de base ndo hospitalar, também revelaram as
desigualdades interregionais. Nos Ultimos anos, no pais como um todo, as doencgas
infecciosas e parasitarias tém apresentado valores proximos a 10% do total de
internacdes, sendo estes mais elevados nas Regifes Norte e Nordeste. Ainda no
ano de 2001, continuaram predominando as doencas infecciosas intestinais,
representando 59,6% do total de internagBes no pais, sendo de 69,5% na Regido
Nordeste. Assim, as maiores taxas de prevaléncia e incidéncia para célera,
esquistossomose, doenca de Chagas e leishmanioses tém sido registradas nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (BRASIL, 2004).

A esquistossomose, que compde a lista de doencas transmissiveis com
quadro de persisténcia, aléem da manutencdo de elevadas prevaléncias, tem sido
observada expansdo na area de ocorréncia, em geral associada as modificacoes
ambientais provocadas pelo homem, aos deslocamentos populacionais e a
insuficiente infraestrutura na rede de agua e esgoto.

Ha uma consideravel quantidade de estudos envolvendo
enteroparasitoses realizados em todas as partes do mundo, com a finalidade de
estabelecer um perfil epidemiolégico mais adequado (ANTUNES et al., 2011). Neste
sentido, e em funcdo da grande ocorréncia, varios estudos vém sendo

desenvolvidos no Brasil. De acordo com SILVA et al. (2009), no interior do municipio
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de Coari, Amazonas, verificou-se que 74% das criancas pesquisadas estavam
infestadas com algum parasita. MAMUS et al. (2008) em estudo de
enteroparasitoses em um centro de educacao infantil de Iretama, Parana, evidenciou
uma positividade em 34,37% das amostras. BASSO et al. (2008) efetuaram o
levantamento durante 35 anos, no municipio de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul,
totalizando 9.787 exames parasitolégicos com 5.655 (58%) resultados positivos para
algum tipo de parasito. SANTOS et al. (2010) em estudo no municipio de Maria
Helena, Parana, identificaram que 16% da populagdo possuia algum tipo de
parasita.

Nos ultimos 30 anos, no Brasil, observou-se uma diminuicdo da
prevaléncia de enteroparasitoses, entretanto, em algumas regides em
desenvolvimento sdo encontradas taxas de infec¢cdo proximas de 30% (BRASIL,
2005).

Entende-se que a melhoria da qualidade do saneamento basico e da
assisténcia médica, principalmente no que diz respeito ao correto diagnostico e
tratamento dos pacientes, associada ao encaminhamento e adogdo das medidas de
controle indicadas em tempo hébil, desempenha um papel importante na reducéo de

uma série de doencas parasitarias.

1.2. Doencas parasitarias de interesse

1.2.1. Amebiase

A amebiase doenca é provocada pelo protozoario Entamoeba histolytica,
gue se apresenta encistado quando encontrado em fezes formadas ou pastosas ou
na forma trofozoitica quando encontrado em fezes diarreicas ou disentéricas. Outras

duas espécies, Entamoeba coli e Endolimax nana, também podem estar presentes
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em casos de amebiase, mas sdo raramente associados a ela. Estes parasitas sao
comensais do intestino, porém em estado de imunocomprometimento do hospedeiro,
podem provocar sinais e sintomas caracteristicos de amebiase.

Na maioria dos casos humanos, o parasitismo ndo produz sintomatologia,
sendo em geral devido as espécies comensais, sendo classificada entdo como
amebiase intestinal ndo invasiva, pois 0s parasitos ndo penetram na mucosa
intestinal. Os casos sintomaticos sao os de amebiase intestinal invasiva, provocados
pela Entamoeba histolytica, com grande variedade de quadros clinicos e de
complicages, inclusive com localiza¢des extraintestinais.

O quadro clinico varia de uma diarréia aguda e fulminante, de carater
sanguinolento ou mucéide, acompanhada de febre e calafrios, até uma forma
branda, caracterizada por desconforto abdominal leve ou moderado, com sangue e
ou muco nas dejecdes. Pode ou ndo ocorrer periodos de remissdo. Em casos
graves, as formas trofozoiticas se disseminam através da corrente sanguinea,
provocando abcesso no figado (com maior frequéncia), nos pulmdes ou no cérebro.
Quando néo diagnosticadas a tempo, podem levar o paciente a 6bito.

O contagio ocorre através da ingestdo de cistos amebianos maduros em
agua e ou alimentos contaminados. Pode acontecer também através da relagcdo
sexual devido ao contato oral-anal e através das méaos contaminadas. Sendo assim,
a falta de higiene domiciliar pode facilitar a disseminacao de cistos dentro da familia.
Os portadores assintométicos, que manipulam alimentos, s&o importantes
disseminadores da protozoose. Portanto, sua ocorréncia esti associada com
condig¢des inadequadas de saneamento basico e determinadas préaticas sexuais.

A simples presenca da Entamoeba histolytica na luz intestinal,

caracterizada pela eliminagéo de cisto, € frequente em todo o mundo, variando sua
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incidéncia anual entre 5 a 50% da populacdo. Mas os casos de amebiase doenca,
ou amebiase invasiva, estdo estimados em 50 milhdes de casos invasivos ao ano.
Em paises em desenvolvimento, a prevaléncia da infeccdo é alta, sendo que 90%
dos infectados podem eliminar o parasita durante 12 meses (REY, 2002; BRASIL,
2004).

Estima-se que, anualmente, entre 40.000 e 110.000 6bitos sao devidos a
amebiase, 0 que colocaria esta protozoose como segunda causa de mortalidade,
depois da malaria, dentre as parasitoses humanas. Além disso, a doenca é
responsavel por prolongados periodos de incapacidade das pessoas atingidas, que
necessitam de assisténcia médica e de hospitalizacdo, razdo pela qual a doenca
constitui importante problema médico e de saude publica (REY, 2002).

A amebiase infeccdo incide nas Américas com taxas muito elevadas, ndo
raro superiores a 20 ou 30%. No Brasil, foram encontradas prevaléncias muito altas
em lugares como Manaus, Belém, Jodo Pessoa e Porto Alegre e, relativamente alto,
nos estados da Bahia, Minas Gerais e Rio Grande do Sul. No Estado de S&o Paulo,
a maioria dos inquéritos realizados registrava entre 10 e 20% de exames positivos

para E. histolytica (REY, 2002).

1.2.2. Ancilostomose

A ancilostomose, também conhecida como amarel&o, opilacdo ou doenca
do Jeca Tatu, personagem de Monteiro Lobato, € uma infecgéo intestinal causada
por vermes nematédeos, da familia Ancylostomatidae: Ancylostoma duodenale e
Necator americanus. Com corpos filiformes e fémeas com até um centimetro

maiores do que os machos, apresentam a peca bucal com placas quitinosas
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(Necator americanus) ou espinhos quitinosos (Ancylostoma duodenale),
semelhantes a dentes.

As fémeas pdem entre quatro e 30 mil ovos por dia. Esses ovos sdo
liberados nas fezes e, se as condi¢des climaticas forem propicias, eclodem e entre
cinco e dez dias se tornam larvas infectantes. A contaminagdo humana acontece
guando essas larvas infectantes penetram ativamente na pele, geralmente pelos
pés, causando, primeiramente, uma dermatite caracteristica. As larvas filariéides,
apos penetrarem através da pele, passam pelos vasos linfaticos, ganham a corrente
sanguinea e nos pulmdes penetram nos alvéolos. Dai migram para a traquéia e a
faringe e sdo deglutidas, chegando entdo ao intestino delgado, onde se fixam,
atingindo a maturidade ao final de 6 a 7 semanas.

A doenga ndo é transmitida de um individuo para outro, porém o0s
individuos que apresentam baixa carga de vermes ou quando ndo sdao
adequadamente tratados, podem se apresentar assintomaticos e contaminarem o
solo durante varios anos.

Entretanto, em pacientes com parasitismo intenso, além dos sintomas
caracteristicos de anemia, palidez, Sindrome de Ldéeffler, geofagia, emagrecimento,
dores abdominais e debilidade, pode também provocar hipoproteinemia e atraso no
desenvolvimento fisico e mental.

O diagnostico clinico € o mais utilizado devido ao prurido caracteristico da
dermatite provocado pela penetracdo das larvas na pele. Porém o diagndstico
laboratorial confirma doengca com a presenca dos ovos ou do préprio verme nas
fezes do paciente.

