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RESUMO

As infecgdes causadas por parasitoses intestinais apresentam ampla distribuicdo mundialmente,
principalmente nos paises em desenvolvimento, sendo assim, um sério problema de saide
publica. O principal grupo de risco para contaminagdo por parasitas sdo criancas em idade
escolar. O objetivo do presente estudo foi verificar a frequéncia de parasitoses intestinais em
criancas dos CEIM's de Lages, com idades de 2 a 3 anos , bem como caracterizar o perfil
sociodemogréfico e de moradia dos sujeitos. Realizou-se um estudo transversal descritivo e
analitico, onde o Maternal | de cinco CEIM’s da cidade de Lages — SC participou da pesquisa,
atraves da coleta das amostras fecais das crian¢as. As amostras foram submetidas aos métodos
de Hoffman, Pons e Janer,Faust, Para a avaliacdo do perfil sociodemografico e condi¢des de
moradia, foi aplicado um questionario com os pais e/ou responsaveis das criangas. Das 23
criancas estudadas, 65,22% (n=15) eram do género feminino e 34,78% (n=8) do género
masculino. A prevaléncia de parasitas intestinais em criancas foi de 52,17% (n=12). A idade
gue mais apresentaram parasitas foi 2 anos. Tendo o helminto Ascaris lumbricoides, o que mais
acometeu as criancas. : Torna-se fundamental a implementacdo de programas e estratégias de
educacdo em saude, objetivando a prevencdo e minimizacdo das parasitoses intestinais,
engajando neste processo, 6rgdos governamentais, educadores, profissionais da area da saude,

pais e responsaveis, além da comunidade em geral.
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ABSTRACT

Infections caused by intestinal parasites are widely distributed worldwide, especially in
developing countries, which is a serious public health problem. The main group at risk for
parasite contamination are schoolchildren. The objective of the present study was to indicate
the frequency of intestinal parasites in children of CEIM's of Lages, age from 2 to 3 years, as
well as to characterize the sociodemographic and dwelling profile of the subjects. A descriptive
and analytical cross-sectional study was carried out, in which the Maternal | of five CEIM's
from the city of Lages - SC participated in the study, through the collection of fecal samples
from the children. Samples were submitted to the methods of Hoffman, Pons and Janer, Faust.
A questionnaire was applied with the parents of the children to assess the sociodemographic
profile and housing conditions. Of the 23 children studied, 65.22% (n = 15) were of the female
gender and 34.78% (n = 8) of the male gender. The prevalence of intestinal parasites in children
was 52.17% (n = 12). The age that presented the most parasites was 2 years. Having the
helminth Ascaris lumbricoides, which most affected the children. : The implementation of
health education programs and strategies is essential, aiming at the prevention and minimization
of intestinal parasitoses, engaging in this process, government agencies, educators, health

professionals, parents and caregivers, and the community in general.
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1. INTRODUCAO

O parasitismo é toda relagéo ecoldgica existente entre seres vivos de espécies diferentes,
em que se observa uma dependéncia metabdlica do ser parasito em relacdo ao parasitado. Esta
relacdo € a mais estreita possivel entre individuos de espécies diferentes, pois estabelece um
contato intimo e duradouro, chegando a niveis histologicos, onde um organismo (hospedeiro)
pode servir até mesmo de meio de sobrevida para o outro (parasito) (REY, 2011). A infeccéo
causada por esses parasitos pode ser assintomatico ou causar diarreia, dores abdominais, febre
(THAMIZHMANI et al., 2017). Podem também interferir no estado nutricional, provocando
hemorragias e consequentemente, anemia (HUMPHRIES et al., 2017). Outros danos podem ser
encontrados, como na funcéo cognitiva em criancas com idade escolar (OLNESS, 2003).

Atualmente, as parasitoses intestinais representam um serio problema de saude publica
no Brasil e em outros paises em desenvolvimento. Nessas regiGes o parasitismo pode ocorrer
com grande intensidade e diversidade, pois o clima quente e Umido das regiBes tropicais e
subtropicais favorece o ciclo de vida parasitaria, além disso, a disseminacdo dos parasitos é
facilitada devido, a auséncia ou precariedade de saneamento basico, baixo nivel sécio
econémico, alguns habitos culturais, caréncia de habitos de higiene pessoal e coletiva (BIASI
et al., 2010; LAUGART et al., 2012; LEITE et al., 2014). Assim, o estudo da prevaléncia de
infecgBes por parasitos intestinais € um dos melhores indicadores do status socioecondmico de
uma populacao e pode estar associada a diversos determinantes (BELO, 2012).

