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RESUMO

Parasitoses intestinais apresentam ampla distribuicdo mundial, principalmente nos paises em
desenvolvimento, sendo assim, um sério problema de satide publica. Esse estudo, teve como
objetivo avaliar as doencas causadas por parasitoses intestinais e a forma como estas interferem
na nutri¢do, no desenvolvimento fisico e intelectual das criancas em idade pré-escolar. Esta
faixa etaria ¢ considerada grupo de risco para contaminagdo por enteroparasitas, visto uma das
formas de contaminagao de parasitas ser fecal-oral, assim como por estarem em geral em locais
tipo “creche” com aglomeracdo de criancas, e ndo terem o habito de lavarem as mdos com
frequéncia colocando tudo o que tem por perto & boca. A fim de analisar a prevaléncia e as
interferéncias dos parasitas intestinais na nutricdo das criancas em fase pre-éscolar e seu
desenvolvimento infantil, procedeu-se com uma vasta revisdo na literatura buscando por
pesquisas atuais sobre as interferéncias das infeccdo enteroparasitarias na saude das criangas.
Como resultado apurou-se que as enteroparaistoses praticamente ndo sdo doencas registradas,
pelo fato de serem na maior parte dos casos assintomaticas. Sdo altamente prevalentes entre a
populagdo de baixo poder aquisitivo e instaladas em mas condi¢fes de higienes. As
enteroparasitoses mais prevalentes nesta faixa etaria sdo a Giardia intestinalis, E. coli, Ascaris
lumbricoides, Endolimax nana, Trichuris trichiura e Ancilostomideos. Dentre os problemas
nutricionais variam desde atingir o crescimento se refletindo em baixa estatura, como quadros
de anemia e desnutrig&o.
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ABSTRACT

Intestinal parasites have a wide worldwide distribution, mainly in developing countries, thus
being a serious public health problem. This study aimed to assess the diseases caused by
intestinal parasites and the way they interfere with nutrition, physical and intellectual
development of children of preschool age. This age group is considered a risk group for
contamination by enteroparasites, since one of the forms of parasite contamination is fecal-oral,
as well as being in general in places like “daycare centers” with crowds of children, and not
having the habit of washing your hands often putting everything close to your mouth. In order
to analyze the prevalence and interferences of intestinal parasites on the nutrition of children in
pre-school age and their child development, a vast literature review was carried out, seeking
current research on the interference of enteroparasitic infections on children's health. As a result,
it was found that enteroparaistosis are practically not registered diseases, as they are in most
cases asymptomatic. They are highly prevalent among the low-income population and installed
in more hygienic conditions. The most prevalent enteroparasitoses in this age group are Giardia
intestinalis, E. coli, Ascaris lumbricoides, Endolimax nana, Trichuris trichiura and Hookworms.
Among the nutritional problems they range from reaching growth, reflected in short stature,
such as anemia and malnutrition
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

As infeccdes parasitarias helminticas intestinais estdo entre 0s mais importantes
problemas socioecondémicos e de saude publica globais, sobre tudo nos paises em
desenvolvimento, onde sdo caracteristicas, desencadeando problemas econdmicos e sociais
(LOPES, ZANI e BORGES, 2013; MAHMOUDVAND et al., 2020; SOARES et al., 2016). E
notdrio que a populacdo que mais sofre com esse tipo de doenca sdo os individuos que nao tem
um poder aquisitivo elevado, vivem em condi¢Bes sanitarias deficientes e situacfes de
subdesenvolvimento (ANDRADE et al., 2010). Segundo Vasconcelos et al. (2016), essas
doencas fazem parte do grupo de doencas tropicais negligenciadas e atingem em média 7
milhGes de criangcas no mundo.

O convivio e a relacdo entre espécies de organismos vivos diferentes, em um
ecossistema é comum. Contudo, algumas destas relagdes ndo sdo benéficas a todos os
envolvidos, como no caso do parasitismo, que é uma relacdo entre parasita e hospedeiro. O
parasita, se instala no hospedeiro em busca de alimento e abrigo, mantendo contato intimo,
duradouro e dependéncia metabdlica, sendo o hospedeiro um dos membros mais prejudicado
nessa associacdo (NEVES, 2011).

Existem distintas classes de parasitas, sendo dentre estas 0s eucariontes uni ou
pluricelulares, divididos em ectoparasitas e endoparasitas. Os ectoparasitas, sdo parasitas que
vivem no exterior do corpo do hospedeiro, fixados a superficie do corpo. Os endoparasitas, sdo
0s parasitas que se localizam dentro do organismo do hospedeiro, fazendo uso de seus nutrientes
e desenvolvendo lhe doencas. Por estas caracteristicas sdo mais perigosos (BORGES, et al.,
2011).

O Brasil, por ser um Pais de clima tropical e subtropical, onde prevalecem as
temperaturas elevadas e a umidade, € uma regido favoravel a disseminacao de enteroparasitoses,
pois o ciclo destes requer estas condicdes climaticas para o desenvolvimento (BIASI et al.,
2010). Somados a estes fatores, situacdes de precariedade do saneamento basico, a auséncia de
habitos de higiene, o baixo nivel sécio econdémico e alguns habitos culturais propiciam a
proliferacdo de parasitas em determinadas populagdes (LAUGART etal., 2012; LEITE, TOMA
e ADAMIL, 2014).

O ser humano pode ser infectado em qualquer fase de sua vida pelos parasitas

intestinais, estando mais suscetivel no decorrer da sua infancia, influenciados pela falta de
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higiene pessoal e por nesta faixa etaria os individuos estarem com o sistema imunol6gico em
fase de desenvolvimento. Esta imaturidade do sistema imunoldgico, torna as criancas mais
expostas a infeccdo e reinfeccdo por estarem mais em contato com os agentes etiologicos,
resultando em desnutricdo e reducdo da capacidade cognitiva (SOARES et al., 2016).

As enteroparasitoses desencadeiam prejuizos funcionais e nutricionais importantes
ao organismo, entre estes fazem parte da etiologia de anemias carenciais, da desnutrigéo
proteico-caldrica, de sintomas digestivos, podem contribuir para a baixa estatura e atraso no
desenvolvimento. Grande parte dos danos nutricionais acarretados pelas doengas parasitarias
intestinais sdo devido que estas comprometem a utilizacdo bioldgica eficiente dos alimentos
ingeridos (ALVES e FILHO, 2015).

A forma como estas parasitoses atingem as criancas, sao inumeras, podendo ser
através do constante convivio e o contato com solo e agua contaminados, ou 0 meio onde
convivem com demais criangas como no espacgo escolar, caracterizando uma transmissdo de
infeccéo interpessoal (FILHO et al., 2011 e VASCONCELOQOS et al., 2016).

Contudo, as ocorréncias de enteroparasitoses carecem de notificacdo, o que
prejudica a analise de prevaléncia e gravidade destas infec¢bes parasitarias (ANTONIO, 2011;
BELO et al., 2012). A deficiéncia de informagGes sobre estas enfermidades pode ser por
apresentarem sintomas que variam de leve a grave. Nos quadros leves, as manifestagcdes podem
ser inespecificas, como anorexia, irritabilidade, distirbios do sono, vomitos ndo frequentes,
nauseas e diarreia. Os quadros mais graves sdo mais constantes em individuos desnutridos e
imunodeprimidos (BOEIRA et al., 2010). Do ponto de vista social, as parasitoses intestinais
podem resultar na reducéo da qualidade de vida da populacgdo, gerando problemas econémicos,
com produtividade diminuida (GOMES et al., 2016).

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo consistiu em investigar a ocorréncia e as
influéncias dos parasitas intestinais na nutricao e desenvolvimento infantil de criangasde 0 a 5
anos, buscando elucidar as seguintes questfes: Quais as principais enteroparasitoses instaladas
nesta faixa etaria, bem como quais sdo as consequéncias nutricionais causadas por estes

parasitas intestinais nas criangas.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
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Analisar a prevaléncia e as interferéncias dos parasitas intestinais na nutricdo e
desenvolvimento infantil de criangas de 0 a 5 anos.
1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar a prevaléncia de parasitas intestinais;

Relacionar os principais fatores que desencadeiam a prevaléncia de parasitas
intestinais;

Investigar as interferéncias das enteroparasitoses na nutricdo e salde das criangas;

Elucidar recomendacdes e estratégias de controle e de prevencdo das parasitoses

intestinais;

1.3 JUSTIFICATIVA

As infeccOes por agentes parasitarios é assunto recorrente quando se aborda sobre
problemas epidemioldgicos da populacdo em geral. Entretanto, assuntos como o controle, a
prevencdo e até mesmo a prevaléncia de endoparasitas na populacdo tem sido pouco ou
raramente debatido no Brasil e em outros paises onde sdo endémicas (LOPES e PERES, 2011).

A instalacdo destes parasitas, ndo tem como Unica causa e exclusiva o agente
etiolégico. Ao contrario, é importante se avaliar todo o contexto social, sendo que as
enteroparasitoses se expressam com elevadas taxas onde a populagdo apresenta saneamento
béasico deficitario (VASCONCELOQOS, et al., 2016).

O fato de ndo serem doencas de notificagdo compulsoria, serem concentradas nas
populagdes carentes e em sua maioria apresentarem apenas altas taxas de morbidade e baixas
taxas de mortalidade, dificulta sua contagem e organizacao de dados para entender melhor o
seu contexto.

Os principais agentes causadores de infeccOes intestinais sdo helmintos e
protozoarios, os quais avalia-se que contaminam cerca de 3,5 bilhGes de pessoas, causando
enfermidades em aproximadamente 450 milhdes ao redor do mundo, sendo que a maioria destes
individuos séo criancas (DIAS et al., 2017).

Ainda segundo Gongcalves et al. (2011), a faixa etéria de criangas mais acometida
por enteroparasitoses, sao as matriculadas nos centros de educacéo infantil, perfazendo a idade
de 0-5 anos, ambiente este onde as criangas estdo mais expostas & infeccdo por parasitas

intestinais, devido aglomeracdes.
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Dessa forma, o desenvolvimento de pesquisas, como esta que estamos propondo
com intuito de abordar sobre enteroparasitoses e mais ainda relacionar com as influéncias destas
causadas na nutricdo de criancas, com idade de 0-a 5 anos, onde a fase de desenvolvimento do
organismo esta em ascendéncia e requer pleno funcionamento, é de extrema importancia.