E uma doenca de distribuicio mundial e ocorre preferencialmente em

criangas com mais de seis anos, adolescentes e em individuos idosos. No Brasil,
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predomina nas areas rurais, estando muito associada as areas sem saneamento

béasico e cujas populagbes tém como habito andar descalgas (BRASIL, 2004).

1.2.3. Ascaridiase

Popularmente conhecida como lombriga € uma doenca parasitaria do
homem causada pelo helminto Ascaris lumbricoides. Os vermes machos adultos
medem entre 10 e 25 centimetros de comprimento e as fémeas quase o dobro, entre
20 e 40 centimetros. As fémeas fecundadas no aparelho digestivo podem produzir
cerca de 200.000 ovos por dia que séo liberados através das fezes do individuo
infestado. Quando os ovos embrionados encontram um meio favoravel, podem
permanecer viaveis e infectantes durante anos.

O consumo de agua e ou alimentos contaminados com ovos embrionados
do parasita caracteriza o meio de contaminacdo dos pacientes e quadro clinico ndo
a distingue de outras verminoses, portanto ha a necessidade da confirmacéo
diagnéstica através do achado dos ovos ou vermes nos exames parasitolégicos de
fezes.

A doenca é geralmente benigna, pois a grande maioria dos infestados
apresenta um pequeno numero de lombrigas. Os sintomas incluem dores
abdominais, depauperamento fisico e mental, hipovitaminose, manchas na pele e
sintomas pulmonares (Sindrome de Léeffler). Quando ha grande nimero de vermes,
a doenca se torna grave podendo ocorrer quadros de obstrugéo intestinal provocado
pelo enovelamento dos vermes.

E uma das helmintiases mais comuns no Brasil, sendo a mais comum. O
mesmo pode se dizer para todo o mundo, especialmente para as regides tropicais e

subtropicais. Nestas regifes, a incidéncia na populacdo global quase nunca €
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inferior a 20% e em certos periodos etérios, dois a quatro anos, principalmente em
coletividades de baixo nivel socioeconémico, com prevaléncia ultrapassando
facilmente os 80%. (CIMERMAN, 2001)

As medidas gerais de controle incluem a educagdo sanitaria e de
saneamento basico. Assim como evitar as possiveis fontes de infeccdo, lavar e
desinfetar verduras cruas ou ingeri-los cozidos, proteger alimentos de insetos
copréfagos e higiene pessoal e na manipulagdo de alimentos. O tratamento em
massa das populacbes mais acometidas tem sido preconizado com a finalidade de
reduzir a carga parasitaria. Entretanto, se néo estiver associada a medidas de
saneamento bésico, a reinfec¢éo pode atingir altos niveis em pouco tempo (BRASIL,

2004).

1.2.4. Balantidiose

Balantidium coli é um protista ciliado causador da doenca balantidiose em
humanos e que habitam o aparelho digestivo de suinos. Apresenta duas formas
evolutivas basicas: o trofozoito e o cisto, que sdo encontrados tanto em fezes de
humanos quanto de suinos.

A contaminacdo acontece através da ingestdo dos cistos maduros,
oriundos de fezes suinas ou humanas, presentes em agua, alimentos e até mesmo
nas maos.

O protozoario vive usualmente na luz do intestino grosso do hospedeiro,
especialmente na regido cecal e sigmoidal, com curso geralmente assintomatica.
Entretanto, o agente pode desencadear les6es de mucosa quando ha

imunocomprometimento do paciente. Associado a produgcdo de hialuronidase, a

mobilidade do parasita e a presenca de grandes coldnias, essas lesfes podem se
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estender até a submucosa, provocando Ulceras e necroses localizadas, muito
semelhantes as que ocorrem na amebiase.

Sendo assim o paciente pode apresentar quadros clinicos variaveis, indo
desde casos assintomaticos até as manifestacdes intestinais leves e crbnicas ou
graves. Os sintomas incluem diarréia, meteorismo, nauseas, dor abdominal,
anorexia, fraqueza e, as vezes, febre.

O diagndstico é clinico, com confirmacéo através de exames de fezes de
rotina e encontro do parasita. Na fase aguda da doenca, em fezes diarreicas ou
disentéricas, sdo encontrados os trofozoitos, vivos e ativos. Na fase cronica, em
fezes pastosas ou formadas, encontram-se cistos. Em humanos a eliminacdo de
cistos é reduzida, sendo importante usar métodos de concentracdo do material.

A distribuicdo geografica da balantidiose € mundial, sendo mais frequente
nas regiées mais quentes e temperadas. O porco tem sido considerado a principal
fonte de infeccdo para o homem, pois frequentemente est4 parasitado por
Balantidium coli em propor¢des que oscilam entre 50% e quase 100% dos animais
(REY, 2002; NEVES, 2005).

O numero de casos publicados em todo o mundo nao vai além de poucos
milhares. A taxa de parasitismo foi sempre muito baixa, menos de 1% ou de 0,1%,
sendo que as Unicas taxas altas foram registradas em hospitais psiquiatricos. Em
alguns surtos da doenca parece que as relagdes inter-humanas foram importantes

para a transmisséo (REY, 2002).

1.2.5.Criptosporidiase

O Cryptosporidium parvum € um protozoario coccidio, intracelular e sem

organelas de locomogéo. E o parasito causador da criptosporidiase, que representa
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uma das principais causas de diarréia em criancas na idade pré-escolar e pacientes
com imunodeficiéncia adquirida pelo virus HIV. E uma zoonose que tem sua fonte de
infecgdo no gado, nos animais domeésticos e nos de laboratério. O oocisto constitui a
forma infectante da criptosporidiase, € eliminado nas fezes individuos e animais
possibilitando a infeccdo através da via fecal-oral, por meio de agua e alimentos
contaminados ou autoinfec¢cdo. Também pode acontecer através de pessoa a
pessoa, observada em ambientes com alta densidade populacional, como em
creches e hospitais e, possivelmente, incluindo atividades sexuais.

O protozodério se desenvolve, preferencialmente, nas microvilosidades de
células epiteliais do trato gastrointestinal, mas pode ser encontrado no parénquima
pulmonar, na vesicula biliar, nos ductos pancreéticos, no eséfago e na faringe.

A integridade do sistema imune é fundamental na defesa contra o
Cryptosporidium. Individuos imunocompetentes, a patogenia é caracterizada por
enterocolite aguda e autolimitada, com cura espontanea em poucos dias ou até duas
semanas. Os sintomas incluem anorexia, dor abdominal, ndusea, vomito, flatuléncia,
febre e dor de cabeca. Mesmo apo0s a cura clinica a eliminacdo de oocistos continua
por varias semanas.

Em pacientes imunodeficientes, a doenga se torna grave com diarréia
prolongada e recidivante, podendo se tornar crénica. Ocorre desequilibrio eletrolitico,
ma absor¢do, emagrecimento acentuado e mortalidade elevada, principalmente em
individuos com sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA).

Em criangcas o0s sintomas sdo mais graves e podem ser
acompanhados de vomitos e desidratacao.

O diagnostico laboratorial baseia-se no encontro dos oocistos nos exames

de fezes e, eventualmente, em outros liquidos organicos. As fezes diarreicas
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apresentam maior quantidade de oocistos e as técnicas de concentragdo aumentam
a sensibilidade do teste aumentando as chances de encontrar o parasita. O
sedimento é entdo corado com um corante acido-resistente ou com reagentes
imunofluorescentes (HENRY, 2008).

A prevencgao acontece, principalmente, com cuidados com a qualidade da
agua fornecida, uma vez que 0s oocistos séo resistentes a cloragcao. Sendo assim,
em situacdo de epidemias, recomenda-se o0 uso de agua fervida ou engarrafada. A
higiene pessoal e dos alimentos, tais como lavagem das maos, destinagdo
adequada de dejetos e materiais contaminados, sdo de suma importancia. Além
disso, profissionais da area da saude devem ter cuidados especiais quando lidam
com pacientes aidéticos com criptosporidiase, pois eles sdo grandes eliminadores de
oocistos.

A criptosporidiase tem sido assinalada com grande frequéncia em toda
parte do mundo. Sendo, por isso, considerada a zoonose emergente mais
importante da atualidade. No Brasil, varios estudos tém demonstrado uma ampla
distribuicdo do parasita em todas as regibes do pais com indices variaveis de
prevaléncia. Os resultados obtidos tém revelado, em algumas ocasides, prevaléncia
bastante elevada, com indices acima de 20% para criangas com diarréia e para

individuos com sindrome da imunodeficiéncia adquirida (NEVES, 2005).