As parasitoses intestinais sdo doencas cujos agentes etioldgicos sdo helmintos
(conhecidos como vermes) e protozoarios que desenvolvem pelo menos uma fase do seu ciclo
biolégico no aparelho digestivo do homem, interferindo em seus processos fisiologicos
(RIBEIRO, 2005; BAPTISTA, 2006; CANTUARIA et al., 2011). Os helmintos, de acordo com
seu ciclo bioldgico se subdivide em bio helmintos (necessitando de hospedeiro intermediario)
e geo-helmintos (que utilizam o solo para sua evolugdo). Entre os geo-helmintos, os ovos
(Ascaris lumbricoides, Enterobius vermincularis, Tricuris trichiura, Hymenolepis nana) ou as
larvas (Ancylostoma duodenale, Strongyloides stercoralis) tornam-se infectantes quando as
condicBes de clima e umidade sdo favoraveis (SOUZA et al., 2002).

Conforme Oliveira et al (2008), dentre os protozoarios de importancia médica destaca-
se a Entamoeba histolytica. Algumas espécies de protozoarios também merecem referéncia séo
0S protozoarios comensais, como, a Entamoeba coli, Endolimax nana e a lodamoeba butschlii.
Esses parasitas tém importancia pelo fato de terem mecanismos de transmissdo semelhantes aos
demais protozoarios. A existéncia de protozoarios flagelados do Sistema digestivo se

caracteriza pela presenca de um ou mais flagelos em sua forma vegetativa (trofozoitos). Os
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flagelados de interesse médico e mais importante € a Giardia intestinalis (G. lamblia ou G.
duodenalis), parasita do intestino delgado, extremamente frequente, principalmente em
criancas (NEVES, 2009).
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Figura 1 Parasitas de importancia médica. (Fonte: The Korean Society of Parasitology)
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A resposta imunoldgica estd intimamente relacionada ao desenvolvimento e
manutengdo da infecg¢do, diminuicdo de processos patologicos, bem como as condicBes de
resisténcia ou imunidade a infec¢do ou a reinfeccdo. Ressalta que a avaliagdo das funcdes de
citocinas, quimiocinas e seus receptores contribuem para um melhor entendimento de aspectos
imunolégicos em doencas infecciosas e durante processos inflamatérios (SILVEIRA, 2011).
Embora muitos dos mecanismos envolvidos em infec¢des causadas por enteroprotozoarios néo
estejam ainda inteiramente elucidados (SOBOSLAY, et al. 2006; STADECKER, 2012), a
resposta imunoldgica do hospedeiro durante a amebiase, de acordo com Nakada-Tsukui &
Nozaki (2016) tem um importante papel na evolucdo da patologia, visto que as células do
sistema imunoldgico desempenham funcdo relevante, tanto para o dano tecidual quanto para o
controle da infeccdo. Diversos estudos (MOONAH, et al., 2013; BEGUM, et al., 2015) tém
demonstrado que em lesbes de amebiase aguda ha a presenca de células inflamatorias, os
neutréfilos sdo as primeiras células recrutadas por sinais pré-inflamatdrios, produzidas pelas
células epiteliais e por outras células do hospedeiro em resposta a infeccdo. Também os
macrofagos tém um importante papel na patogénese da amebiase, pois representam uma linha
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de defesa apds a infiltracdo macica de neutréfilos durante a amebiase hepética aguda. Em
casos de infeccbes provocadas por Giardia lamblia, estudos revelam que tais infeccdes
produzem imunidade, mas ndo se sabe ainda se a infeccao prévia pelo parasito realmente evita
uma segunda infeccdo ou apenas evita os sintomas severos da doenca (SOLAYMANI-
MOHAMMADI & SINGER 2010).