A relevancia desta pesquisa se justifica pelo fato que trabalhos desta natureza néo
sO levam pesquisadores e profissionais da area a debater sobre o assunto, mas permitem a
elaboracdo e sugestdo de estratégias para a satde publica desenvolver na busca por melhora das
condicdes de vida da populacéo, controle e até mesmo erradicacao destas doencas.

Segundo Alves e Filho (2015), o adequado tratamento individual das parasitoses
intestinais, livra a crianga dos seus sintomas temporariamente, contudo a efetividade deste
tratamento com efeitos a longo prazo é pequena, sendo necessario desenvolver estratégias com

investimentos em educacdo e saneamento para enfrentar este problema.

1.4. HIPOTESES

Os fatores socioeconémicos e demograficos apresentam correlacdo com a
prevaléncia de parasitoses intestinais em criancas.

Criancas com doencas parasitarias gastrointestinais apresentam comprometimento
em seu desenvolvimento?

A ocorréncia de parasitoses intestinais em criancas influéncia na nutri¢cdo de seu

organismo?
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 PARASITOSES INTESTINAIS

Os helmintos e os protozoarios sdo 0s agentes etioldgicos causadores das doencas
denominadas de parasitoses intestinais, que tanto afeta a populagéo, sendo que a0 menos uma
das fases de seu ciclo bioldgico ocorre no sistema digestivo humano, intervindo
prejudicialmente em seus processos fisiolégicos (CANTUARIA et al., 2011).

Os helmintos sdo conhecidos popularmente como vermes, sdo metazoarios que
podem viver livres ou parasitando um hospedeiro. Sdo subdivididos de acordo com o seu ciclo
biolégico em: bio-helmintos, que para se reproduzir precisa de hospedeiro intermediario;
geohelmintos, que sua evolucdo depende do solo. Entre os geo-helmintos, os ovos (Ascaris
lumbricoides, Enterobius vermincularis, Tricuris trichiura, Hymenolepis nana) ou as larvas
(Ancylostoma duodenale, Strongyloides stercoralis) quando as condic¢Ges de clima e umidade
sdo propicias, ficam no solo e se tornam infecciosos. Os helmintos mais encontrados em
criancas e adultos sdo Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Enterobius vermiculares,
Necator americanos, Ancylostoma duodenale e Strongyloides stercoralis. Dentre 0s
protozoarios, que habitam a &gua e o solo, destacam-se: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica
e Entamoeba coli (BARRETO et al., 2013; OLIVEIRA, 2013).

Os parasitas presentes nas enteroparasitoses, causam prejuizos a seus hospedeiros
0 que incluem, dentre outros danos, a obstrucédo intestinal (Ascaris lumbricoides), a desnutricdo
(Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura), anemia por deficiéncia de ferro (Ancilostomideos)
e casos de diarreia e de ma absorcdo (Entamoeba histolytica e Giardia lamblia ), contudo os
sintomas clinicos sdo frequentemente equivalentes a carga parasitaria individual abrigada por
cada um (SANTOS et al., 2014; FONSECA et al., 2010).



18

Entre os individuos, as criangas sdo as mais acometidas, por parasitas intestinais,
em especial as que estdo em idade de frequentar espacos de creche, que sdo as de 0 a 5 anos de
idade. A transmissdo desses parasitas € geralmente oro fecal, ou seja, a ingestdo de ovos
embrionados ou cistos, que se da através da ingestdo de alimentos, contato pelas maos, agua e
até poeira contaminada (LUDWIG e CONTE, 2017).

Na infancia, o primeiro contato da crianga com o mundo é através da boca,
momento denominado por Freud, como fase oral, que dura do nascimento até que a crianca faz
dois anos de idade (BERLINSKI e SCHADY, 2016). Esta caracteristica, facilita a
contaminacéo por esta faixa etaria, pois levar objetos e solo a boca é uma forma de veicular os
cistos.

Esta maior prevaléncia em criancas, pode desencadear déficit nutricional
importante, uma vez que as infec¢des parasitarias podem se manifestar através de diarreia ou
perda de apetite, que influenciam ndo sé a ingesta alimentar como a absor¢éo e aproveitamento
dos organismos dos mesmos. Estas deficiéncias nutricionais podem se manifestar através de
inadequado desenvolvimento fisico e intelectual, além de problemas gastrintestinais, ansiedade,

nervosismo e consequente atraso no desenvolvimento escolar (FILHO et al., 2011).

Tabela 1: Resumo das parasitoses intestinais.

Parasitas/ Doenca Evolucdo Patologia Dados clinicos
Giardia lamblia/ Eliminacg&o dos cistos nas Promove a separacdo de sais | A maioria dos casos
Giardiase fezes com ingestdo pelo novo | biliares no intestino, sdo assintomaticos,
hospedeiro; os cistos causando ma absorgéo de podendo evoluir com
permanecem no solo ou na acucares, gorduras e distarbios do trato
agua. vitaminas lipossoliveis; 0 gastro intestinal, e 0s
patégeno adulto se localiza | sintomas sdo
nas partes mais altas do semelhantes aos da
intestino delgado. sindrome do colon
irritavel.
Entamoeba Eliminag&o dos cistos nas Reacdo inflamatdria intensa | A maioria dos casos
hystolitica/ fezes com ingestdo pelo novo | e ulceragdo da mucosa da assintomaticos
Amebiase hospedeiro; muco Gltima parte do intestino podendo ter diarreia.
sanguinolento, clicas (grosso)
abdominais e tenesmo.
Taenia solium ou Os anéis do verme adulto, os Talvez ndo haja mudancas Na maioria dos casos
saginata/ proglotes que sdo eliminados | significativas, ou sdo assintomaticos,
Teniase nas fezes ou fora das patoldgicas na mucosa do podendo evoluir para
evacuaces; 0s ovos podem intestino delgado, isso na distirbios
ter sobrevida até um ano no maioria dos casos. gastrointestinais (Gl), e
solo, a espera de um também podendo
hospedeiro intermedidrio, que evoluir para distdrbios
podem ser o porco, o boi, e 0 alimentares como a
homem se ingerir 0s ovos. anorexia € a bulimia.
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Ascaris
lumbricoides/
Ascaridiase

Os ovos séo eliminados nas
fezes proporcionando a
ingestdo pelo novo
hospedeiro, obrigatoriamente
apresenta ciclo pulmonar.

Acdo espoliadora do
intestino delgado, sendo
prejudicada a digestdo e a
absorcdo de nutrientes;
sendo acometido por
enteropatia exsudativa que
faz ter a perda de proteinas.

Distlrbios
gastrointestinais
(Gl)quadros de
obstrugdo, sindrome de
Loéfter.

Strongyloides
stercoralis/

Estrongiloidiase

Eliminag&o das larvas nas
fezes com introducdo pela
pele do novo hospedeiro,
podendo ocorrer auto
infestacdo enddgena e o ciclo
pulmonar e obrigatério.

Inflamag&o e irritacdo do
intestino delgado, levando a
enteropatia exsudativa, que
perde proteinas,
apresentando acdo
espoliadora.

Disturbios do Gl, dores
epigastricas com
célicas ou queimacéo,
dermatite pruriginosa
no local da penetracéo
das larvas, sindrome de
Loéffter

Ancylostoma
duodenale/
Ancilostomiase

Eliminac&o de ovos nas fezes,
que se transformam em larvas,
com insercdo ativa pela pele e
ciclo pulmonar obrigatério.

Acéo espoliadora por micro
sangramento no intestino
delgado, apresenta graus
variaveis de enteropatia
exsudativa que perde
proteinas.

Disturbios GlI; anemia,
hiperalbunemia;
derrame pluriginoso no
local de penetracdo das
larvas; sindrome de
Loéffter.

Shistosoma
mansoni/
Esquistossomose

Eliminag&o de ovos nas fezes,
liberacdo dos miracidios que
infestam caramujos do género
planobida e ap6s 4 a 6
semanas 0s caramujos
eliminam cercarias e penetram
ativamente pela pele do novo
hospedeiro, fazendo o ciclo
pulmonar obrigatdrio.

O verme adulto se localiza
preferencialmente, na veia
mesentérica inferior, a ovo
postura provoca reacées
granulomatoses no figado,
baco, pulmdes e intestino.

Forma aguda: quadro
nao especificado de
febre, dor abdominal, e
anorexia; fase cronica
classica: distarbios
inapeténcia,
emagrecimento e
hepatoesplenomegalia.

Exterobius
vermiculares/
Enterobiase

Eliminag&o dos ovos nas
fezes, e 0 novo hospedeiro
ingeri, no estbmago 0s ovos
eclodem em larvas que
migram para regido cecal,
mudando para verme adulto.

Discreta reacdo inflamatéria
da regido cecal.

Prurido anal,
predominantemente,
notorios distdrbios do
sono, derrame perianal
e perineal,
vulvovaginites.

Trichuris trichiura/
Tricuriase

Eliminag&o dos ovos nas
fezes, com ingestéo pelo novo
hospedeiro; no intestino
delgado os ovos eclodem em
larvas que migram para ceco
célon ascendente,
transformando-se no verme
adulto

Reacéo inflamatdria do ceco
e colon ascendente e
necrose por liquefagdo da
mucosa intestinal.

A maioria dos casos
assintomaticos; pode
evoluir para anorexia,
perda de peso e
prolapso retal.

Fonte: adaptada de Alves e Filho, 2015.

2.2 ASPECTOS BIOLOGICOS, EPIDEMIOLOGICOS DAS PARASITOSES INTESTINAIS

2.2.1 Giardia

Se o individuo ingerir cistos de Giardia lamblia, ele pode ser acometido pela doenca

giardiase que pode ser assintomatica ou sintomatico. Os cistos sdo muito resistentes no

ambiente, principalmente se o ambiente for propicio para sua permanéncia, até que encontre
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um hospedeiro. O individuo pode ser parasitado de diversas fontes como: através da agua, do
consumo de vegetais, legumes e frutas contaminadas pelos cistos, de manipuladores de
alimentos, do contato direto entre humanos (oral, fecal), em locais de contato direto com os
cistos, principalmente em asilos, creches, clinicas psiquiatricas. A transmissdo é muito comum
através de artropodes, como as moscas e baratas, pelos seus dejetos ou regurgitacdo (SILVA,
2017). Os sinais clinicos se apresentam por nausea, perda de peso, edema, dor abdominal e
diarreia (SIWILA, et al., 2010).

O espectro da giardiase é extenso, desde infecgdes assintomaticas até infecgdes com
diarreia crénica acompanhada de esteatorreia, perda de peso e mé absorcéo intestinal, que
podem ocorrer em 30 a 50% dos pacientes infectados (ANDRADE et al., 2010). Alguns autores
sugerem, que este parasita esta envolvido na ocorréncia de doencas intestinais crénicas, como
sindrome do coélon irritavel, e envolvimento no atraso do crescimento em criangas
(ROBERTSON, et al., 2010). O diagndstico é feito com exame coproparasitologico (NEVES,
2011).