1.2.6. Enterobiose

Trata-se de uma infestacdo intestinal causada pelo helminto nematédeo
Enterobius vermicularis, popularmente conhecida por oxilros. E caracterizada pelo

intenso prurido anal, frequentemente noturno, que causa irritabilidade,
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desassossego, desconforto e sono intranquilo, mas a doenca pode cursar de forma
assintomatica.

O ato de se cocar provoca escoriagfes que podem resultar em infec¢des
secundarias em torno do anus, ocasionando inflamacao com pontos hemorragicos,
onde também se encontram, frequentemente, fémeas com seus ovos. Sintomas
inespecificos do aparelho digestivo s@o caracterizados como voOmitos, dores
abdominais e, raramente, fezes sanguinolentas. Outras manifesta¢cdes, como
vulvovaginites, salpingites, ooforite e granulomas pelvianos ou hepéticos, tém sido
registradas esporadicamente.

S&o diversos os modos de transmissdo e 0 contagio acontece através da
ingestdo de ovos embrionados por agua e ou alimentos contaminados ou, mais
frequentemente, através das maos, diretamente da regido anal para a boca. Isto
acontece principalmente nas criancas, doentes mentais e adultos com precarios
habitos de higiene. Os ovos presentes na poeira, lengéis, roupas ou alimentos
podem atingir o mesmo hospedeiro que os eliminou (transmissao indireta), atingir um
novo hospedeiro (heteroinfecgéo). O periodo de transmissibilidade dura enquanto as
fémeas gravidas expulsam ovos na pele perianal, que permanecem infectantes por
uma ou duas semanas fora do hospedeiro.

O melhor método para o diagnostico da doenca é a pesquisa de ovos
diretamente na regido anal, através dos métodos de Hall (swab anal) ou Graham (fita
gomada), no qual a coleta dos ovos € realizada diretamente na regido anal, seguida
de visualizacdo em microscopio. Ambos os métodos sdo mais eficientes em
pacientes com baixo parasitismo, uma vez que as fémeas n&do fazem a oviposicao
no intestino. Entretanto, quando o parasitismo € intenso, facilmente os ovos séo

encontrados nas fezes, podendo até serem encontrados na urina.
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Trata-se de uma doenca de distribuicdo mundial, afetando pessoas de
todas as idades e classes sociais. E uma das helmintiases mais frequentes na
infancia, inclusive em paises desenvolvidos, sendo mais incidente na idade escolar.
E importante ressaltar que, em geral, afeta mais de um membro na familia, o que
tem repercussdes no seu controle, que deve ser dirigido a pessoas que vivem no
mesmo domicilio. N&o provoca quadros graves nem Obitos, porém causa
repercussdes no estado de humor dos infectados pela irritabilidade ocasionada pelo
prurido, levando a baixo rendimento, em escolares.

Desenvolver atividades de educagdo em saude, particularmente de
habitos pessoais de higiene sdo medidas simples de prevengdo. Tratamento dos
doentes, mantes as unhas das criangas sempre aparadas, fervura de roupas de
cama e das roupas intimas, higiene de maos e alimentos e fervura de agua,
constituem medidas de prevengdo da doenga. Para fins de vigilancia e de controle, o
tratamento deve ser feito em todo o grupo familiar ou que coabita o mesmo

domicilio, visando evitar as reinfestacdes (BRASIL, 2004).

1.2.7.Esquistossomose

A esquistossomose ou bilharziase é uma doenca cronica causada pelos
helmintos trematdédeos do género Schistosoma. E a mais grave forma de parasitose
por organismo multicelular, matando milhares de pessoas por ano e que, com 0
desenvolvimento da agricultura, passou de doencga rara para problema sério.

No Brasil, a espécie mais encontrada € o Schistosoma mansoni, que
habita as veias do sistema porta hepatico e na distribuicdo da veia mesentérica

inferior. As fémeas sdo delgadas e ligeiramente maiores do que os machos que

encobrem as fémeas utilizando as margens laterais do corpo (canal ginecoforo) para



21

facilitar a transferéncia de espermatozoides. Os vermes adultos podem viver até
trinta anos e cada fémea produz, diariamente, cerca de 300 ovos que sdo eliminados
juntamente com as fezes. Esse alto potencial reprodutivo explica o grande numero
de pessoas afetadas pela doenca no mundo, sendo que no Brasil, mais de 10
milhGes de pessoas sédo portadoras do verme. O ciclo evolutivo da doenga conta
ainda com um hospedeiro intermediario que, no Brasil, sdo os caramujos do género
Biomphalaria, habitantes de cérregos, riachos, alagados, brejos, acudes ou outros
lugares com pouca correnteza (BRASIL, 2004).

Na agua os ovos eclodem, liberando a larva ciliada denominada miracidio,
gue infecta o caramujo. Ap6s 4 a 6 semanas, abandonam o caramujo, na forma de
cercéria, ficando livres nas aguas naturais. O contagio humano acontece em aguas
infectadas pelas cercarias, com a penetracdo ativa dessas através da pele do
individuo (HENRY, 2008).

Os sintomas da doenca séo caracterizados, primariamente, de dermatite
cercariana, provocada pela penetracdo das larvas. Apos cerca de 3 a 7 semanas de
exposicao, tem inicio a oviposicao e assim pode surgir o quadro de esquistossomose
aguda ou febre de Katayama, caracterizado por febre, dor abdominal e disenteria,
com abundancia de sangue e muco. Nessa fase os ovos podem ser identificados
nas fezes.

A infeccao cronica resulta da deposi¢éo continuada dos ovos, muitos dos
quais permanecem no organismo. Os granulomas produzidos ao redor dos ovos no
intestino e no figado sdo gradativamente substituidos por coldgeno, resultando em
fibrose. Os ovos apreendidos no figado podem produzir uma fibrose com obstrugéo
do fluxo sanguineo portal, que pode resultar em hepatomegalia e ou

hepatoesplenomegalia, hipertenséo portal com formacdo de varizes de esdfago. As
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formas mais graves podem provocar figado volumoso ou contraido devido a fibrose,
esplenomegalia, ascite, varizes de esdfago, hematémase, anemia, desnutricdo e
hiperesplenismo (HENRY, 2008).

O diagnéstico inclui avaliacdo do quadro clinico-epidemiolégico com
confirmacéo através do exame parasitologico de fezes, com o achado dos ovos que
possuem uma espinha lateral grande que se destaca na lateral do ovo. Os ovos
também podem ser encontrados em bidpsias do figado.

E uma endemia mundial, ocorrendo em 72 paises, principalmente na
América do Sul, Africa, Caribe e leste do Mediterraneo. No Brasil, € considerada
uma endemia em franca expansdo e ja atinge 19 estados, estando presente, de
forma endémica e focal, do Maranh&o até Minas Gerais, com focos isolados no Para,
Piaui, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina, Goias, Distrito Federal e
Rio Grande do Sul. Possui baixa letalidade e as principais causas de Obito estédo
relacionadas as formas clinicas graves.

E doenca a Gnica doenca enteroparasitaria de notificacdo compulsoria a
Vigilancia em Saude e, ainda assim, somente daqueles pacientes em areas nao

endémicas (BRASIL, 2004).

1.2.8.Estrongiloidiase

Doenca parasitaria intestinal causada pelo helminto Strongyloides
stercoralis. Os vermes podem ser encontrados em solo arenoso e podem viver
indefinidamente no solo como formas livres. O parasita possui corpo cilindrico,
filiforme, esbranquigada, com as extremidades afiladas.

A transmissdo da doenca acontece pela penetracdo das larvas filaridides

na pele do individuo, pela ingestdo de alimentos contaminados por larvas ou através
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da auto infestacdo interna, que caracteriza a mudanca das larvas rabditoides para
filaridides na regido perianal infestando o hospedeiro. Através da corrente sanguinea
chega aos pulmdes, traquéia, epiglote, atingindo o trato digestivo, onde se
desenvolve o verme adulto. A fémea parasita é ovovivipara e libera ovos larvados
qgue eclodem ainda no intestino. As larvas rabditdides saem através das fezes e, no
meio externo, podem evoluir para a forma infectante ou para adultos de vida livre.