O principal grupo de risco para contaminagdo por parasitas sdo criangas em idade
escolar (BASSO, et. al 2008) devido ao seu sistema imunologico imaturo (VASCONCELOS,
et al 2011) e da precariedade na manutencdo de habitos saudaveis de higiene pessoal. O
frequente contato com solo e 4gua também séo considerados focos de contaminacdo (ARAUJO
FILHO, et al 2011). Todos esses fatores juntamente com a falta de orientagdo familiar ou
escolar (FREI, et al 2008) podem determinar a transmissdo e a prevaléncia doencas parasitarias.
(ANDRADE, et al 2010; Frei, et al 2008; SOUZA, et al 2010).

As creches, que atualmente s&o conhecidas como Centros de Educagdo Infantil
Municipal (CEIM’s), atendem um grande nimero de criangas entre a faixa etaria de 4 meses a
5 anos. Nestes locais, 0 grande contato interpessoal entre crianca-crianca, crianca-adulto e
crianca-espaco escolar, aumenta a predisposicdo e a vulnerabilidade destas a adquirirem e
desenvolverem infecgdes gastrointestinais (ADAM 2001; ANDRADE 2001). As ocorréncias
de diarreias e gastroenterites sdo os maiores problemas de saude enfrentados pelas criangas
(SILVA, 1989).

Existem poucas pesquisas disponiveis a respeito de parasitas intestinais. O
conhecimento mais detalhado sobre o tema é indispensavel para a elaboracdo de politicas
publicas e estratégias de intervencdes que promovam melhoria na saide. Com isso, 0 presente
estudo tem por objetivo verificar a prevaléncia de parasitas intestinais em criangas de 2 a 3 anos
frequentadores dos CEIM’s na cidade de Lages.

Sabe-se que as parasitoses afetam a populacdo que se encontra em desvantagem social.
Portanto, é importante lembrar que em algumas regides, ndo existe saneamento basico, onde
grande maioria faz uso de pocos artesianos, fossas e dessa forma aumenta o risco de
contaminagéo.

A escassez de estudos epidemioldgicos mais abrangentes sobre enteroparasitoses e a
inexisténcia de notificacdo destas doencas contribuem para a falta de informacéo a respeito do
impacto que essas enfermidades causam na populagdo (ANTONIO, 2011; BELO, 2012), e esta
realidade ndo é diferente na cidade de Lages, Santa Catarina. Sendo assim, se fez necessario o
levantamento de dados relativos as parasitoses intestinais que possam auxiliar elaboracéo de

politicas publicas e estratégias de intervencdes que promovam melhoria na sadde.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral
1. Avaliar prevaléncia dos parasitas intestinais das criancas do CEIM's na cidade de

Lages.

2.2 Especificos
1. Avaliar a prevaléncia dos parasitas quanto ao género e idade.
2. Analisar a qualidade e estilo de vida através do questionario sociodemografico

3. Discutir estratégias de prevencao das parasitoses intestinais.

3. MATERIAL E METODOS
Foi realizado um estudo transversal descritivo e analitico, no qual os cinco CEIM’s da

cidade de Lages — SC, foram convidados a participar da pesquisa (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo dos bairros e CEIM participantes no estudo (Fote: Autor).
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O numero amostral foi estabelecido por conveniéncia, totalizando 23 criangas de 2 a 3 anos
frequentes no maternal I. Apds aceitarem participar da pesquisa, 0s responsaveis pelos escolares
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e receberam
um questionario (APENDICE B) sobre a situa¢o socioeconémica em que vivem. Cada aluno
recebeu um Kit contendo trés frascos para coleta de fezes, trés etiquetas, sacola plastica, e
instrucéo para a coleta que reforgou a necessidade e importancia de uma boa coleta das amostras
nas condicdes indicadas pelo pesquisador. A literatura recomenda que seja realizado a coleta e
andlise de trés a cinco amostras fecais colhidas em dias diferentes, demonstrando dessa maneira
a confiabilidade do resultado (FLANAGAN, 1992).

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica Humana do Centro Universitario
UniFacvest sob CAAE n° 14371019.0.0000.5616.