Figura 1. Ciclo Biolbdgico da Giardia lamblia
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Fonte: Neves, 2011.

2.2.2 Amebiase

Originaria dos protozoarios que parasitam 0 ser humano pertencentes ao género
Entamoeba, denominada de ameba. Dentro deste género estdo listadas seis espécies:
Entamoeba histolytica, Entamoeba gengivalis, Entamoeba hartmani, Entamoeba polecki,
Entamoeba coli e Entamoeba dispar. Destas, apenas a Entamoeba hystolitica é patogénica para
humanos (MARTINS, 2012).
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Na contaminacdo por Entamoeba histolytica, o estado do portador pode variar de
acordo com a infecgdo podendo variar de assintomatico (até 90% dos casos) a doenca agressiva
grave. A forma aguda geralmente se manifesta com diarreia sanguinolenta, seguido de dor
abdominal, tenesmo e desidratacdo. Apos essa etapa pode surgir complicacfes ainda mais
graves como: mega colon toxico, colite necrosante fulminante e perfuragdes intestinal (Neves,
2011).

Segundo Dulgheroff et al. (2015) os principais sintomas da amebiase sdo dores
abdominais e diarreia com presenca de muco e sangue nas fezes. Quanto ao seu diagndstico,
pode ser realizado por identificacdo morfoldgica dos cistos e trofozoitos da E. histolytica, no
entanto este método ndo se mostra o mais eficaz, pois ndo diferencia algumas espécies. Assim,
para diagnosticar com precisdo se utilizam antigenos da E. histolytica nas fezes ou a utilizacéo

de técnicas de biologia molecular.

Figura 3: Ciclo Biologico da amebiase
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Fonte: Rey, 2011.

2.2.3 Teniase

A teniase, também é conhecida nos humanos como solitaria, porque a infeccao
geralmente ocorre pela presenca da forma adulta da Taenia saginata ou da Taenia solium, que
se localizam no seu intestino delgado (TOLEDO et al., 2018). Sua contaminag&o se d& através

da ingestéo de carne crua ou mal cozida de porco (Taenia solium) ou de boi (Taenia saginata)
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contendo cisticercos que representam a forma larvaria do parasita. Pode ainda haver
contaminag&o, no caso da Taenia solium, pela ingestao de ovos de ténia adulta eliminados pelas
fezes do doente. Seu diagndstico é feito através da analise da presenca de proglotes nas fezes
(FERREIRA e FERREIRA, 2017).

A sintomatologia mais frequente da teniase s&o dores abdominais, nduseas,
debilidade, perda de peso, flatuléncia, diarreia frequente e constipacédo em adultos (TOLEDO
etal., 2018).

Figura 4: Ciclo Bioldgico da Teniase
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Fonte: HORNINK, et al., 2013.

2.2.4 Ascaridiase

O Ascaris lumbricoides é o causador da doenca denominada ascaridiase, o parasito
quando adulto, pode medir entre cerca de 20 a 30 cm de comprimento e apresentar a cor branco
leitosa. O local do intestino onde ele se aloja é no intestino delgado, na regido do jejuno e ileo,
e cada fémea fecundada é capaz de depositar em média 200.000 ovos por dia (AVELAR, 2012).
A transmissao do parasita ocorre através da ingestdo de agua e alimentos contaminados com
ovos embrionados e mal habitos de higiene pessoal. O diagndstico, realizado pela constatagdo
de ovos de Ascaris lumbricoides nas fezes (ZANOTTO, 2015).

Figura 5: Ciclo bioldgico da ascaridiase.
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2.2.5 Estrongiloidiase
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A estrongiloidiase humana, € causada pelo parasita Strongyloides stercoralis, um

nematodeo intestinal com uma distribuicdo ampla, principalmente em paises de clima tropical

com mais de 600 milhdes de pessoas infectadas no mundo. Em geral € assintomatica, infestando

0 trato gastrointestinal e afeta amplamente pacientes imunologicamente comprometidos
(ANSCHAU, et al., 2013).

A infeccdo do hospedeiro ocorre por meio da penetracdo de larvas infectantes pela

pele, geralmente larvas filardides oriundas do solo em clima imido e quente (LEYVA et al.,

2011). Esta infeccdo parasitaria € de dificil diagnostico, sendo que algumas vezes o0s pacientes

relatam constipacao alternando com diarreia, juntamente com dor abdominal (FERNANDES et

al., 2012).

Figura 6: Ciclo bioldgico da estrongiloidiase.
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2.2.6 Ancilostomiase

O Ancilostomiase, € conhecida popularmente como Amarel&o, devido o individuo
parasitado ser acometido por uma profunda anemia. E uma doenca causada por parasitos das
espécies Ancylostoma duodenale e Necator americanos, sendo que nesta infec¢do o parasita se
aloja no intestino delgado, na regido do duodeno e do jejuno. Os homens eliminam 0s ovos
pelas fezes, ao se encontrarem no solo com alta umidade, oxigenacédo e temperatura adequada,
passam a forma larvaria. As larvas podem ser ingeridas com &gua e alimentos contaminados e
penetra na pele fazendo ciclo pulmonar (LEITE, TOMA e ADAMIL, 2014).

Conforme Rey (2011) na fase aguda ha sintomas cutdneos com dermatite
pruriginosa em membros inferiores devido a penetracdo larvaria. Durante a migracdo para 0s
pulmdes ocorre febricula, tosse seca de longa ou curta duracgdo, dor toracica, nauseas, vomitos
e dispnéia leve (sindrome de Loeffler), eosinofilia e infiltrado pulmonar a radiografia de torax
e pneumonia em casos graves. Na fase cronica ha dor epigastrica, diarréia, mal-estar, cefaléia,
vomitos, prostracdo, emagrecimento, flatuléncia, anorexia ou bulimia, geofagia, anemia e até

melena em casos graves (HORNINK, et al., 2013).

Figura 7: Ciclo bioldgico Ancilostomiase
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Fonte: LINEU, 2013

2.2.7 Esquistossomose

A Esquistossomose Mansonica € causada pelo trematodeo Schistosoma
mansoni, uma parasitose de veiculacdo hidrica, que tem no seu ciclo biolégico o envolvimento
de caramujos do género Biomphalaria, sendo esses 0s Unicos hospedeiros intermediarios, e tem

0 homem como hospedeiro definitivo. A contaminacgdo ocorre pela pele, nos pés e pernas em
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contato com &guas contaminadas, pelas cercarias de Schistosoma mansoni. Os focos Peri
domiciliares sdo valas de irrigacdo de hortas, acudes (reservatorios de agua e local de lazer) e
pequenos corregos. Popularmente € uma doencga conhecida como "doenga do caramujo™ e/ou
"barriga d'agua”, geralmente com poucos sintomas ou assintomatico, podendo se manifestar
com formas mais graves (BRASIL, 2014).

Os sintomas se manifestam através de dermatite cercariana no local de entrada do
parasito, passando por sindrome febril na fase aguda da doenca, com ocorréncia de inUmeras
manifestacbes como: cefaleia, mialgia, mal estar; sintomas respiratorios (tosse e
broncoespasmo) e gastrointestinais (dores abdominais, diarreia ou disenteria, nduseas, vomitos)
e manifestacbes cutaneas de hipersensibilidade (prurido generalizado e urticaria). Através do
hemograma é possivel identificar leucocitose, eosinofilia e hipergamaglobulinemia. O
diagnostico traves da pesquisa de ovos ocorre através do esfregaco espesso de Kato nas fezes
(BRASIL, 2010).

Figura 8: Ciclo bioldgico
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Fonte;: HORNINK, et al., 2013.

2.2.8 Enterobiase

Enterobiase € uma infecgdo que acomete o intestino grosso, também conhecida por
oxiuriase é causada pelo parasita Enterobius vermicularis, que sdo nematoides usualmente
encontrados em criangas. Tem como hospedeiro 0 homem, e o principal sintoma é o prurido
anal (coceira), que se intensifica nos periodos noturnos devido as larvas fémeas fecundadas

migrarem do ceco para o anus, para liberar os ovos. Além do prurido anal ou vulvar, que leva
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acriancaa irritabilidade, ocorrem alteracdo de sono e choro. Percebe-se também dor abdominal,
diarreia, nduseas e raramente vomitos sdo decorrentes da fixagdo do verme na parede intestinal.
Evacuacfes mucos sanguinolentas, "puxo” e tenesmo ocorrem pelo comprometimento do reto.
Migracdo ectépica do verme pode provocar apendicite, vaginite, endometrite, salpingite e
formacbes granulomatosas na parede abdominal. O ciclo deste parasita se da pela liberacdo
destes ovos nas fezes e uma vez ingeridos, (ma higiene) liberam larvas no intestino delgado que
entdo migram para o ceco. O ovo larvado também pode ser ingerido através de alimentos poeira
somados aos precarios habitos de higiene. O diagndstico é realizado por um Swab anal, (método
de Graham) realizado em laboratorio e visualizado em microscopio, para identificar a existéncia
dos helmintos (SILVA e TEJADA, 2014).

Figura 9: Ciclo Biologico Enterobiase
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Fonte: HORNINK, et al., 2013.

2.2.9 Tricuriase

A espécie Trichiura trichiuris, pertencente a Classe Adenophorea, Ordem
Trichurida, Superfamilia Trichuroidea, Familia Trichuridae, ndo possui 0rgaos sensoriais
(fasmides) e nem canais laterais do sistema excreto, sua prevaléncia € maior em regides de
clima quente e umido e condigdes sanitarias precérias. Estima-se que um bilhdo de pessoas

estejam infectadas por este parasito, das quais 350 milhdes correspondem a jovens menores de
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15 anos expostos a altas cargas parasitérias e aos quadros mais graves da doenca (SANTOS, et
al., 2010).

Especificamente no Brasil, inquéritos epidemioldgicos realizados no final dos anos
60, em um total de dois milhdes de pessoas de diferentes estados, mostraram uma prevaléncia
por Trichiura trichiuris de 35 a 39% com taxas maiores nos estados da regido Norte, Nordeste
e litordnea. Diferentemente, as taxas nas regibes Sul e Sudeste foram menores devido
provavelmente a condi¢Bes socioeconémicas, sanitarias e educacionais mais favoraveis
daquelas regides (MARTINS, 2012).