Frequentemente, trata-se de uma doenga assintomatica. As formas
sintomaticas apresentam inicialmente alterages cutaneas por dermatite transitoria,
devido a penetracdo das larvas na pele. A migracdo pelo organismo pode causar
manifestacbes pulmonares, caracterizando a Sindrome de Loeffler. As
manifestacdes intestinais podem ser de média ou grande intensidade, com diarréia,
dor abdominal e flatuléncia, acompanhadas ou ndo de anorexia, nausea, vomitos e
dor epigastrica, que pode simular quadro de Ulcera péptica.

Os quadros de estrongiloidiase grave, provocados pela hiperinfecgédo se
caracterizam por febre, dor abdominal, anorexia, nauseas, vOmitos, diarréias
profusas e manifestacdes pulmonares (BRASIL, 2004).

O diagnéstico € realizado através do exame parasitologico de fezes,
escarro ou lavado gastrico. As larvas rabditdides de Strongyloides devem ser
diferenciadas dos vermes de Ancilostomas e caracterizam-se pela cavidade bucal
curta e um primérdio genital proeminente. Os testes soroldgicos sao Uteis quando ha
suspeita da infec¢ao, mas esta ndo pode se demonstrada por outros métodos. EIA e
outros testes apresentam boa sensibilidade e especificidade, embora possa haver
alguma reacgéo cruzada com filarioses e algumas outras infecgées por nematddeos

(HENRY, 2008).
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Deve ser dado cuidado especial aos individuos que tém algum tipo de
imunodeficiéncia, para evitar a sindrome de hiperinfec¢cdo, na qual as larvas
ultrapassam a serosa intestinal, infectando diversos 6rgaos.

A doenca ocorre mais em regides tropicais e subtropicais. No Brasil, ha
variagdo regional em funcdo da idade, diferencas geogréaficas e socioecondmicas.
Os estados que mais frequentemente diagnosticam a doenga sdo Minas Gerais,

Amapd, Goias e Rondonia (BRASIL, 2004).

1.2.9. Giardiase

E uma doenca parasitaria intestinal, provocada pelo protozoario flagelado
Giardia lamblia, que assume duas formas evolutivas distintas, a de cisto e a de
trofozoito, e aloja-se, principalmente, na porcdo superior do intestino delgado. O
cisto é a forma infectante encontrada no ambiente, eliminada do hospedeiro através
das fezes pastosas ou formadas. A maioria das infec¢des €, em geral, assintomética
e parasitam o homem, tanto adultos quanto criancas, e varios animais domésticos e
selvagens.

A transmissdo acontece de maneira fecal-oral, direta, pela contaminacao
das méos e consequente ingestdo de cistos existentes em dejetos de pessoa
infectada, ou indireta, atraves de ingestao de agua e ou alimentos contaminados. Os
cistos podem resistir até dois meses no meio exterior e sdo resistentes ao processo
de cloracgdo da agua.

A infeccdo sintomatica pode apresentar-se através de evacuacdes
liguidas ou pastosas (em 93 a 96% dos pacientes), nimero aumentado de
evacuacOes, mal estar, colicas abdominais, fraqueza e perda de peso. Os sintomas

menos frequentes incluem fadiga, anorexia, flatuléncia, nauseas, vomitos e



25

distensédo abdominal. As fezes pastosas ou liquefeitas sdo malcheirosas, geralmente
claras ou acinzentadas.

Em criangas a sintomatologia é semelhante e a idade é muito importante,
predominando os quadros sintométicos entre menores de cinco anos e declinando
muito depois da adolescéncia. Também se atribui maior susceptibilidade aos
pacientes com hipogamaglobulinemia e, principalmente, a uma deficiéncia de IgA.

Os parasitas chegam a formar um revestimento no epitélio da luz
intestinal, a tal ponto que € capaz de interferir na absor¢do dos alimentos, podendo
ocasionar perda de peso e anemia, mas ndo ha invasao intestinal.

Os métodos de diagndstico habituais consistem na busca de cistos do
protozoario em fezes formadas e ou pastosas, e a pesquisa de cistos e trofozoitos
em casos de fezes diarreicas e ou disentéricas. Mesmo com resultados negativos 0s
testes devem ser repetidos varias vezes com técnicas de concentracao.

E uma doenga encontrada mundialmente, com incidéncia estimada em
200 milhGes casos por ano, sem estimativas de mortes. Parece incidir mais em
regides de clima temperado do que em zonas tropicais. No estado de Sao Paulo a
taxa de prevaléncia entre escolares era de 20 a 25%, em Sergipe estava em torno
de 5% e na Bahia de 2% apenas (REY, 2002).

A incidéncia aumenta, nas criancas, até a puberdade e cai depois para
taxas muito menores. E maior entre 0s grupos populacionais que apresentam
condi¢cdes de higiene mais precérias e em instituicbes coletivas, como creches,
asilos, orfanatos, etc. O grupo etario mais acometido esta entre oito meses e 10 a 12
anos. A Giardia é reconhecida como um dos agentes etiolégico da “diarréia dos

viagjantes” em zonas endémicas (REY, 2002; BRASIL, 2004).
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1.2.10. Isosporose

Os membros do género Isospora sao coccidios que apresentam quatro
esporozoitos dentro de cada um dos dois esporocistos formando um oocisto. Sao
geralmente monoxenos e apresentam ciclo evolutivo tipico com multiplicacdo
assexuada e sexuada que termina com a formacdo de oocistos nas ceélulas do
intestino do hospedeiro.

A Isospora. belli é a espécie mais frequentemente relacionada a
isosporose e tem sido encontrada em Varios paises. Os oocistos sdo eliminados nas
fezes sem esporular. O processo de esporulagéo ocorre no meio ambiente, entre um
e trés dias, dependendo das condi¢des climaticas, para se tornarem infectantes.

O homem se contamina através da ingestao de oocistos esporulados com
agua e ou alimentos contaminados. Os esporozoitos liberados dos oocistos invadem
as ceélulas do epitélio intestinal, realizam reproducdo assexuada, aumentam em
numero e rompem a célula, liberando merozoitos que invadem outras células. Assim
evoluem até a formacdo de novos oocistos infectantes que sé@o eliminados pelas
fezes.

A patogenia da isosporose envolve alteragdes na mucosa do intestino
delgado, que resultam na sindrome da ma absorgdo. As lesdes sédo caracterizadas
por destruicdo das células epiteliais e consequente atrofia das vilosidades,
hiperplasia das criptas e infiltragdo de células plasméticas, linfocitos e leucdcitos
polimorfonucleares. Em pacientes com SIDA o protozoério, além de se alojar no
intestino delgado, tem sido encontrado na vesicula biliar onde pode causar quadros
agudos e cronicos de dificil tratamento.

Em geral, as infecgbes humanas sdo benignas e os pacientes se curam

espontaneamente. Os sintomas relatados incluem febre, diarréia, cdlicas
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abdominais, esteatorréia, vomitos, desidratagdo, astenia e emagrecimento. A
presenca de eosinofilia € frequente.

A doenca é mais grave em criancas e individuos com algum tipo de
imunodeficiéncia. Em pessoas imunodeprimidas, a isosporose se caracteriza por
diarréia aquosa crénica de longa duracao, causa desidratacdo, acentuada perda de
peso e, frequentemente, requer hospitalizagéao.

O diagndstico é realizado através do achado de oocistos maduros nas
fezes do hospedeiro. Os métodos de concentracdo sdo os métodos mais indicados
devido a baixa frequéncia destes oocistos nas fezes (NEVES, 2005).

A doenca atinge areas tropicais e subtropicais, € cosmopolita, e endémica
na América do Sul, Africa e sudoeste asiatico. No Haiti a isosporose pode atingir até
15% dos pacientes aidéticos, no Brasil 0,7% e nos EUA nédo ultrapassa 0,2%.
(CIMERMAN, 2001; REY, 2002)

No Brasil numeros elevados de casos da doenga tém sido reportados no
estado de Sdo Paulo. Em um estudo realizado em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, em
2001, envolvendo portadores do virus HIV, sintométicos e assintomaticos para
SIDA, 4,4% eram positivos para Isospora belli (CIMERMAN, 2001; NEVES, 2005).

O uso apenas de &gua tratada com cloro ou fervida, higiene dos
alimentos, sobretudo frutas e verduras e construcdo de fossas sanitarias para
eliminacdo adequada dos dejetos humanos constituem medidas basicas de controle

da doenca (NEVES, 2005).