As amostras foram analisadas pelo método de Hoffman, Pons e Janer (1934), também
conhecido por sedimentacdo espontanea, no laboratorio da prépria instituicdo (UNIFACVEST).
Neste método, uma pequena por¢do das fezes € homogeneizada com &gua e transferida por
filtracdo em gaze dobrada para um calice de sedimentacdo. Apds a filtracdo, o calice €
completado com &gua até proximo a borda superior e o contedo novamente homogeneizado
com bastdo de vidro, deixando em repouso. Apos ficar sedimentando por um prazo minimo de
duas horas, o material sedimentado no fundo do célice foi retirado por meio de uma pipeta de
Pasteur, e analisado através da microscopia com aumento de 10x e/ou 40x, usando lugol entre
a lamina e laminula. Foram analisadas duas ldaminas dos EPF (exames parasitolégicos de fezes)
por amostra, e dois diferentes microscopistas. Todas as normas de biosseguranca foram

rigorosamente seguidas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de parasitas intestinais em criancas do CEIM na cidade de Lages — SC foi de
52,17% (n=12)

Ainda que a relevancia das enfermidades que os protozoarios e helmintos podem causar,
ndo ha registros na literatura de estudos realizados na cidade. E necessario que se leve em
consideracao, pois a prevaléncia varia de acordo com a exposi¢do as formas de infeccdo dos
patdgenos, seja por cistos, ovos, larvas. Os locais em que observa a presenca desses parasitas
com maior frequéncia, € em ambiente escolares por ser susceptivel a grande rotatividade,
podendo afetar funcionarios e estudantes, qual ndo apresentam higiene adequada das maos
(PEREIRA, 2016).
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Houve, uma desclassificacdo de 9 criangas participantes na pesquisa, das 35 da amostra
inicial. Foi considerado como perda quem respondeu ao questiondrio, assinou o TCLE e
recebeu o kit, porém ndo o devolveu com as trés amostras de fezes, ou deixaram de enviar o
questionario respondido com o TCLE devidamente assinado enviando apenas as amostras
fecais. Contudo, apesar destas perdas ocorridas, obteve-se um nimero total de 23 criangas de
cinco CEIM da cidade de Lages.

Das 23 criangas estudadas, 65,22% (n=15) eram do género feminino e 34,78% (n=8) do

género masculino (Figura 3).

B Masculino

H Feminino

Figura 3. Distribui¢do quanto ao género das criangas.

De acordo com os EPF das amostras analisadas, os resultados mostraram uma prevaléncia
de 52,17% (n=12) de positividade para parasitose intestinais nas criangas participantes do
estudo (Figura 4). No entanto, por se tratar de uma técnica de amostragem, o resultado negativo
ndo significa que estejam ausentes no paciente. Com relagdo ao género das criangas que
apresentaram amostras positivas, o resultado foi proporcional, tanto para o género feminino
guanto masculino, sendo elas 50% (n=6) cada, porém os géneros masculino e feminino nédo sdo
fatores determinantes para a ocorréncia de enteroparasitoses (ANDRADE, 2018).

Das amostras positivas, 0s parasitas encontrados de maior prevaléncia foi Ascaris
lumbricoides e Giardia lamblia, seguido da Entamoeba coli, Endolimax nana, lodamoeba
butschli. O unico helminto encontrado foi o Ascaris lumbricoides (Figura 5).

Com relacdo a infeccdo por dois parasitos, o presente estudo apresentou 4,35% (n=1) de
crianca infectada por dois parasitos ao mesmo tempo. No estudo de Seixas (2011), 33% estavam
biparasitados e 22% apresentaram poliparasitismo. J& Santos (2014) observaram 26,3% de

biparasitismo e 10,5% de poliparasitismo.
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Figura 4. Prevaléncia de parasitas em criangas de dois a trés anos dos CEIM’s de Lages.

As taxas de infecgdo por Ascaris lumbricoides e Giérdia lamblia séo relatados por
diversos autores em diversas regides do Brasil, principalmente entre individuos jovens
(GIRALDI et al., 2001; GUIMARAES & SAGAYAR, 2001; MUNIZ-JUNQUEIRA &
QUEIROZ, 2002).

Segundo Rey (2011) as criancas sdo as mais atingidas, razao pela qual a ascaridiase é
assunto de interesse pediatrico e social. As criancas com idade pré-escolar constituem o grupo
populacional mais suscetivel ao parasitismo, por ser elas grandes disseminadoras de ovos, em
vista de seus precarios habitos higiénicos e da falta de saneamento bésico nas maiorias das
cidades do Brasil (BASSO, et. al 2008; VASCONCELOS, et al 2011; ARAUJO FILHO, et al,
2011).