Os vermes adultos parasitam principalmente o intestino grosso, mas em infecgoes
leves ou moderadas habitam o ceco e colon ascendentes e em infec¢fes macigas também
habitam o colon distal, reto e porcdo distal do ileo. A regido mais delgada do parasito fica
“mergulhada” na camada epitelial da mucosa intestinal, regido onde se alimenta principalmente
de restos de enterdcitos, e a regido posterior fica exposta no limen intestinal o que facilita a
reproducéo e a eliminagdo dos ovos ( HORNINK, et al., 2013).

Figura 10: Ciclo Biol6gico da Trichiura trichiuris
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Fonte: LINEU, 2013

2.3 A INCIDENCIA DAS PARASITOSES INTESTINAIS NA INFANCIA

As parasitoses intestinais mesmo com o passar dos anos, ainda se constituem como
um sério problema de saude pablica mundial, sendo prevalentes naqueles Paises onde fatores

como condi¢cbes econdmicas, saneamento basico e educagdo sanitaria estdo em
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desenvolvimento e se mostram precarios. No Brasil, é constatada elevada frequéncia destas
parasitoses sobretudo atingindo criancas em fase pré- escolar e escolar. Nesta fase estas
infeccdes acometem as criancgas influenciando no seu desenvolvimento fisico, psicofisioldgico
e social, principalmente através das interferéncias no seu estado nutricional (GUEDES, 2016).
Com base na teoria de Neves (2011) podemos definir a taxa de incidéncia de uma
doenca em determinada amostra, como o numero de casos novos (recentes) da patologia, que
se manifestou nesta populacdo (determinada) em um periodo de tempo definido. A incidéncia
ird estimar o risco de adoecer. Desta maneira, avaliando a incidéncia com que as
enteroparasitoses atingem as criangas na fase pré-escolar, € uma forma fidedigna de avaliar o
comportamento destas doencas, bem como propor agdes eficientes para seu controle.

Neste sentido uma analise epidemioldgica de uma determinada sociedade ou grupo
de pessoas pode auxiliar na prevencdo de varios problemas de salde que acometem essa
populacdo, mas também é importante considerar outros fatores que podem interferir na
incidéncia ou ndo de doengas causadas por parasitas, como: 0 modo de vida das pessoas, seu
grau de cultura, seu nivel socioecondmico, suas praticas e atitudes dentro da comunidade
(SEMIAOQ, 2014).

Nesse ponto de vista, em que as parasitoses intestinais ainda sdo um grande
problema de salde publica, sendo criangas com baixo nivel socioecondmico como as mais
atingidas. Como as parasitoses atingem um alto percentual da populagdo humana,
principalmente as comunidades de baixa renda que possuem condi¢des socioeconémicas e de
saneamento bésico, além do baixo nivel educacional. Criangas matriculadas em creches
publicas aparentemente abertas possuem caracteristicas socioecondémicas e culturais que
refletem peculiaridades na incidéncia de parasitoses intestinais (LIMA, 2013).

A inclusdo de criangas em creches mais cedo e pré-escolas em tempo abio tem
constituido um importante instrumento de aprendizado na atual configuracdo social. No
entanto, o convivio permanente na creche ou em escola apropriada ou acompanhamento das
criangas com maior frequéncia quando comparado com outras que permanecem em espacos
familiares mais restritos, especialmente fazendo essa comparacdo com infeccOes por
enteroparasitos. E de suma importancia os processos de educacdo em salde para familias e
funcionarios das instituicdes de ensino sobre as principais formas de transmissao e medidas de
prevencdo de enteroparasitoses com interesse de evitar a disseminacdo e diminuir a incidéncia
de microrganismos patogénicos no ambiente escolar (DIAS, 2018; REUTER, 2015).

Em sua andlise de indice de enteroparasitoses, Fonseca et al. (2010) verificou que

as infecgdes por parasitas intestinais tem se mantido como importante causa de morbidade, pois
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chegam a alcangar indices de até 90% de acometimento na populagdo de niveis
socioecondémicos mais baixos, estabelecendo uma relacdo direta com a ocorréncia de diarreia e
de desnutricdo, as quais provocam risco a saude das criancas.

Para Souza, Bacardi e Cardoso, (2015), os numeros de parasitos intestinais na idade
infantil, especialmente em escolares, incidem em um risco agravante da subnutricdo, podem
levar a morbidade nutricional, quase sempre acompanhada pela diarreia. Essas condicgdes
refletem diretamente no rendimento escolar, possibilitando a incapacidade fisica e intelectual
dos individuos parasitados.

Para Silva e Tejada (2014), as criancas sdo os individuos mais suscetiveis as
enteroparasitoses de Varios tipos, devido ao ambiente escolar que estas frequentam, como as
creches, que propiciam um contato interpessoal, favorecendo a disseminacédo e contaminacéo
por parasitas.

Silva, (2017) também acrescenta que na idade pré-escolar, as criancas estao expostas
a um sistema imunologico em desenvolvimento, erros basicos de higiene tipicos dessa faixa etéaria.
Desta maneira, as enteroparasitoses acometendo esta faixa etéria irdo desencadear disfungdes
gastrintestinais, alteracdes no desenvolvimento fisico e intelectual, diarreia cronica, desnutrigéo,
anemia, infecgdes e complicagdes agudas.

Grande parte dos casos de enteroparasitoses nao € diagnosticada, visto que muitas
vezes sao assintomaticas, ou que dificulta a determinacdo de sua prevaléncia e o controle de
sua transmissdo. Grupos de criangas que ndo tém nenhum tipo de tratamento prévio apresentam
prevaléncias maiores quando comparados a grupos de criancas com algum tipo de
tratamento (DELAZERE, 2017).

24 RELA(;()ES DAS ENTEROPARASITOSES COM ESTADO NUTRICIONAL
INFANTIL

O individuo quando infectado por enteroparasitas pode apresentar diversos
problemas, conforme o parasito infectante. Entre os principais danos causados, estdo 0s
distarbios de sono e distracdo mental (causada pelo Enterobius vermicularis), deficiéncia
nutricional e no crescimento (Ascaris lumbricoides), bem como nauseas, vomitos, diarreia,
perda de peso e mé absor¢éo (Giardia lamblia), perda de sangue, anemia, retardo fisico e mental
(ancilostomideos), ulceracdes intestinais, obstrucdo gastrointestinal, diarreia sanguinolenta e
peritonite (Entamoeba histolytica) (MELO, 2017).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Salde, problemas de diarreia, sdo

classificados como a segunda principal causa de morte em criangas com idade menor gque cinco
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anos e sdo responsaveis por matar cerca de 525 000 criangas por ano. O quadro de diarreia pode
persistir por varios dias e desta forma deixar o corpo sem a 4gua e 0s sais necessarios para a
sobrevivéncia. Estas diarreias tem geralmente como fator desencadeante uma infeccao no trato
intestinal, a qual pode ser causada por uma variedade de organismos bacterianos, virais e
parasitarios. Os parasitarios sdo transmitidos através de alimentos ou agua potavel
contaminados ou de pessoa para pessoa como resultado de falta de higiene (WHO, 2018).

Uma das possibilidades destes inimeros casos de diarreias levarem a morte esta
relacionado ao fato de que a infancia é caracterizada por um periodo de solicitacdo nutricional
aumentada, rapido crescimento e desenvolvimento intenso, com destaque para grandes
alteragBes nas funcBes cognitivas e motores. Se em uma faixa etaria de zero a trés anos de uma
crianca, for encontrada em déficit nutricional, ela ndo tera desenvolvimento adequado, além
disso, com déficit nutricional ela apresenta maior suscetibilidade a infecces, uma vez que
condicBes nutricionais, de macro e micro nutrientes e que aumenta a sua carga imunitaria,
(CALDERARO A, et al., 2014).

Uma caracterizacdo da manutencdo de um estado nutricional adequado é o
equilibrio entre uma ingestdo de nutrientes e energia com o gasto energético do organismo para
suprir as necessidades nutricionais (AVELAR, 2012).

Criancas com uma alimentacdo inadequada podem ter crescimento e
desenvolvimento prejudicados e apresentar agravos a saude, como anemia ferropriva,
subnutricdo, obesidade e desnutricdo, entre outros distlrbios que alteram a necessidade de
nutrientes de uso prioritario deste grupo (BRASIL, 2014). Assim, garantir o fornecimento de
energia e nutrientes, juntamente com manter as criangcas desde os primeiros anos de vida
saudaveis, promovera seu crescimento e estimulara seu desenvolvimento motor, cognitivo e
socioemocional (MENDONCA, 2017).

Entre 0s 6 e 0s 24 meses de idade, h4 um aumento das necessidades nutricionais e
paralelamente é um periodo em que algumas doengas infantis sdo frequentes. Dessa forma, para
as criancas, essa faixa etaria, torna-se um periodo crucial na prevencao de subnutri¢do, o que
pode ser feito através de préaticas alimentares corretas para reduzir os indices de mortalidade
infantil (BRASIL, 2013). As causas da ma nutri¢do estdo diretamente relacionadas ao consumo
alimentar e as doencas, e indiretamente, a seguranca alimentar familiar, a assisténcia materno-
infantil, aos servicos de satde e ao meio ambiente (MENDONCA, 2017).

Dentre as doencas que podem estar envolvidas nestes quadros de subnutricdo,
temos as endoparasitoses. Quando sdo do tipo parasitas intestinais, sabe-se que uma grande

quantidade dos hospedeiros imunocompetentes aceita bem seus parasitas, vivendo de forma
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assintomética. Entretanto, outros apresentam sintomas gastrointestinais inesperados (dor
abdominal, vOmitos e diarreia), frequentemente associados a perda de peso. As
enteroparasitoses quando associadas com a desnutricdo e situacdes de diarreia impactam
negativamente no desenvolvimento fisico e mental, refletindo no rendimento escolar com
declinio da capacidade fisica e intelectual das criangas parasitadas (MELO, FERRAZ,
ALEIXO, 2010; MARZANGAO et al., 2010).

Mesmo que ainda ndo se tenha uma total elucidacdo dos mecanismos envolvidos
em infeccdes causadas por enteroprotozoarios (GUEDES, et al., 2016; SOARES et al., 2016),
0 hospedeiro quando parasitado e estando com a amebiase a resposta imunolégica dele, no
desenvolvimento e a evolugdo da patologia tem um importante papel, visto que as células do
sistema imunolégico executam funcao significativa, tanto se haver destruicdo tecidual quanto
para o combate a infeccdo (GUEDES, et al., 2016; SOARES et al., 2016),.