1.2.11. Teniase / Cisticercose

7

A teniase é uma doenca causada pela forma adulta dos vermes

cestoides, corpos alongados e em forma de fita, Taenia solium, de suinos e Taenia
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saginata, de bovinos. Sao popularmente chamadas de solitarias, pois o portador
apresenta um unico verme adulto. Fixam-se a mucosa intestinal por meio do
escolex, na extremidade anterior, 0 corpo € composto por uma regido cervical que
cresce ativamente e uma série de proglotes que sofrem desenvolvimento sequencial,
passando por estagios imaturos, maduros e gravidicos, na extremidade posterior. As
proglotes gravidicas produzem cerca de 30 a 80 mil ovos e se desprendem do
verme, sendo eliminadas pelas fezes. Sdo vermes altamente competitivos pelo
habitat e, por serem hermafroditas, ndo necessitam de parceiros para a copula e
postura de ovos (HENRY, 2008).

Os ovos, ou proglotes, séo ingeridos por porcos ou bois. Dentro do animal
0s embribes deixam 0s ovos e, por meio se seis ganchos, perfuram a mucosa
intestinal. Através da corrente sanguinea alcangam os musculos e o figado,
transformando-se em larvas denominados cisticercos.

A teniase é adquirida através da ingestdo de carne suina ou bovina mal
cozida, que contém os cisticercos, tanto da Taenia solium, quanto da Taenia
saginata. Quando o homem ingere os ovos de Taenia solium, adquire a cisticercose.

Os sintomas da teniase incluem dores abdominais, nauseas, debilidade,
perda de peso, flatuléncia, diarréia ou constipagdo. Quando o parasita permanece
na luz intestinal, o parasitismo pode ser considerado benigno e, so0
excepcionalmente, requer intervencdo cirdrgica por penetracdo em apéndice,
colédoco ou ducto pancreético, devido ao crescimento exagerado do parasita. Em
alguns casos, podem causar retardo no crescimento e no desenvolvimento das
criangas e baixa produtividade no adulto.

A infestagcdo pode ser percebida pela eliminagéo espontanea de proglotes

do verme através das fezes.
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O diagnéstico € clinico, epidemioldgico e laboratorial. Como a maioria dos
casos de teniase € oligossintomatico, o diagnostico comumente é feito pela
observacdo do paciente. Laboratorialmente, o diagnéstico inclui a pesquisa de
proglotes e escoléx macroscopicamente e a pesquisa dos 0OvoS no exame
parasitologico das fezes, através de métodos de concentracao.

A cisticercose é causada pela larva da Taenia solium nos tecidos, e &
adquirida através da ingestao de ovos do verme, e ndo da larva, por meio de 4gua e
alimentos contaminados. As manifestacdes clinicas da cisticercose dependem da
sua localizacao, tipo morfologico, numero de larvas, da fase de desenvolvimento dos
cisticercos e da resposta imunolégica do hospedeiro. As formas graves estdo
localizadas no sistema nervoso central e apresentam sintomas neuropsiquiatricos,
convulsdes, disturbio de comportamento, hipertensdo intracraniana, e oftalmicos
(BRASIL, 2004).

A América Latina tem sido apontada pelo Ministério da Saude brasileiro
como area de prevaléncia elevada de neurocisticercose, que esta relatada em 18
paises latino-americanos, com uma estimativa de 350 mil pacientes. A situacdo da
cisticercose suina nas Américas nao esta bem documentada. O abate clandestino de
suinos, sem inspec¢ao e controle sanitario, € muito elevado na maioria dos paises da
América Latina e Caribe, sendo a causa fundamental a falta de notificagdo. No
Brasil, a cisticercose tem sido cada vez mais diagnosticada, principalmente nas
regides Sul e Sudeste, tanto em servicos de neurologia e neurocirurgia quanto em
estudos anatomopatolégicos. A baixa ocorréncia de cisticercose em algumas areas
do Brasil como, por exemplo, nas regides Norte e Nordeste podem ser explicados
pela falta de notificacdo ou porque o tratamento é realizado em grandes centros,

como Sao Paulo, Curitiba, Brasilia e Rio de Janeiro, o que dificulta a identificacédo da
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procedéncia do local da infecgdo. O Ministério da Saude registrou um total de 937
Obitos por cisticercose no periodo de 1980 a 1989. Até o momento ndo existem
dados disponiveis para que se possa definir a letalidade do agravo (BRASIL, 2004).

Os casos diagnosticados de teniase e neurocisticercose devem ser
informados a Vigilancia Epidemioldgica local, visando mapear as areas afetadas,
para que se possam adotar as medidas sanitarias indicadas.

Uma das medidas mais eficazes no controle da teniase e da cisticercose
€ a promocdo de extenso e permanente trabalho educativo nas escolas e nas
comunidades. A aplicacdo préatica dos principios basicos de higiene pessoal e o
conhecimento dos principais meios de contaminagdo constituem medidas
importantes de profilaxia. O trabalho educativo da populagdo deve visar a
conscientizacdo, ou seja, a substituicdo de habitos e costumes inadequados e
adocao de outros que evitem as infecgdes. Assim como impedir o acesso do suino
as fezes humanas e a agua e alimentos contaminados com material fecal.

A inspecéo e fiscalizagcdo da carne visa reduzir, ao menor nivel possivel, a
comercializagdo ou 0 consumo de carne contaminada por cisticercos e orientar o
produtor sobre medidas de aproveitamento da carcaca, reduzindo perdas financeiras

e dando seguranca para o consumidor (BRASIL, 2004).

1.2.12. Tricuriase

E causada pelo verme nematdide Trichuris trichiura, que mede até 50
milimetros de comprimento, tanto os machos quanto as fémeas. As fémeas séo
alongadas e os machos possuem caudas enroladas. Os vermes adultos séo
encontrados no intestino grosso, preferencialmente no ceco e apéndice. Esse

helminto possui trés fases distintas: adultos, ovos e larvas, sendo as larvas
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usualmente ndo vistas, pois sdo encontradas somente no interior intestinal. Os ovos
sdo muito caracteristicos e faceis de serem identificados ao microscopio quando
expelido junto com as fezes.

Os vermes possuem um ciclo de vida direto, nos quais oS 0vos sao
eliminados nas fezes ainda ndo embrionados. Em ambiente sombreado, Umido e
sob temperatura ambiente variando entre 20 e 30°C, inicia a embriogenese, que se
completa em torno de um més.

A contaminag&do dos humanos acontece por ingestdo dos ovos larvados
juntos com agua e ou alimentos e até mesmo através das maos. Entretanto, cabe as
criangcas em idade pré-escolar papel de destaque na transmissdo, tanto por
constituirem o grupo populacional mais suscetivel ao parasitismo, como por serem
grandes disseminadoras de ovos, em vista de seus precarios habitos higiénicos e da
falta de saneamento basico.

Quando os ovos embrionados séo ingeridos, as larvas séo liberadas e
evoluem para adultos cerca de dois a trés meses apoés a ingestdo dos ovos larvados
(NEVES, 2006; REY, 2002).

Em geral sdo encontrados poucos vermes, em torno de dez, e a
infestagcdo apresenta-se de forma assintomatica. Porém quando os vermes estdo em
numero elevado, mais de 300 vermes, 0s sintomas se caracterizam em diarréia ou
sintomas de disenteria, em associa¢gdo com desidratacdo e anemia. Em criancas
maci¢camente infectadas pode ocorrer o prolapso retal, uma condicdo de risco de
vida (HENRY, 2008).

As fémeas botam grande quantidade de ovos, sendo calculada entre 200
e 300 a média do numero de ovos eliminados diariamente, por grama de fezes e por

fémea, 0 que equivale a uma oviposi¢do de 3.000 a 7.000 ovos por fémea e por dia,
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podendo chegar mesmo até 20 mil ovos por dia (REY, 2002).

Na grande maioria dos casos, 0 parasitismo € silencioso. As lesdes
traumaticas provocadas por esse helminto sdo muito discretas, com uma resposta
inflamatoéria pequena e restrita somente ao epitélio. Além disso, é provavel que
ocorra um processo irritativo das terminagbes nervosas locais, estimulando o
aumento do peristaltismo e dificultando a reabsor¢céo de liquidos ao nivel de todo o
intestino grosso.