E conhecido por décadas, que a giardiase causada pela Giardia lamblia é comum em
criangas que frequentam creches e orfanatos, pois 0 contato pessoa-pessoa é frequente e a
higiene é dificil de ser mantida de forma adequada (COSTA-MACEDO et al.,1999). Podem
estar relacionados com quadros clinicos de diarreia aguda ou crénicas e mé absor¢éo intestinal.
Quanto os fatores, a idade sdo muito importantes, predominando os quadros sintomaticos entre
0s menores de cinco anos. A infeccdo pode provir do consumo de agua poluida com dejetos
humanos e menos frequentemente de alimentos contaminados com matéria fecal ou das méaos
sujas de individuos infectados, ao prestar servigos pessoais. Outra importante via de
transmissédo bastante relatada, é a transmisséo direta, de pessoa-a-pessoa. Dessa forma, entende-

se que a prevaléncia da Giardia lamblia nas criancas do presente estudo provavelmente se deve
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pela falta de hébitos higiénicos e/ou auséncia da imunidade em casos de reinfeccdo (NEVES,
2011; REY, 2011; CARLI, 2011).

3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
2 3
Idade das Criangas
B Ascaris lumbricoides Giardia lamblia Entamoeba coli Endolimax nana M lodamoeba butschlii

Figura 5. Distribuicdo das amostras positivas quanto a idade das criancas e a espécie do parasita.

Quanto a positividade de Endolimax nana, este parasita e uma pequena ameba que vive
no célon do intestino e que ndo representa risco, 0 que ndo descarta a necessidade de atencédo
dos responsaveis em torno do ambiente e situacdo de higiene em que vivem. Outro exemplo de
parasita inofensivo € a Entamoeba coli que habita a cavidade intestinal e nutre-se de bactérias
e detritos alimentares (REY,2011; SILVA et al., 2011). Os protozoarios Entamoeba coli,
Endolimax nana, e lodamoeba butschlii sdo considerados parasitos comensais, porém
apresentam grande importancia no exame parasitoldgico de fezes, pois indicam contaminacao
fecal do ambiente ao qual as criangas estdo expostas, assim como possivel contaminacgédo da
agua e de alimentos, compartilhando as vias de transmissdo dos parasitos patogénicos
(BORGES et al., 2011)

No Brasil observou-se uma variagdo na frequéncia de parasitismo intestinal na
populacéo infantil e nos agentes responsaveis, capaz de alcancar indices de aproximadamente
80% em algumas regides. A deteccdo de enteroparasitos em escolares de uma periferia no

Estado do Maranhdo mostrou que o Ascaris lumbricoides foi o parasito de maior prevaléncia
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(40%) (Silva-Souza et al., 2008), fato também observado em criancas da zona rural do
municipio de Coari, Estado do Amazonas, Regido Norte do Brasil (67,5%) (Silva et al.,2009).

No entanto, no Municipio de Rio Verde, Estado de Goiads, um estudo semelhante
encontrou o protozoario Giardia lamblia (59%) como o parasito prevalente (Zaiden, 2006). Ja
no Municipio de Criciima, Estado de Santa Catarina, verificou-se que o Cryptosporidium
(85,1%) foi o protozoario mais prevalente, seguido da Entamoeba histolytica (56,4%) e a
G.lamblia (4,3%) (Schnack et al.,2003). Adicionalmente, dois outros estudos investigaram a
presenca de E.histolytica (Povoa et al., 2000) e G. lamblia (Machado et al.,2001) em criancas
de uma creche na periferia da cidade de Belém, Estado do Par4, e detectaram a presenca destes
parasitos em 21,8% e 26,9% das amostras, respectivamente.

A prevaléncia pode variar conforme cada regido, dependendo de aspectos climaticos,
caracteristicas do solo, habitos de higienizacdo pessoal, ambiental, alimentares e das condi¢des
sanitarias (AMARO, 2014). As parasitoses intestinais evidenciadas nos estudos de Roque et al.
(2005), sendo analisado 191 amostras, onde 36% apresentou positividade e a maior prevaléncia
foi do Ascaris lumbricoides em 50,72%. J& Menezes et al. (2008), realizou a analise de 472
amostras e 24.6% apresentou positividade, sendo a de maior prevaléncia a Entamoeba coli com
14%. Em Santos et al. (2012), o Blastocystis hominis teve prevaléncia de 40.4%, sendo
analisado 57 amostras e dessas 61,4 apresentou positividade.