Segundo diversos estudos que tém demonstrado que em lesbes de amebiase aguda
ha a presenca de células inflamatdrias, os neutrofilos sdo as primeiras células recrutadas por
sinais pro-inflamatorios, produzidas pelas células epiteliais e por outras células do hospedeiro
em resposta a infeccdo. Também os macréfagos tém um importante papel na patogénese da
amebiase, pois representam uma linha de defesa ap6s a infiltracdo macica de neutrofilos durante
a amebiase hepadtica aguda (BEGUM, QUACH e CHADEE, 2015; MOONAH, JIANG
e PETRI, 2015).

Estudos revelam que quando o individuo e parasitado e quando nesses casos houver
infeccdes provocadas por Giardia lamblia, tais infecgdes produzem imunidade, mas nao se sabe
ainda se a infeccdo prévia pelo parasito realmente evita uma reinfecgdo ou apenas evita 0s
sintomas severos da doenca (SOLAYMANI-MOHAMMADI e SINGER, 2010).

Quando a crianca estd acometida por amebiase, geralmente se instala um
desequilibrio nutricional em decorréncia da diminui¢do da absorcdo de nutrientes intestinais
bem como pela reacdo inflamatoria intensa que prejudica a utilizacdo dos nutrientes. Este
desequilibrio facilita que o organismo fique em catabolismo organico, que causa perda de
nutrientes importantes na manutengdo da homeostase. Diante deste acometimento, as criangas,
por exemplo, tém muita suscetibilidade a prejuizos no seu crescimento e desenvolvimento
podem ser prejudicados (NCBI, 2017; OLIVEIRA et al., 2015).

Os quadros de Ancilostomiase, primeiramente atingem o apetite reduzindo-o
drasticamente, afetando o equilibrio nutricional do individuo parasitado, uma vez que reduz a
absorcdo de nutrientes e induz sangramentos intestinais. Medidas que minimizem estas

ocorréncias sdo necessarias para recuperar os pacientes acometidos deste parasita, entre estas a
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adequacdo alimentar é de grande relevancia para os pacientes acometidos por A. duodenale e
N. americanus. Por isso, a adogdo de uma dieta rica em vitaminas, principalmente A e C,
associada a refeicdes de maior aporte caldrico e proteico, é indicada para melhorar as condic¢des
de saude do hospedeiro que vive em competi¢cdo com o parasito pelos nutrientes. Alem disso,
nos casos de anemia ferropriva, como ja dito anteriormente, é fundamental a suplementacéo
com sais de ferro (ANDRADE et al., 2010; MAGUIRE, 2015).

Estudos realizados com criancas e gestantes infectadas por helmintos intestinais
identificaram deficiéncia de zinco (BRAZ et al., 2015; ARINOLA et al., 2015). Tal alteracéo
vem sendo associada a maior probabilidade de reinfeccdo pelo parasito, ja que o0 zinco tem
acOes expressivas na resposta imune do organismo humano (ANDRADE et al., 2010; BRAZ et
al., 2015).

Com relacdo as manifestacdes digestivas — como diarreia, vomitos, nauseas e dor
abdominal recomendam-se alguns cuidados especificos. Nos pacientes que apresentam diarreia
e vomitos, a hidratacdo é um fator de notavel relevancia; por isso, indica-se a generosa ingesta
de liguido, destacando-se que, em alguns casos, € preciso instituir a reidratacdo oral. Outro
aspecto que merece ser evidenciado € a necessidade de evitarem-se alimentos que contribuem
para a persisténcia da diarreia, tais como: laticinios e cereais ricos em fibras. Nas situacdes de
nauseas e desconfortos intestinais, indica-se uma alimentacdo mais leve e fracionada, a qual,
geralmente, é capaz de minimizar essas queixas (REY, 2011).

A Ascaridiase é uma doenca causada por enteroparasita, 0 qual vive no limen
intestinal do homem, se utilizando de seu alimento e nutrientes para sobreviver, ou seja, vivendo
em um estado de verdadeira competicdo entre parasito e hospedeiro. A suplementagéo
alimentar (com uma dieta rica em vitaminas A e C e refei¢Bes de maior conteudo calorico e
proteico) em alguns casos pode surtir efeitos positivos, para pacientes desnutridos, pois o
enfermo infectado com o nematoide, em especial agueles com uma carga parasitaria alta, podem
estar com quadro de anemia ferropriva (ARINOLA et al., 2015).

Os casos de anemia ferropriva sdo desencadeados, uma vez que para a
sobrevivéncia do helminto ele se alimenta da préopria parede intestinal do hospedeiro,
ocasionando sangramento com baixa velocidade, sendo necessario a suplementacéo de ferro.
(ARINOLA et al., 2015; LEON et al., 2012)

A deficiéncia de crescimento em criangas na primeira infancia por sua vez é
causada, quando parasitado por A. lumbricoides, por lesdo do epitélio intestinal, o que diminui
a absorcdo de nutrientes essenciais. Algumas pesquisas apontam, que em criangas pequenas

com ascaridiase ocorre a prevaléncia aumentada de deficiéncia de ferro e zinco, sendo que a
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deficiéncia deste ultimo mineral tem ligagdo com a maior probabilidade de reinfeccéo pelo
parasito, por diminuir a resposta imunoldgica do paciente (ANDRADE et al., 2010; ARINOLA
etal., 2015).

A estrongiloidiase humana € uma parasitose intestinal negligenciada com ampla
distribuicdo mundial, podendo acarretar cronificagdo e hiperinfeccdo, caso ndo seja
diagnosticada precocemente. As alteragdes patoldgicas e a sintomatologia da estrongiloidiase
ndo estdo associadas somente a carga parasitaria, mas também a fatores como a diminuicédo da
resisténcia organica, o equilibrio imunolégico do hospedeiro e o estado de nutri¢do do paciente
(MONTES et al., 2009). Os parasitos intestinais sdo fatores agravantes da desnutrigéo, seja pela
diarreia cronica, seja pela competicdo pelo alimento ingerido (MORAES et al., 2008) ou por
meio de lesdo da mucosa (BRAZ et al., 2015). Os pacientes com estrongiloidiase crénica podem
ter déficits nutricionais, com maior comprometimento gastrintestinal (PROCOP; NEAFIE,
2018), como dor abdominal, nduseas, diarreia, vomitos, desnutricdo (BRAZ et al., 2015).

A presenca de enteroparasitas, claramente atinge a nutricdo das criancas em idade
pré-escolar, afetando a ingestdo adequada de alimentos, quadro muito associado a ocorréncia
de helmintiases intestinais, o que é um fator relevante desencadeante da anemia e da desnutricédo
caldrico-proteica. Outra evidencia de influencias de parasitoses no desenvolvimento de criangas
é a baixa estatura evidenciada em crian¢as portadoras de estrongiloidiase que foi relatada por
Forrer et al. (2017). E explicavel que individuos com estrongiloidiases podem ter secrecéo de
leptina diminuida e aumento da secrecdo de adiponectina. Esta ocorrencia, pode afetar a
absorcdo de alguns nutrientes e causar anorexia e alteracdo do indice de massa corporal
(YAHYA et al.,, 2018). Além disso, a presenca de parasitos intestinais correlaciona-se
intensamente com o estado nutricional, pois uma elevada carga parasitaria no intestino pode
ocasionar reducdo na entrada de nutrientes e absor¢do intestinal, aumento do catabolismo e
sequestro de nutrientes requeridos para a sintese e o crescimento tecidual (FORRER et al.,
2017).

Nos quadros das infeccdes de Tricuriase, j& observa-se sinais e sintomas, mais
leves, 0 que ndo impede de em alguns casos ocorrerem: fezes sanguinolentas, dores abdominais,
perda de peso, prolapso retal, nduseas e anemia. A anemia, é importante explicar, que em geral
é um quadro resultante de hemorragia, causada pela penetracdo dos vermes na parede intestinal

ou da ingestao de sangue pelo verme (BOGITSH et al., 2019).
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Este estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliogréfica, conduzida com
consultas em materiais ja publicados em revistas de cunho cientifico, nacionais e internacionais,
livros, sites confiaveis como do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude,
publicacBes, resumos e anais de seminarios e encontros, teses, dissertacfes e trabalhos de
concluséo de curso que versam sobre o tema em quest&o.

Para uma adequada escolha dos materiais analisados, que foram utilizados na
construcdo da argumentacéo tedrica durante o trabalho, utilizou-se os seguintes descritores na
pesquisa: doencas parasitarias, endoparasitas, prevaléncia, endoparasitas e nutricao, parasitas e
criangas, parasitas helminticos. Em algumas buscas foram usados isolados e em outras
associados.

Dentre as diversas plataformas digitais disponiveis, as pesquisas por materiais
foram realizadas nas bases cientificas do SciELO, Google académico, Science Direct, portal da
CAPES, entre outras. Esse trabalho teve como fundamento, principalmente pesquisas de

conteudo dos ultimos 10 anos.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS
4.1 ENTEROPARASITOSES

As parasitoses intestinais ainda representam um problema de saude publica,
principalmente quando as criancas de 0-5 anos sdo a amostra avaliada. A caracterizacdo das
areas que estas criancas residem sdo de condi¢BGes socioecondmicas e educacionais menos
favoraveis (GONCALVES, et al., 2011).

As enteroparasitoses com maior incidéncia no Brasil, aparecem em geral associadas
a classe pobre e ao subdesenvolvimento (ANDRADE, et al., 2010). Este cenario esta
evidenciado em algumas pesquisas desenvolvidas como a de Reuter et al. (2015), que apds
andlise das caracteristicas sociodemograficas e de moradia, de criangas de 0 a 5 anos e meio de
uma creche, observou que 0s pais ou responsaveis, apresentavam baixo grau de instrucéo,
moradia do tipo alvenaria (51,6%), rede publica de esgoto (58,1%) e sistema de abastecimento
de &gua (80,6%). Contudo, dentre os avaliados, muitos individuos ndo possuiam condicdes
minimas de saneamento basico. Outros fatores apurados na pesquisa como contributivos para a
expressao de positividade de parasitas intestinais foram: o consumo de agua direto da torneira
(74,2%), o solo, como ambiente comum de brincadeiras das criangas, e um grande namero de
animais de estimacdo presentes nas residéncias dos sujeitos (74,2%).