As manifestacdes clinicas mais comuns sao diarréia, nervosismo, insonia
e emagrecimento, que tendem a se agravar quando o parasitismo é intenso. Em
criangas com parasitismo elevado e crénico, € observado mé nutricdo, desidratacao,
anemia e retardamento do desenvolvimento corporal. Uma diarréia persistente, em
criangas pequenas, pode conduzir a um estado de desidratacdo cuja etiologia pode
nao ser suspeitada pelos médicos (REY, 2002; NEVES, 2006).

O diagnéstico é firmado pelo achado de ovos em fezes diretas ou através
de métodos de concentragdo (HENRY; 2008).

E um parasita de distribuicdo mundial, quase sempre sua prevaléncia
seguindo paralelamente a de Ascaris lumbricoides, devido a semelhanca nos meios
de transmissao, a grande fertilidade dos helmintos e a resisténcia dos ovos no meio
ambiente (REY, 2002).

E frequente em regides tropicais e subtropicais, onde a Organizac&o
Mundial de Saude estima em 900 milhes o nimero de pessoas parasitadas no
mundo. No Brasil, a taxa média de exames positivos era igual a 29,7%. A tricuriase
incide mais intensamente na Amazonia e na faixa litoranea, de clima equatorial e
chuvas distribuidas pelo ano todo, do que no planalto tropical e com estacdo seca.

As maiores prevaléncias estavam em Alagoas, 71 %, e em Sergipe, 80%
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(CIMERMAN, 2001; HENRY, 2008).

Na populacdo em geral a prevaléncia é de 30%, embora algumas
localidades de periferia de grandes centros, onde ha falta de servigos de esgoto e
agua tratada, a prevaléncia alcanca um indice de 80%. Em todas as situacfes as
criangas sdo as maiores responsaveis pela disseminagdo da parasitose, bem como

as maiores vitimas (NEVES, 2006).

1.3. Parasitoses infantis

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 980 milhdes de
pessoas estdo parasitadas pelo Ascaris lumbricoides e 200 milhdes pelo
Schistosoma mansoni.

No Brasil, um levantamento multicénico das parasitoses intestinais
revelou que 55,3% das criancas estdo parasitadas e, entre essas, 51% estdo
poliparasitadas, ou seja, estdo acometidas por mais de um agente etiolégico.

Alguns parasitas representam graves problemas de saude publica, sendo,
na maioria das vezes, ao lado da ma nutricdo, os responsaveis por deficiéncia no
aprendizado das criancas e no desenvolvimento fisico e mental, podendo ainda
causar incapacidade funcional. A acdo parasitaria pode ser bloqueada quando o
hospedeiro apresenta um bom estado nutritivo. Por outro lado, a manifestagdo de
uma doenga parasitaria se torna evidente quando o hospedeiro esta debilitado.
Exemplo caracteristico € o que ocorre na ancilostomose, crian¢as bem nutridas séo
praticamente assintométicas e as desnutridas podem desenvolver anemia
(CIMERMAN, 2001).

Em um estudo realizado por Grillo et al. (2000), 66,6% das criangas

desnutridas encontravam-se parasitadas, enquanto que, no grupo controle com
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criangcas bem nutridas, foram encontrados 33,3% criancas parasitas. Os
pesquisadores observaram também uma relacdo entre o0 nimero de parasitas por
criangas e o estado nutricional das mesmas, pois & medida que o numero de
parasitos aumentava, os valores de peso e idade diminuiram.

As parasitoses intestinais sdo pouco estudadas no segmento materno-
infantil da populag&o. As drogas antiparasitérias, por serem pouco estudadas quanto
as repercussdes em gestantes, puérperas e em criangas menores de dois anos, sdo
pouco recomendadas a esta populagéo.

Entre marco e maio de 1991, a prevaléncia das enteroparasitoses e 0
aleitamento materno foram determinados simultaneamente em 208 criancas
menores de dois anos de idade e suas maes, atendidas em uma Instituicdo Publica
de Saude no Rio de Janeiro. Estudos demonstraram a importancia do leite materno
na diminuicdo do parasitismo infantil ao identificar uma enzima com atividades
giardicida e taxas menores de parasitismo por Ascaris lumbricoides e Giardia lamblia
nas criangas com aleitamento natural. Entretanto, em criangas de baixa renda o
desmame € precoce, levando ao aumento percentual de parasitismo. Observou-se
infeccdo em 24% das criancas de até um ano de idade sem aleitamento natural,
percentual significativo dado a capacidade espoliativa da Giardia lamblia, parasita
mais encontrado nesta faixa etaria.

As taxas de parasitismo sugerem que as criangas e as maes estavam
igualmente expostas ao risco de infeccdo parasitaria. Entretanto, nenhuma crianga
apresentou-se infectada enquanto estavam em aleitamento exclusivo. Sendo assim,
a relacao positiva entre 0 desmame e o parasitismo infantil, leva a sugerir medidas
de incentivo ao aleitamento natural como contribuicdo ao controle das

enteroparasitoses nas criancas.
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A simultaneidade encontrada entre o parasitismo materno e o infantil
mostrou um risco 1,7 vezes maior para o filho da mulher parasitada de apresentar
também infeccéo parasitaria. E interessante ressaltar a importancia da contaminagéo
ambiental facilitada por manipuladores de alimentos, estreitamente relacionados ao
lactente, ou da préopria mée, influenciando na prevaléncia das parasitoses intestinais
dos lactentes. O baixo parasitismo dos lactentes seguido por subita elevacéo das
taxas em criancas a partir de um ano de idade, pode ser explicado por mecanismos
imunoldgicos, considerando que a passagem de anticorpos maternos, da mae imune
para o filho, protege as criancas nos primeiros meses, porém tornando-as mais
susceptiveis apos o desmame.

Diante desses achados, Rey, 2000, concluiu que a méae parasitada pode
influenciar na frequéncia do parasitismo infantil, seja diretamente, como no caso de
transmissdo das protozooses intestinais, ou indiretamente, contribuindo para o
aumento da contaminagdo ambiental.

Para criancas entre dois a 10 anos e em func¢do da maior urbanizacao e
participacdo feminina no mercado de trabalho, as creches e as escolas passaram a
ser o0 primeiro ambiente externo ao doméstico que a crianca frequenta, tornando-se,
entdo, potenciais ambientes de contaminacdo (ZOCHIO, 2006).

Em creches, o acentuado risco de exposi¢cdo aos enteroparasitas ocorre
pelas caracteristicas inerentes a esses estabelecimentos tais como a facilidade do
contato interpessoal (crianga-crianga e crianga-funcionério), treinamento inadequado
dos funcionérios e deficientes condi¢des de higiene. Além disso, nesta faixa etéria
as criancas apresentam imaturidade do sistema imunoldgico, estdo na fase oral de

exploragcdo dos ambientes e tenham habitos de higiene ainda em formacao, além de
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constantemente estarem em contato com o solo e outros ambientes contaminados
(FRANCO, 1996).

Pneumonia, diarréia e malaria, sdo as doencas que mais matam criancas
de até cinco anos de idade, em uma pesquisa que inclui 193 paises. Os 0Obitos, em
sua maioria (41%), acontecem quando os bebés ainda sdo considerados recém-
nascidos e a principal causa é alguma complicacdo do parto prematuro, em seguida
vem asfixia no parto, infeccdo generalizada e pneumonia. J& as mortes por diarréia
diminuiram muito (BLOG DA SAUDE, 2011).

Estudos indicam que atualmente 0s principais requisitos para a reducéo
da mortalidade infantil no Brasil sdo vacinacdo das mulheres e das criangas,
amamentacgdo, tratamento da desidratacdo decorrente da diarréia, atendimento pré-
natal da gestante, atendimento ao parto, atendimento médico da crianga, nutricdo

adequada, saneamento e habitacdo adequados (BRASIL, 2011).

1.4. Vigilancia Epidemiolégica

A vigildncia epidemioldgica consiste no conjunto de atividades que
permite reunir informag&o para conhecer o comportamento ou a historia natural das
doencas. Assim como detectar ou prever alteragdes de seus fatores condicionantes,
com o fim de recomendar oportunamente medidas eficientes que levem a prevencéo
e ao controle das doengas.

Em 2005, foi criado pelo Ministério da Saude com a colaboragédo do
Instituto de Medicina Tropical da Universidade de S&o Paulo, o Plano Nacional de
Vigilancia e Controle das Enteroparasitoses que tem como objetivo geral reduzir a
prevaléncia, morbidade e mortalidade provocadas por enteroparasitoses no pais.