Ja em Rosa (2015) também teve como maior prevalente o Blastocystis hominis com
56%. O estudo analisou 357 amostras que contou com 21% das amostras positivas. Segundo
Clementino et al. (2016), 30% das amostras foram positivas para algum parasita intestinal. A
Giardia lamblia apresentou 50,8% segundo Fonseca et al. (2017), o qual realizou o teste com
962 criangas com 3 amostras fecais e que apresentou 57.5% de positividade. Antunes et al.
(2017) analisou 51 amostras, onde 18% deu positividade sendo 16% referente a creches
publicas e 2% a privada. Neste estudo a Endolimax nana apresentou 67%. J& em Monteiro et al
(2018) a Endolimax nana apresentou 40,9%, onde foram analisadas 150 amostras e dessas
38,7% foram positivas.

A partir do questionario (ANEXO 2) proposto neste estudo e aplicado aos responsaveis
das criancas, observou-se que a renda familiar de mais da metade das familias, ou seja, 82,61%
(n=19), sobrevivem com uma renda mensal inferior a dois salarios minimos, e 65,21% (n=15)
das familias afirmaram apresentar uma quantidade de pessoas > 4 que residem na mesma casa,
proporcionando assim um maior contato interpessoal. A respeito do grau de escolaridade dos

pais, 30,43% (n=7) possuem estudo inferior ao ensino médio incompleto (Tabela 1).
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No estudo realizado por Orlandini & Matsumoto (2009) houve prevaléncia de
parasitoses em criancas cujas familias apresentaram renda familiar equivalente a um
salario minimo e com 5 moradores por casa. Segundo Machado et al., (1999) tanto
contaminacdo por Giardia duodenalis como por helmintos sdo mais frequentes em criangas que
frequentam creches e escolas publicas, pois geralmente s&o provenientes de familias com menor
renda familiar e baixo grau de escolaridade.

Sendo assim pode-se dizer que as ocorréncias dessas parasitoses intestinais tambeém
podem estar associadas com a renda familiar, juntamente com a quantidade de moradores por
casa e o grau de escolaridade dos pais (ANDRADE et al.,2018).

Na Tabela 1, pode-se observar que o meio de comunicac¢do mais utilizada pelas familias
é a internet 43,48% (n=10), dessa forma nota-se a falta de uma midia que aborde a questao de
prevencdo e técnicas de higienizacao pois € impossivel pensar em promocdo da salde sem a

utilizacdo dos meios de comunicagao.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréafica do grupo familiar das criangas de acordo com o
questionario aplicado.

Variaveis e categoria n %

Renda familiar:

Até R$500,00 3 13,04
$500,00 - R$1.000,00 6 26,09
R$1.000,00 — 1.500,00 10 43,48
R$1.500,00 - R$2.000,00 3 13,04
Acima de R$2.000,00 1 4,35

Grau de escolaridade dos pais:

Ensino fundamental incompleto 3 13,04
Ensino fundamental completo 1 4,35
Ensino médio incompleto 3 13,04
Ensino médio completo 12 52,2
Ensino superior incompleto 3 13,04
Ensino superior completo 1 4,35
Caracteristicas da moradia:
Alvenaria/tijolo 11 47,83
Madeira 3 13,04
Mista 4 17,39
Na&o respondeu 5 21,74
Propria 9 39,13
Alugada 5 21,74
N&o respondeu 9 39,13
3 comodos 4 17,39
4 cdmodos 4 17,39
5 cdmodos 5 21,74
Mais de 5 comodos 10 43,48
Quantidade de residentes na moradia:
2 pessoas 2 8,7
3 pessoas 6 26,09
4 pessoas 8 34,8
5 pessoas 4 17,39
Mais de 5 pessoas 3 13,04
Meio de comunicacéo
Televisdo 6 26,09
Radio 3 13,04
Internet 10 43,48
Jornais/revistas 3 13,04
Outros 1 4,35

Fonte: Autor, 2019
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Em relacéo a procedéncia da agua, o questionario revelou que as familias possuem agua
encanada e que 30,43% (n=7) a consomem diretamente da torneira, 47,83% (n=11) realizando
tratamento na agua como ferver ou filtrar (Tabela 2). Desta forma pode-se entender a presenca
de Giardia lamblia, Endolimax nana e Entamoeba coli, pois as principais fontes de
contaminacdo desses protozoarios sdo através das condi¢Bes de higiene precarias, contato
interpessoal e oral/fecal por 4gua ou alimentos contaminados (TAKIZAWA, et al., 2008). Cerca
de 30,43% (n=7) dos responsaveis responderam que as fezes sdo desprezadas em fossas, e
56,52% (n=13) é coletado pela rede publica através do sistema de esgoto e 13,04% (n=3) nao
responderam nenhuma das opg¢oes (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas das moradias quanto ao saneamento bésico de acordo com o
questionario aplicado.