Com base em um estudo desenvolvido por Ludwig e Conte (2017), a ocorréncia das
enteroparasitoses tem relacdo direta as condicfes higiénicas sanitéarias, em especial entre as
criancas. Uma comprovacdo mais significativa desta relacdo foi obtida ap6s avaliar a
prevaléncia de enteroparasitos em alunos de uma creche da cidade de Assis-SP, e
posteriormente trabalhar com campanhas educativas sobre métodos de profilaxia. Os
individuos foram avaliados quanto aos parasitas intestinais que apresentavam, sendo uma
amostra de 136 criancas da creche, onde o indice de parasitoses geral foi de 27,9%. Entre estes,
verificou-se uma maior incidéncia de infeccOes na faixa etéria de 5 a 6 anos. Apds as campanhas
de educacdo sanitaria e profilatica com os pais e com as criangas da creche, uma nova analise
de parasitas foi realizada, onde identificou-se uma diminui¢do na incidéncia, com 11,8%.
Assim, foi possivel elucidar que campanhas educativas surtem em beneficios, quando
integradas a um processo continuo de educacdo a fim de controlar e combater as
enteroparasitoses.

Araujo et al. (2018) identificaram que os fatores que podem estar envolvidos na

contaminacéo de criangas entre 0-5 anos, por parasitoses intestinais estdo associadas as areas
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sociais de baixo poder aquisitivo, mas condicdes sanitarias, falta de higiene pessoal, domeéstica
e com os alimentos, representando um grave problema de sadde publica, principalmente nos
paises em desenvolvimento. A identificacdo destes fatores sao indicadores da pouca instrucéo
educacional em salde, baixo nivel socioecondmico e saneamento basico precario, em que vive
a populacéo e que esses indices possam ser alvo de melhorias sanitérias.

Reuter et al. (2015), reitera sobre a importancia da implementacéo de programas e
estratégias de educacdo em saude, objetivando a prevencdo e minimizacdo das parasitoses
intestinais, através de projetos que envolvam, 6rgaos governamentais, educadores, profissionais

da area da salde, pais e responsaveis, além da comunidade em geral.

4.2 PANORAMA DE ENTEROPARASITOSES PREVALENTES EM CRIANGCAS DE 0-
5ANOS

As criancas sdo consideradas importantes grupos de risco para infecgbes por
helmintos e protozoarios. Bem como, Gongalves et al. (2011) inferiu que os centros de educacéao
infantil, local onde as criancas de 0 a 5 anos passam o dia enquanto os familiares trabalham,
sdo ambientes onde as criancgas estdo mais expostas a infeccdo por parasitas intestinais. Desta
forma, seu estudo verificou a prevaléncia de parasitas intestinais em criangas de duas creches
de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil. As analises foram realizadas com exames
coproparasitolégicos, em uma amostra de 133 criangas. Sendo que 0s resultados apuraram que
29,3% delas estavam parasitadas por enteroparasitos ou comensais e 6,7% das criancas
apresentaram poliparasitismo. Entre os protozoarios, Giardia lamblia foi 0 mais prevalente,
enquanto Hymenolepis nana foi mais frequente dentre os helmintos.

Lopes, Zani e Borges (2013) realizaram um levantamento das parasitoses intestinais
relevantes em criancas de 3 a 7 anos, matriculadas em uma escola publica do estado do Espirito
Santo. Nesta analise foram avaliados os determinantes sécios educativos que influenciam no
desenvolvimento destas parasitoses intestinais em criancas, classificando de acordo com a
idade. Das 44 amostras analisadas 50% foram positivas, onde a prevaléncia foi dos
protozoarios, entre estes a Giardia lamblia com 23% e Entamoeba histolytica com 16%,
seqguido do helminto Enterobius vermiculares (7%). Quanto a correlacdo de determinantes
socio educativos e a ocorréncia das parasitoses, identificou-se que os individuos avaliados
viviam com saneamento basico, contudo em habitos deficientes de higiene, ao que se atribui a
ocorréncia das enteroparasitoses encontradas.

Santos et al. (2014) observou a frequéncia de enteroparasitoses em criangas de 2 a

6 anos de idade, em uma Creche Municipal, em Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. Foram
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analisadas 57 amostras fecais, dentre as quais foram positivas para enteroparasitos em 61,4%
das criancas, sendo encontrados 0s seguintes agentes etioldgicos: Blastocystis hominis (40,4%),
Giardia lamblia (24,6%), Entamoeba coli (22,8%), Endolimax nana (12,3%), Entamoeba
histolytica/E. dispar (7,1%), Entamoeba hartmanni, Enterobius vermicularis e lodamoeba
batschlii (1,8%). Em relacdo ao grau de parasitismo, 24,6% das criangas apresentavam
monoparasitismo, 26,3% biparasitismo e 10,5% poliparasitismo. Dentre as criancas avaliadas a
faixa etaria mais acometida foi a de 5 a 6 anos (72,2%).

Em uma investigacdo conduzida por Abreu et al. (2015), foram avaliadas criancas
matriculadas em duas creches, no municipio de Marialva-PR, utilizando-se exames
parasitoldgicos de fezes (EPF) e questionario epidemioldgico, objetivando relacionar o nimero
de criancas parasitadas e as condi¢es socioecondmicas. Os resultados demonstraram baixa
incidéncia de parasitoses nas criancas da creche A, onde apenas 5% das criancas estavam
positivas para Entamoeba coli. Na creche B, 46% das criancas estavam parasitadas com Giardia
lamblia, 10% com Entamoeba coli e 4% com Endolimax nana. Analisando, e comparando uma
creche com a outra, os resultados evidenciam as diferentes condi¢des de vida que existe entre
as criancas da creche A e B. Estas condi¢cbes dizem respeito as melhores condicGes sanitarias e
de higiene, encontrada entre as criangas da creche em que o numero de individuos parasitados
foi baixo. Ja a maior prevaléncia de enteroparasitos foi relacionada com criancas que ndo tem
0 habito de lavar as maos antes das refei¢fes e apds uso do sanitario ou que lavam apenas as
vezes, destacando a necessidade de implantacdo de medidas educativas de higiene e prevencéo
de parasitoses.

Em estudo desenvolvido por Reuter et al. (2015), onde avaliou a frequéncia de
parasitoses intestinais em criangas de uma creche de Santa Cruz do Sul-RS, com idades entre 0
a 5 anos e meio, bem como caracterizou o perfil sociodemogréafico e de moradia da amostra
avaliada, identificou alta positividade de parasitoses (32,3%). Foram encontrados dois tipos de
parasitos prevalentes, o protozoario Giardia lamblia, o mais frequente (90,0%), seguido pelo
helminto Ascaris lumbricoides (10,0%).

Vasconcelos (2016) em seu estudo levantou informag0es de enteroparasitoses no
municipio de Aracaju, em ampla faixa etéria, onde identificou que da amostra avaliada resultou
para os helmintos, 21,01%; ja para protozoarios patogénicos, 17,21%, e quanto aos protozoarios
comensais, 61,78%, perfazendo uma amostra da populacdo de 75.974 pessoas entre 2007 a
2010. Sendo possivel inferir que a prevaléncia das enteroparasitoses em Aracaju, SE é
expressiva, preocupante, ndo sé pelos altos indices evidenciados das parasitoses, mas também

pela contaminacgdo por comensais ja que a rota de infeccdo é a mesma para ambos, ou seja, oral-
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fecal. Neste mesmo estudo, na faixa etaria foco de nossa pesquisa é importante destacar que em
criancas de o0 a 14 anos observou-se a prevaléncia do protozoario Giardia lamblia, observou-
se, J& para Enterobius vermiculares, a identificacdo foi de 0 ano a 21 anos, sendo que este
ultimo é um parasita facilmente encontrado em locais onde se tem grande nimero de criancas
como escolas, creches, casas de acolhimento. Esta incidéncia é atribuida a precéria higiene
corporal e domiciliar, somados ao alto niUmero de ocupantes, pois as fémeas do parasita
Enterobius vermiculares liberam seus ovos larvados (larva L3), que completam sua maturidade
para forma infectante (larval.5) no corpo do hospedeiro, na regido perianal. Sendo sua infeccéao
e transmissao interpessoal e por autoinfeccdo (VASCONCELOS et al., 2016).

Dias et al. (2017), desenvolveram um estudo coproparasitolégico e epidemioldgico
em uma amostra de criancas frequentadoras de uma creche, incluindo as idades de 0-10 anos,
outras idades e os manipuladores de alimentos, em uma cidade da Paraiba, onde avaliaram 0s
dados coletados durante os anos de 2013 a 2015. As analises foram realizadas com auxilio de
coletores fecais e questionario epidemioldgico para cada participante. Dentre as 278 amostras
analisadas, 155 (55,7%) estavam infectadas com pelo menos uma espécie de enteroparasito;
Neste estudo identificou-se que a faixa etaria mais acometida foi a de 1-10 anos, em que 0S
parasitos que prevaleceram foram: Ascaris lumbricoides, Giardia duodenalis, Endolimax nana
e Entamoeba histolytica/E. dispar. Dentro deste contexto, 0s autores inferiram a importancia e
a necessidade de implementacdo de medidas de saneamento béasico e de atividades educativas
em saude nas creches, com o intuito de educar aqueles que direta ou indiretamente lidam com
as criancas, garantindo a melhora da qualidade de vida de todos.

Arauljo et al. (2018), desenvolveram um estudo objetivando averiguar a prevaléncia
de infecc¢Bes por parasitos intestinais em criancas de uma creche de Trindade (GO). Os métodos
de diagnostico utilizados na pesquisa foram o exame coproparasitologico. Com base nos dados
levantados identificou-se presenca de cistos de protozodrios e ovos leves e pesados de
helmintos. Assim, as parasitoses intestinais mais frequentes nas criangas do CMEI, localizado
no municipio de Trindade — Goiés, foram a giardiase e a amebiase causadas respectivamente

pelos protozoarios Giardia lamblia e Entamoeba Coli.
4.3 ENTEROPARASITOSES E OS ASPECTOS NA NUTRICAO INFANTIL
O desenvolvimento de uma crianca desde o aspecto fisico, nutricional, incluindo

aspectos cognitivos e socioemocionais, se da pela congruéncia de situagdes vivenciadas no

meio em que ela esta inserida, ou seja, 0 ambiente familiar e 0 espago de cuidados que em geral
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englobam a creche ou a escola, dependendo da idade (BERLINSKI e SCHADY, 2016). A
garantia de ambientes saudaveis do ponto de vista higiénico sanitario, no sentido de ndo expor
as criangas a contato com enteroparasitas, ou com outras criancas infectadas por estes, ndo €
uma realidade para grande parte das criancas.