Assim, trés niveis hierarquicos foram estabelecidos a fim de normatizar as
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atividades. Em nivel federal, o Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica, da
Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, coordena todo o
programa, estabelecendo normas e acompanhando as acbes da Vigilancia
Epidemioldgica no controle das enteroparasitoses. O nivel estadual, representado
pelas Secretarias de Estado da Saude e do Distrito Federal, atua em conformidade
com as normas estabelecidas pelo 6rgdo federal. E o nivel municipal, que
compreende a Secretaria Municipal de Saude ou os érgdos municipais de saude,
gue coordenam o plano de vigilancia e controle das enteroparasitoses, no ambito de
sua competéncia.

A cidade de Ribeirdo Preto, Sao Paulo, apresenta uma ampla rede
publica de prestacdo de servicos em saude, tanto em atengcdo basica quanto em
especializada e de alta complexidade. A rede basica conta atualmente com 34
unidades, cinco destas em funcionamento 24 horas e cinco nucleos da saude da
familia concretizados através da parceria com a Universidade de Sao Paulo. No
nivel secundario de atencdo, a rede publica conta com sete ambulatorios
especializados. A parte hospitalar corresponde a oito estabelecimentos
conveniados/contratados pelo gestor e também o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

Portanto, toda a rede em atencdo a Salde tem por suas
responsabilidades acompanhar o comportamento das doencas na sociedade,
reunindo informagbes com objetivo de conhecer, detectar ou prever qualquer
mudanca que possa ocorrer nos fatores condicionantes do processo saude-doenca,
bem como identificar a gravidade de novas doengas a saude da populacéo e orientar

o tratamento de forma eficaz e segura.
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Segundo diversos autores, em nossO pais, as grandes pesquisas
coproparasitoldgicas foram realizadas até a década de 70. Nos ultimos anos, apenas
trabalhos isolados foram realizados e que ainda, devido a diversidade geografica,
social, econémica e cultural do pais, nem sempre podem ser comparados.

As parasitoses intestinais séo de grande importancia, sobretudo para os
paises em desenvolvimento, por constituirem um problema de saulde publica,
contribuindo para o agravamento de problemas econdmicos, sociais e médicos.

Portanto, é importante o levantamento das principais enteroparasitoses,
em criancas com idades entre zero e dez anos, atendidos no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, no periodo que compreende entre

Janeiro do ano de 2007 a Dezembro do ano de 2010.
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2. Objetivo
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Avaliar a prevaléncia de enteroparasitoses em criancas, com idades entre
zero e 10 anos, mediante analise de dados do Sistema Informatizado de Laboratério
provindos do Setor de Fluidos Orgéanicos do Laboratério Central de Patologia Clinica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da

Universidade de Sao Paulo, entre os anos de 2007 a 2010.
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3. Materiais e Métodos
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3.1. Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo dos enteroparasitas
identificados nos resultados dos exames coproparasitolégicos de pacientes
atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo com idades entre zero e dez anos no periodo de Janeiro

2007 a Dezembro 2010.

3.2. Local de estudo

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo € um reconhecido centro de referéncia em atendimentos
de alta complexidade, pesquisa e ensino. A area de atuacdo abrange a macrorregiao
d as Divisdes Regionais de Araraquara, Franca, Barretos e Sdo Jodo da Boa Vista, 0
gue representa uma cobertura para uma populacdo de aproximadamente 4.000.000
de habitantes.

No ano de 2010 somente o Laboratério Central de Patologia Clinica
realizou 1.401.017 exames laboratoriais. No periodo em estudo, compreendido entre
Janeiro de 2007 a Dezembro de 2010, o setor de Fluidos Orgéanicos realizou um total
de 192.557 exames, sendo 16.221 exames coproparasitolégicos, atendendo 967

pacientes com idades entre O e 10 anos.

3.3. Coleta de dados

Os dados analisados foram obtidos através do Sistema de Informacao
Laboratorial (LIS), sistema esse que obedece a normas estabelecidas pelo National

Institute of Health (NIH), cedidos pelo Centro de Informagfes e Analises (CIA) do
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HCFMRP-USP o qual é responsavel pelo desenvolvimento e gerenciamento dos
sistemas informatizados das Unidades do Complexo Institucional.

Os dados encontravam-se dispostos em planilhas do aplicativo Microsoft
Office Excel, contendo informacgOes referentes ao registro do paciente, nome
completo, data do exame, clinica de origem, situacédo imunoldgica do paciente, faixa
etéria e os resultados das andlises coproparasitoldgicas, discriminados em duas
colunas, uma referente aos protozoarios e outra referente aos helmintos. Entretanto,
alguns pacientes apresentavam resultados repetidos, haja vista que, é necessaria a
coleta de trés amostras de fezes em dias alternados para uma eficiente pesquisa
parasitaria, respeitando os intervalos de eliminagdo dos mesmos. Sendo assim, foi
necessario agrupar todos os pacientes e excluir aqueles exames com resultados
negativos, caso, em algum momento, algum exame tenha resultado positivo. Os que
nao apresentavam resultados positivos foram contabilizados somente uma vez,
como resultado negativo.

Assim, dos 16.221 exames realizados dentro do periodo estudado, 2.065

eram de pacientes da faixa etaria de interesse, correspondendo a 967 pacientes.

3.4. Analise dos dados

Os dados foram organizados em tabelas no mesmo aplicativo, com a
quantificacdo de resultados negativos e positivos para protozoarios e ou helmintos
por faixa etéria de interesse (menores de um ano; entre um e quatro anos; entre
cindo e dez anos) e o total de ocorréncia para cada resultado. Foi demonstrada
também em tabelas a relagcdo entre poliparasitismo e monoparasitismo e a

guantidade de resultados positivos e negativos em cada ano estudado.
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4. Resultados e Discussao
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A partir do levantamento de dados, foi verificado que o Setor de Fluidos
Orgéanicos do Laboratério Central de Patologia Clinica realizou entre 2007 e 2010
um total de 2.065 exames de pacientes com idades entre 0 a 10 anos, considerando
mais de uma amostra para 0 mesmo paciente. Sendo assim, foram atendidos 252
pacientes no ano de 2007; 284 pacientes em 2008; 233 pacientes em 2009 e 205
pacientes em 2010, com prevaléncia unanime de resultados negativos em todos os

anos em estudo.

Tabela 1: Demonstrativo da frequéncia de protozooses para cada grupo de idade
em estudo (menores de um ano, um a quatro anos, cinco a dez anos), entre 0s anos

de 2007 a 2010.

Protozoarios <1 ano lad4anos 5al0anos Total

Negativo 49 404 361 814

Cistos de Endolimax nana 0 13 19 32
Cistos de Entamoeba coli 1 12 26 39
Cistos de Entamoeba histolytica 0 1 0 1
Cistos de Giardia Lamblia 2 60 27 89
Oocistos de Isospora belli 0 0 0 0

Total de Pacientes 52 485 430 967

A Tabela 1 demonstra em valores absolutos os resultados encontrados
referentes as protozooses nos pacientes entre 0 e 10 anos, subdivididos em grupos
de idade. Sendo assim, fica evidente que entre 967 pacientes pesquisados, tem-se
814 (84%) resultados negativos para a pesquisa de protozoarios e, 89 (9%)
ocorréncias de cistos de Giardia lamblia, Sendo mais prevalente, 60 (6%), na faixa

etaria entre 1 a 4 anos.
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Tabela 2: Demonstrativo da frequéncia de helmintiases para cada grupo de idade
em estudo (menores de um ano, um a quatro anos, cinco a dez anos), entre 0s anos

de 2007 a 2010.

Helmintos <l ano lad4anos 5al0anos Total

Negativo 52 480 418 950
Larvas de Strongiloides stercoralis 0 1 3 4
Ovos de Ancilostomideos 0 1 2 3
Ovos de Ascaris lumbricoides 0 2 1 3
Ovos de Schistosoma mansoni 0 0 0 0
Ovos de Enterobius vermicularis 0 5 6 11
Ovos de Taenia sp 0 0 0 0
Ovos de Trichuris trichiura 0 1 3 4

Total de Pacientes 52 485 430 967

A Tabela 2 demonstra em valores absolutos os resultados encontrados
referentes as helmintiases nos pacientes entre 0 e 10 anos, subdivididos em grupos
de idade. E evidente que entre os 967 pacientes pesquisados, tem-se 950 (98%)
resultados negativos para a pesquisa de helmintos. 11 (1%) ocorréncias de ovos de
Enterobius vermicularis, com maior prevaléncia, 6 (0,6%), na faixa etaria entre 5 a 10
anos.