Varidveis e categoria n %

Origem da 4gua:

Semasa 22 95,65
N&o respondeu 1 4,35

Tratamento da dgua

Sim 12 52,17
Né&o 7 30,43
Néao Respondeu 4 17,39

Modo de tratamento

Hipoclorito 2 8,7

Ferver 9 39,13

Filtro 2 8,7

Na&o respondeu 10 43,48
Local das fezes:

Banheiro 20 86,96

Na&o respondeu 3 13,04
Rede de esgoto:

Fossa 7 30,43

Rede publica 13 56,52

N&o respondeu 3 13,04
Procedéncia do lixo: 23 100

Coletado pela prefeitura

Fonte: Autor, 2019.
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De acordo com as respostas da Tabela 3, podemos observar que 91,30% (n=21) das

criangas estudadas consome verduras, quando perguntado aos responsaveis sobre a

higienizacdo dos alimentos, 69,56% (n=16) realiza apenas com agua corrente, e 30,43% (n=7)

faz uso do vinagre.

Tabela 3. Condigdes alimentares e higiénicas dos pais e das criancas de acordo com o

questionario aplicado.

Variaveis e categoria n %
Procedéncia dos alimentos comprados
Supermercado 20 86,96
Feira Livre e supermercado 3 13,04
Procedéncia dos alimentos comprados
Lavagem com agua corrente 16 69,56
Lavagem com vinagre 7 30,43
Pais
Lavagem das méos
Antes das refeicdes 22 95,65
Apos usar o banheiro 22 95,65
Antes de preparar os alimentos 22 95,65
Consumo alimentar de carne
Sim 22 95,65
Consumo alimentar de verduras
Sim 20 86,96
Consumo alimentar de frutas
Sim 22 95,65
Criancas
Lavagem das maos
Antes das refeigdes 20 86,96
Ap0s usar o banheiro 20 86,96
Consumo alimentar de carne
Sim 22 95,64
Consumo alimentar de verduras
Sim 21 91,30
Consumo alimentar de frutas
Sim 22 95,64

Fonte: Autor, 2019
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A transmissdo e prevaléncia das doencas parasitarias esta diretamente relacionada as condi¢des
sanitarias e de higiene pessoal da populagéo, assim como 0s niveis socioeconémicos, o grau de
escolaridade, as condicdes de moradia, 0s habitos alimentares e o contato com o solo, pois
muitas pessoas ndo conhecem a realidade e os fatores de risco que favorecem o surgimento
e manutencdo de disseminacdo dos enteroparasitos (ZAIDEN, et al., 2008; MANFROI, et al.,
2009).

Percebe-se através da Tabela 4 que a frequéncia de realizaces do exame parasitoldgico
de fezes ainda e escassa sendo que apenas 30,43 (n=7) realiza o exame periodicamente. Dessa
forma ndo sendo possivel o diagnostico de parasitas anteriormente, o que justifica a ndo
realizacdo de tratamento medicamentoso contra 0s parasitas nos ultimos seis meses em 82,61%

(n=19) das criancas.

Tabela 4. Caracteristicas das fezes das criancas relatas pelos pais de acordo com o questionario
aplicado.

Variaveis e categoria N %
Realiza Exame de Fezes
Periodicamente 7 30,43
As vezes 8 34,78
Dificilmente 2 8,69
Nunca fez 5 21,74
N&o respondeu 1 4,35
Consisténcia das fezes
Pastosa 16 69,56
Rigida 7 30,43
Tratamento parasitario nos tltimos
6 meses
Sim 3 13,04
NER 19 82,61
1 4,35

N&o respondeu

Fonte: Autor, 2019.