Isto ocorre, devido a creche ser um local de aglomeragéo de criangas onde estas,
mantém um contato interpessoal muito préximo, onde estdo constantemente expostas as
infeccdes, pois boa parte das infeccBes enteroparasitarias sao assintomaticas e apresentam vias
de transmiss&o oral-fecal (CACCIO; LALLE; SVARD, 2017). Nesta idade também as criancas
se apresentam imunologicamente imaturas, apresentando habitos desfavoraveis tais como lavar
as maos e objetos a boca, ndo praticar a lavagem das méos, o que favorecem a disseminacao
das infeccdes parasitarias.

Vasconcelos (2016) O resultado da acdo espoliadora do (Ascaris lumbricoides), da
ma absorcdo intestinal (Giardia lamblia), da acdo hematofagica (Ancylostoma sp.) e da
ulceracdo das mucosas intestinais (Entamoeba histolytica), podendo ocasionar constantes
hemorragias intestinais. E ocasionado no individuo anemia e desnutricdo associada a presenca
das enteroparasitoses. O quadro clinico depende da carga parasitaria, idade, estado nutricional
e fisiologia do organismo, bem como da coinfecgdo entre espécies parasitarias patogénicas.
Nesse contexto a desnutricdo e anemia em escolares influenciam o comportamento, dando
énfase na capacidade de atencdo, reduz a habilidade e disposicdo para o aprendizado
(VASCONCELOS et al., 2016).

A reducdo da capacidade cognitiva em criancas em idade escolar e muitas vezes
causadas pela desnutricéo, e assim podendo aumentar a vulnerabilidade a doencas infecciosas,
diminuig&o da absorcéo intestinal e do metabolismo (LACERDA; JARDIM, 2017).

Grande parcela das criangas parasitadas, podem ja estar acometidas por mal
nutricdo o que as torna vulneraveis as infecgdes parasitarias, especialmente por parasitas
intestinais. Ou sob outro olhar, os sintomas provocados pelas parasitoses intestinais associadas
ao parasitismo por helmintos e protozoarios nas criangas que frequentemente envolvem diarreia
podem vir a desenvolver a desnutricdo apos contrair os parasitas. Segundo Corréa. Minetto e
Crepaldi (2018), este cenario de mal nutri¢do prevalece em criangas de baixa idade, implicando
no desenvolvimento fisico, cognitivo e imunoldgico, colocando essas criangas em desvantagem
ao longo de suas vidas.

Figueiredo (2016), por sua vez abordou em seu estudo que as parasitoses intestinais
causam desnutri¢do e deficiéncias no desenvolvimento fisico e cognitivo, principalmente na

populacgdo infantil.
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Alguns parasitas intestinais se fixam de uma forma mais agressiva no trato
gastrointestinal do hospedeiro, e algumas caracteristicas de seu ciclo bioldgico os tornam mais
agressivo. Neste sentido, podemos citar a giardiase que é uma infeccdo gastrointestinal muito
comum que apresenta um espectro clinico diverso que varia desde individuos assintomaticos
até pacientes sintométicos, que quando instalada no hospedeiro podem desencadear um quadro
de diarreia aguda e autolimitante, ou um quadro de diarreia persistente, com evidéncia de méa-
absorcéo e perda de peso, que muitas vezes ndo responde ao tratamento especifico, mesmo em
individuos imunocompetentes (EINARSSON et al., 2016). Significativos casos destas
infecgBes sdo assintomaticos e identificadas em todas as faixas etarias em especial em
individuos imunocomprometidos (CACCIO; LALLE; SVARD, 2017). Nas criangas, as
consequéncias da infeccdo se manifestam no desenvolvimento fisico e cognitivo (ROGAWSKI
etal., 2017; MMBAGA e HOUPT, 2017).

Segundo Certad et al.(2017) juntamente com seus colaboradores, a &gua se destaca
como um importante veiculo para a transmissdo do parasita Giardia, pois 0s cistos sdo capazes
de resistir apos procedimentos padrdes empregados em estacOes de tratamento de agua. Além
da veiculacdo hidrica, destacam-se também os surtos associados aos alimentos e a transmissédo
pessoa-a-pessoa, que sdo mais frequentes em ambientes coletivos como creches e escolas
(CERTAD et al., 2017).

Entre os protozoarios, muitas vezes as infeccbes por Giardia podem estar
associadas a anemia por deficiéncia de ferro e a perda significativa de micronutrientes (AL-
MEKHLAFI et al., 2010).

Desta maneira, ja € bem descrito entre as pesquisas que as infeccdes parasitarias
afetam criancas tanto em idade pré-escolar, quanto escolar, em especial as que residem em areas
pobres, sujeitando-as a quadros anémicos e de desnutricdo (WALCHER, PEDROSO e
FR1ZZO, 2013).

Em outros estudos desenvolvidos ndo sao encontradas evidéncias de correlacdes de
parasitismo intestinal e nutricdo. Neste sentido, Silva et al. (2010) objetivou em sua pesquisa
avaliar a presenca de parasitoses e sua associacdo com o estado nutricional de pré-escolares de
Centros Educacionais Municipais no Sul de Minas Gerais. Na anélise de 151 criancas verificou-
se que a prevaléncia de eutrofia foi superior a 90% para os indices peso por idade (P/I) e peso
por estatura (P/E). Dos desvios nutricionais, a baixa estatura para a idade foi a mais prevalente
entre as criangas de 24 a 47 meses (25%); e de 48 a 60 meses (17,1%). A prevaléncia de peso

baixo para estatura estava presente apenas nas criangas menores (2,5%); e de peso baixo para
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idade semelhante entre as faixas etarias. A prevaléncia de peso elevado para idade foi de 2,5%
para as criangas menores e de 1,4% para as maiores.

A prevaléncia de peso elevado para estatura foi de 6,4 para criancas de menor faixa
etaria e de 4,3% para a faixa etaria maior. Na anélise de parasitas intestinais em 102 criancas,
44,2% apresentaram parasitas intestinais, com maior incidéncia de Enterobius vermicularis
(16,7%), Entamoeba coli (11,8%) e Giardia lamblia (7,8%). N&o foi possivel evidenciar
associacdo das parasitoses intestinais com o estado nutricional de pré-escolares, ainda que
grande parte deste grupo etario possuisse alguma espécie de parasita. Assim, novos estudos sdo
necessarios para determinar como os parasitas podem interferir no desenvolvimento fisico e
intelectual infantil.

Os estudos de Figueiredo et al (2016), avaliaram a frequéncia de enteroparasitos em
criancas frequentadoras de uma creche na comunidade do Salgueiro, localizada no bairro da
Tijuca, Rio de Janeiro/RJ, e verificou se ha a associacdo entre a presenca desses parasitos e 0
estado nutricional das criangas. Foram realizado o exame parasitologico de fezes (EPF) em
amostras de 80 criancas, onde 40 tiveram sangue coletado para andlise do hemograma
completo. Também foi realizada afericdo das medidas antropométricas de 93/125 (74,4%)
criangas estudadas. A frequéncia de enteroparasitos observada foi de 41%, sendo Giardia
lamblia o protozoario mais frequente (28,7% - 23/80), seguido por Endolimax nana (11,2% -
9/80), Entamoeba coli (6,2% - 5/80) e Entamoeba histolytica (1,2% - 1/80). O Gnico helminto
detectado foi Ascaris lumbricoides (7,5% - 6/80). Ao estabelecer a associacdo entre a presenca
da infeccdo e antropometria, ndo foi observado diferenca estatistica entre o grupo infectado e
ndo infectado no que tange o desenvolvimento pondo-estatural (P>0.05). Correlacionando a
infecgdo por enteroparasitos aos niveis dos indices hematimétricos e leucocitarios, ndo foi
possivel estabelecer associacdo entre frequéncia de eosinofilia e anemia nos grupos de
infectados e ndo infectados. Assim, o estudo evidenciou uma elevada frequéncia de infecgdo
por parasitos intestinais, o que corrobora a sua relagdo com as precarias condigcdes de
saneamento e baixo nivel socioecondmico da comunidade estudada. Sabe-se que as parasitoses
intestinais podem comprometer o desenvolvimento infantil, porém, o presente estudo nédo
comprovou relagdo entre a infecgdo por enteroparasitos e o estado nutricional.

ASSANDRI et al. (2018), desenvolveram uma pesquisa baseada na premissa de que
no Uruguai séo frequentes em criancas nos primeiros anos de vida a ocorréncia de anemia por
deficiéncia de ferro, distdrbios nutricionais e parasitas intestinais, principalmente giardiase e
helmintiase transmitida pelo solo (HTS). Este estudo foi desenvolvido em uma populacdo

vulneravel de Montevidéu em criangas de 6 a 48 meses de idade. Para tanto foram realizadas
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medidas antropomeétricas, de hemoglobina capilar e coproparasitaria. No resultado da analise
de 136 criangas, observou-se prevaléncia de anemia: 33%, baixo peso: 3,7%, atraso na altura:
18% e sobrepeso / obesidade: 4,5%. Entre as criancas avaliadas 60%, abrigavam parasitas
patogénicos. Destes, foram verificados a giardiase: 46% e HTS: 23%, poli parasitario: 13%. A
associacdao com helmintiase transmitida pelo solo foi identificada fortemente em &reas que
apresentavam inundagdo, alternativas de saneamento ndo melhoradas e disposi¢do de residuos
a céu aberto. Associagdes significativas encontradas: entre HTS e anemia; e entre HTS e déficit
de altura (grupo de 1-2 anos). Desta forma o estudo conclui, uma alta prevaléncia de anemia,
disturbios nutricionais e parasitose nessa populacdo. Sendo urgente, uma intervencdo de
execucao de medidas com participagdo multidisciplinar, interinstitucional e comunitaria.