As criangas sd0 mais suscetiveis as doencas parasitarias do que os
adultos, influindo neste caso o estado imunoldgico, que aumenta com a idade. As
parasitoses intestinais sdo pouco estudadas no segmento materno-infantil da
populacdo. Alguns estudos demonstram a importancia do leite materno na
diminuicdo do parasitismo infantil ao identificar uma enzima com atividades
giardicidas associadas a menores taxas de parasitismo por A. lumbricoides e G.
lamblia em lactentes aleitados naturalmente. A passagem de anticorpos maternos
também protegeria a prole nos primeiros meses, porém tornando-os mais
susceptiveis apos.

H& associacfes estatisticas, segundo Rey 2000, entre aleitamento

materno e a frequéncia do parasitismo infantil. Nenhuma crianga com aleitamento
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exclusivo apresentou-se parasitada quando ambas, crianca e mée, encontravam-se
em um ambiente com igual exposicdo ao risco de infeccdo parasitaria. A
simultaneidade encontrada entre o parasitismo materno e o infantil mostrou um risco
1,7 vezes maior para o filho da mae parasitada em apresentar também infecgcéo
parasitaria.

Portanto, as causas para a baixissima prevaléncia de enteroparasitoses
em criangas menores de um ano pode estar relacionada com aleitamento natural
exclusivo. Aliando-se o fato de que estas criangas ficam limitadas ao ambiente
domeéstico, ou seja, limitadas a um ambiente com baixo potencial parasitario.

As criangas com idades superiores a um ano encontram-se mais
frequentemente parasitadas. Um dos motivos é que, em fungdo da maior
urbanizacdo e da maior participacdo feminina no mercado de trabalho, as escolas e
as creches passam a ser o primeiro ambiente externo ao domeéstico que a crianca
frequenta tornando, estes locais, potenciais ambientes de contaminacdo e
disseminacao de parasitoses e de outras doencgas infecciosas.

Associado a isso, criangas com idades entre um a quatro anos, ndo tem
consciéncia sanitaria, apesar de ser neste periodo etario que se tem inicio a
construcdo desses valores, tais como higiene pessoal e educagdo sanitaria coletiva.
E aliado a isto, h4 0 aumento do contato social com outras criancas da mesma idade
e com pouca nog¢ao sanitaria.

Com idades entre cinco a dez anos, ha uma melhor e mais facil
compreensdo dos valores sanitarios, além do grande contato social. Porém a
infestacdo parasitaria ainda é relativamente grande. Um dos fatos que se pode

associar é de que a coletividade contribui para a disseminagéo parasitaria.
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Tabela 3: Demonstrativo de poliparasitismo para cada grupo de idade em estudo

(menores de um ano, um a quatro anos, cinco a dez anos), entre os anos de 2007 a

2010.
Poliparasitismo <1 ano ladanos 5al0anos Total
Poliparasitados 0 10 11 21
Monoparasitados 3 86 76 165
Total de Pacientes 52 485 430 967

A Tabela 3 demostra em valores absolutos a relagdo entre pacientes
poliparasitados e monoparasitados nos pacientes entre 0 e 10 anos, subdivididos em
grupos de idade. Portanto, é possivel observar a maior prevaléncia de
poliparasitismo na faixa etéaria entre 5 a 10 anos, com 11 (5,9%) pacientes
poliparasitados, em um total de 186 (19%) resultados positivos, dentre o total de
pacientes 967.

No Brasil, um levantamento das parasitoses intestinais revelou que 55,3%
das criancas estdo parasitadas, sendo que 51% delas estéo poliparasitadas. Sendo
assim, os resultados encontrados ndo estdo de acordo com o padrdo nacional. Os
fatores para esta discrepancia pode estar relacionado a regido sudeste, em estudo,
onde as doengas infecciosas e parasitarias representam somente a quarta causa de
internacdes hospitalares. Em contrapartida, na regido nordeste, as mesmas doengas
representam a segunda causa de internagdes. Considerando que as causas e
consequéncias das doencgas parasitarias estao relacionadas ao
subdesenvolvimento, a insuficiente infraestrutura na rede de agua e esgoto, as
modificacbes ambientais provocadas pelo homem e aos deslocamentos

populacionais, a regido nordeste esta inserida neste contexto.

Tabela 4: Relagdo entre resultados negativos e positivos para 0 exame

parasitoldgico de fezes do HCFMRP — USP, entre os anos de 2007 a 2010.
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Ano
2007 2008 2009 2010
Negativos 202 247 192 170
Positivos 50 37 41 35
Total de Pacientes 252 284 233 205

A Tabela 4 demonstra em valores absolutos a relagéo entre resultados
negativos e positivos para o exame parasitolégico de fezes em cada ano em estudo.
Observa-se que em 2008 foram realizados exames parasitolégicos em um maior
ndamero de pacientes, 284, com prevaléncia de 247 (86,9%) resultados negativos e
37 (13,1%) resultados positivos tanto para protozoarios quanto para helmintos. Em
2010, foram realizados exames parasitologicos em um menor numero de pacientes,
205, com prevaléncia de 170 (82,9%) resultados negativos e 35 (17,1%) resultados
positivos.

Um dos fatores que pode ter influenciado na baixa observagdo de
enteroparasitos € a utilizagdo de um UGnico método para 0 exame
coproparasitologico. Sendo assim, ndo podemos afirmar que a baixa prevaléncia de
enteroparasitas é verdadeira ou devido a resultados falso-negativos. Para aumentar
deteccdo desses parasitas se faz necessario a miscelanea de outros métodos, tais
como a técnica de Faust, usando a centrifugo-flutuacdo em solucdo de sulfato de
zinco.

Segundo Garcia e Bruckner, a relagédo entre a positividade varia de acordo
com o numero de métodos utilizado na pesquisa. O uso de somente um método —
direto — da chances de 40% de detecgdo. O uso de dois métodos — direto e com
lugol — aumenta as chances para cerca de 58%. Com o0 uso de trés métodos —
direto, com lugol e concentragéo — as chances passam a ser cerca de 78%. E com o
uso de quatro métodos — direto, com lugol, concentragdo e coloragdo permanente —

as chances aumentam a 98%.
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5. Conclusoes
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Apesar de as parasitoses serem um mal endémico em nosso pais e nas
diferentes regides do Brasil, o estudo revelou uma baixa incidéncia de parasitoses
em todas das faixas etérias pesquisadas.

Balantidium coli, Cryptosporidium sp, Isospora belli, Schistosoma mansoni
e Taenia sp, nem chegaram a ser relatados. Este fato pode estar relacionado com a
utilizacdo de um anico método de detecgdo parasitaria preconizado pelo Setor de
Fluidos Organicos do Laboratério Central de Patologia Clinica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo.
A associagdo, do método vigente, com outros métodos aumentaria, portanto, as
chances de deteccdo de enteroparasitas.

A incidéncia do parasitismo € geralmente associada com a coletividade e
as criancas em idade pré-escolar cabe papel destacado na transmisséo, tanto por
constituirem o grupo populacional mais suscetivel ao parasitismo, como por serem
grandes disseminadoras de cistos e ovos, em vista de seus precarios habitos
higiénicos, que comegam a serem construidos, e da falta de saneamento béasico na
maioria das casas da populacdo pobre urbana ou rural dos paises em
desenvolvimento.

Porém, essa maior incidéncia ndo pode ser observado no estudo. A
enterobiose, apesar de ser uma das helmintiases mais frequentes na infancia, e
mais ainda na fase escolar, foi relatada somente em 11 ocorréncias, representando
0,6% dos achados. A giardiase, doenga bastante comum também em escolares,
apareceu com uma taxa de 9% dos achados.

A baixa incidéncia pode estar relacionada com o padrédo socioecondémico
e cultural da regido de Ribeirdo Preto, que apresenta, também, saneamento basico

satisfatério com o maior percentual entre as cidades com mais de 500 mil habitantes
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do Estado de Sdo Paulo. Onde 96,3% dos domicilios, incluindo as favelas, possuem

agua encanada, coleta de lixo e de esgoto.
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