Neste mesmo sentido de investigacdo, Rivero et al (2018) e colaboradores
desenvolveram uma pesquisa transversal com o intuito de avaliar a prevaléncia de helmintos e
patdgenos de protozoarios, desnutricdo e seus determinantes em criancas das aldeias indigenas
Mbya Guarani de Iguazu, na Mata Atlantica subtropical da Argentina. Para tanto, utilizaram a
avaliacdo parasitoldgica combinando técnicas de flotacdo, sedimentacdo e centrifugacéo,
somado a analise de manchas temporais e permanentes. Na avaliacdo nutricional, foram levados
em consideracdo os indicadores nutricionais derivados de medidas antropométricas. O estudo
envolveu 303 criancas de 140 familias das aldeias da selva Fortin Mbororé e Yriapu, e 87,8%
delas foram positivas para pelo menos um parasita. Verificou-se que o multiparasitismo atingiu
70% e foram detectadas criancas com até seis parasitas diferentes. Foram identificados treze
géneros de parasitas, dos quais oito eram patogénicos. Os helmintos mais frequentemente
transmitidos pelo solo foram Ancilostomideos e Strongyloides Stercoralis com 60,7 e 41,9%,
respectivamente. Enterobius Vermicularis foi detectado em 28,4% das criangas. Giardia
Duodenalis foi o principal protozoario e atingiu os 33,3%. Quanto aos achados nutricionais, as
prevaléncias de nanismo e baixo peso foram de 38,9% e 6,9%, enquanto que sobrepeso e
obesidade foram de 28,1% e 12,9%, respectivamente. Assim observou-se uma associagao entre
nanismo em criangas maiores e presenca de parasitas, multiparasitismo e giardiase. Desta
forma, evidenciou-se que a comunidade avaliada é afetada tanto pela desnutricdo quanto por
parasitoses.

Quanto a correlacéo de incidéncia de anemia e enteroparasitismo em criangas em
idade pré-escolar (0-5 anos), podemos listar algumas pesquisas encontradas na literatura.

Partindo da premissa verdadeira que atualmente, no Brasil, é prevalente a
mortalidade de criancas acometidas por parasitoses associadas a caréncia de ferro (CHAVES

et al, 2018). Souza, Faustino e Rodrigues, (2011) desenvolveram um estudo, com o qual
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objetivaram determinar a presenca de anemia por deficiéncia de ferro em criangas de 03 a 04
anos associada a enteroparasitoses em uma creche no municipio de Macapa, Amapa. Os
resultados demonstraram que das 53 criancas estudadas, 58,5 % apresentavam anemia e 84,9%
estavam infectadas por pelo menos uma espécie de parasito. Contudo, estes resultados alertam
para a necessidade de implantacdo de medidas preventivas e de controle nesta populagéo, bem
como da necessidade de mais estudos sobre a prevaléncia de anemias concomitantes a
parasitoses.

Zanin (2012), em seu trabalho aborda que a instalagcdo da anemia € oriunda de varios
fatores, somados as condi¢des que o organismo do individuo se encontra, como o parasitismo
intestinal, fatores socioambientais, condigdes nutricionais, bem algumas morbidades. Em sua
pesquisa realizada em Novo Cruzeiro — MG, englobando criancas de seis a 71 meses (primeira
etapa) e 22 e 88 meses (segunda etapa), objetivou apontar associa¢fes de casos de anemia e
deficiéncia de ferro com parasitoses intestinais e seus fatores envolvidos.

Assim, participaram da pesquisa 414 criangas. Aplicou-se um questionario
semiestruturado para coleta de informacGes socioecondmicas, demograficas, condicbes de
salde, histérico de anemia e cuidados a crianga, bem como um questionario de frequéncia
alimentar. Foram coletados ainda informac6es antropométricas, bem como amostras de sangue
para dosagem de hemoglobina, ferritina e PCR, bem como amostras de fezes.

Com os resultados classificou-se como anémicas 35,9% e 9,8% das criancas,
apresentando deficiéncia de ferro 18,3% das criancas de seis a 71 meses, e um pequeno aumento
na prevaléncia desta morbidade (21,8%) no ano seguinte. Foi encontrada uma prevaléncia de
41,7% de infeccOes por parasitos ou comensais nas criangas de seis a 71 meses, sendo as mais
prevalentes Schistosoma mansoni (8,6%), Ascaris lumbricoides (8,3%) e Giardia duodenalis
(18,6%). Ja entre as idades de 22 e 88 meses, observou-se aumento da prevaléncia global
(50,7%) com predominio de A. lumbricoides (5,7%) e G. duodenalis (15,4%). Dentre 0s
indicadores antropomeétricos observou-se que 7,6% e 6,1% das criangas apresentaram
inadequacdo do peso-para-idade, durante as duas faixas etarias de analise, bem como dentre
estes 17,1% e 13,5% apresentaram baixa estatura para idade.

Neste estudo os fatores associados a anemia foram: idade menor que 36 meses vs.
entre 36 e 60 meses (OR =0,26: 1C95% 0,13-0,53); anemia materna na gestacdo (OR = 2,66;
IC95% 1,46-4,86), ter tido anemia em outro momento da vida (OR=3,61; 1C95% 1,91-6,80),
baixa estatura-para-idade (OR = 1,87; 1C95% 1,00-3,48); e infeccao por protozoérios atual (OR
=2,47; 1C95% 1,20— 5,11) (transversal idade de 6 a 71 meses); ter tido anemia entre 6 e 71
meses (OR =10,39; 1IC95% 4,10-26,31); infeccao parasitaria por helmintos (3,63; 1C95% 1,25—
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10,52) ou protozoarios (OR = 3,02; 1C95% 1,26-7,23); anisocitose eritrocitaria (OR = 2,94;
1C95%1,24-6,95), participacdo no programa Bolsa Familia (OR = 0,37; 0,17-0,78) e
atendimento pelo PSF (OR = 0,13; 1C95% 0,03-0,58); (idade de 22 e 88 meses). Para
deficiéncia de ferro, permaneceram associados: idade entre 36 e 60 meses (OR = 0,22; 1C95%
0,11-0,45) acima de 60 meses (OR = 0,27; 1C95% 0,11-0,64), comparado aos menores de 36
meses e baixo peso ao nascer (OR = 2,54; 1C95% 1,08-5,94) (transversal idade de 6 a 71
meses); idade entre 36 e 60 meses (OR = 0,34; 1C95% 0,15-0,80), comparado aos menores de
36 meses), ter apresentado deficiéncia de ferro em 6 a 71 meses (OR = 3,88; 1C95% 1,96-7,65),
anisocitose eritrocitaria (OR = 2,51; 1C95% 1,19-5,33), presenca de processo infeccioso ou
inflamatério (OR = 8,75; 1C95% 3,00-25,51) (transversal idade de 22 a 88 meses). Para
parasitoses, permaneceram associados febre nos ultimos 15 dias (OR = 1,80; 1C95% 1,09—
2,96), eosinofilia (OR = 1,70; 1C95% 1,10-2,63) e numero de pessoas no dormitério (OR =
1,73; 1C95% 1,03-2,89) (transversal 2009).

No modelo longitudinal de anemia, encontraram-se associadas as variaveis
deficiéncia de ferro (OR = 3,21; IC95% 1,96-5,26), parasitose (OR = 1,86; 1C95% 1,24-2,81),
risco ou baixa estatura-para-idade (OR = 2,10; 1C95% 1,36-3,24), ingestao de retinol abaixo
da mediana (OR = 1,74; 1C95% 1,11-2,73), ajustados pelo tempo. Para deficiéncia de ferro
longitudinal permaneceram associados processo infeccioso ou inflamatério (OR = 2,86; 1C95%
1,43-5,73), presenca de parasitose (OR = 0,63; 1C95% 0,41- 0,94), escore z de estatura (OR =
0,97; 1C95% 0,95-0,99), ingestdo de ferro abaixo da EAR (OR = 1,78; 1C95% 1,03-3,06).
Fatores nutricionais, parasitoses, desnutricdo cronica e historico de infeccdo foram
identificados como determinantes da anemia e da deficiéncia de ferro, confirmando a ocorréncia
da anemia ferropriva nos individuos analisados. Estes fatores causais podem ser verificados
num processo cronico e sdo classicamente descritos como determinantes dessas morbidades.

Entretanto, quando se faz uma correlagcdo de um enteroparasita em especifico com
a ocorréncia de anemia, a literatura apresenta divergéncias nos estudos. No caso da Giardia
intestinalis se constitui um parasita que além de causar os problemas inerentes a sua patologia,
interfere na absorcéo de determinados micronutrientes como o ferro. Mas ao contrério, alguns
estudos sdo controversos, sendo que alguns autores encontraram resultados relevantes e outros
ndo observam diferencgas significativas entre as mesmas. Com isso, ha necessidade de mais
estudos para que se possa fornecer subsidios para o planejamento e implementacdo do programa
de controle parasitario intestinal (CHAVES, et al., 2018).
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5 CONCLUSAO

Apo0s os estudos revelou-se que com base nas referéncias consultadas é possivel
inferir algumas conclusdes sobre as enteroparasitoses que acometem criancas em idade pré-
escolar, que a reducéo ou até a eliminacdo é reconhecida como um componente importante para
a salde das criancas, por ser reconhecidas em sua maioria assintomaticas, e ndo existir um
controle e nem uma preocupacao voltada a essas doencas, por esse motivo em algumas regides
ainda existe morte por essas doengas enteroparasitarias.

Dentre os aspectos nutricionais que podem ser afetados pelas enteroparasitoses
variam desde a reducdo da capacidade cognitiva causadas pela desnutri¢do, e assim podendo
aumentar a vulnerabilidade a doencas infecciosas, diminui¢cdo da absorcdo intestinal e do
metabolismo, atingindo o crescimento que se reflete em baixa estatura, quadros de diarreia,
anemia por deficiéncia de ferro , Por esse e outros motivos ,bons habitos alimentares devem ser
desenvolvidos nas criancas desde de muito cedo.

As principais recomendacdes para minimizar a prevaléncia destas infecgdes
consistem em desenvolver, politicas sanitarias eficientes para o controle dos parasitos
intestinais, usar estratégias para a quebra do processo salde e doenca SO serd possivel com a
participacdo da populacdo e esta deve ser conscientizada e sensibilizada a ponto de ser capaz
de praticar corretamente as medidas profilaticas, para que em conjunto com acdes de
saneamento basico possam obter sucesso e evitar doencas e continuard sendo o melhor combate
a estas infecgdes na infancia.

Este estudo tem uma preocupacdo, na qual se destaca a necessidade de melhora de
habitos saudaveis. Considera-se que estas estratégias devem ser implantadas de forma continua,
visto que, nada pode ser mudado ou integrado em tdo curto espaco de tempo, visando a
conscientizacao dos individuos envolvidos.

Sendo assim, entendemos que algumas das nossas hipoteses sugestionadas no inicio
desta pesquisa se confirmaram. Ou seja, verificamos que os fatores socioecondmicos e
demogréaficos apresentam correlagdo com a prevaléncia de parasitoses intestinais nos pré-
escolares, bem como estas parasitoses influenciam de maneira negativa na nutricdo destes
individuos.

E sim, as doencas parasitarias gastrointestinais apresentam comprometimento em
alguns aspectos do seu desenvolvimento. Mesmo assim, sugerimos que mais pesquisas possam

ser desenvolvidas dentro desta tematica.
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