Comparando os habitos das criancas relatados pelos pais durante o questionario 34,78%
(n=8) possui o habito de andar descalgos, 69,56% (n=16) relataram que uma das atividades de
lazer mais praticada pelas criancas e brincar em praga publica, fazendo uso do espaco publico.

Considerando que esses espacos possuem grande fluxo de pessoas e animais, assim como seu
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local de frequéncia diaria. Estes aspectos refletem o ambiente 5e a rotina em que vivem e,
consequentemente poderia, em parte, explicar a frequéncia de parasitas encontrada nas criangas
durante o estudo (Tabela 5).

Relacionando os dados positivos quanto a presenca de algum animal de estimacao,
obteve-se que das 12 criangas parasitadas, 9 possui animais de estimacgdo, sendo eles 8
cachorros e 4 gatos. Ressalta-se que em algumas residéncias encontrou-se a presenca de mais

de um tipo de animal doméstico (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo das informacdes relatas pelos pais de acordo com o questionario
aplicado a respeito dos possiveis meios de infeccao.

Variaveis e categoria N %
Crianca anda descalco
Sim 8 34,78
Né&o 15 65,21

Atividade de lazer da crianca

Brincar em praca publica 16 69,56
Brincar lote de casa 3 13,04
Outros 3 13,04
N&o respondeu 1 4,35
Presencga de animal doméstico

Cachorro 10 43,48
Gato 6 26,09
Né&o 7 30,43

Fonte: Autor, 2019.

O aspecto clinico das infec¢bes por parasitos intestinais varia de assintomatico a um
quadro caracterizado por dor abdominal, célicas, nduseas, vomitos, diarreia, emagrecimento e
falta de apetite (VARGAS, 2004; REY,2008; MARIATH et al., 2010). Outros agravos que oS
parasitos intestinais podem causar incluem obstrucdo intestinal (Ascaris lumbricoides) e méa
absorcdo de nutrientes (Giardia lamblia). As manifestagcbes clinicas sdo usualmente
proporcionais a carga parasitaria albergada pelo individuo (REY,2008). Os sintomas relatados
pelos responsaveis, que mais acometeu as criancas do presente estudo foi a dor abdominal em
69,56% (n=16) seguido da falta de apetite com 39,13% (n=9) (Figura 5).
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5. CONCLUSOES

Pode-se observar que dentre as amostras positivas, em relacdo ao género o resultado foi
proporcional, sendo as criancas de 2 anos as que mais apresentaram prevaléncia. O parasita que
mais acometeu foi o Ascaris lumbricoides.

Durante o estudo, observou-se a existéncia de fatores responsaveis para que as
parasitoses intestinais ainda persistam em nosso meio, como, modo de tratamento da 4gua nos
domicilios, lavagem dos alimentos e habitos das criancas.

A existéncia de meio de comunicagdo entre as familias é alta, no entanto, percebe-se
que existe uma falha em ndo fazer uso das midias como forma de conhecimento das medidas
preventivas contra as parasitoses intestinais.

Portanto, os resultados desta pesquisa demonstram a necessidade de melhorias no
planejamento estratégico dos dirigentes para captacao e aplicacdo dos recursos financeiros em

acOes sanitarias e educativas, associadas tanto ao tratamento quanto a prevencao.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

centro universitario facvest
unifacvest

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ola!

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa que tem como titulo “Prevaléncia
de parasitas intestinais em criangas do CEIM da cidade de Lages,Santa Catarina. ” Esta pesquisa é sobre as
enteroparasitoses que sdo doencas provocadas por parasitos e provocam sintomas geralmente intestinais como
cOlicas e diarreias. Muitas vezes, esses parasitos podem interferir com o estado nutricional dos individuos, em
especial as criangas, provocando deficiéncias nutricionais importantes. O projeto esta sendo desenvolvido
pesquisadores Lucas Gongalves Ferreira e Ydilla Ketlen Da Silva Ferreira.

O obijetivo principal do projeto é avaliar a prevaléncia de enteroparasitoses em criangas Centros de
Educacdo Infantil Municipal (CEIM’s) na cidade de Lages, e quais os fatores que sdo responsdveis por estas
doencas. Através dos resultados obtidos, medidas de controle e prevencdopodem ser adotadas para melhorar a
salde das criangas.Solicitamos a sua colaboragdo para realizar as seguintes etapas da pesquisa, que contara
também com a participa¢do dos seus pais ou responsaveis:

1.Avaliagdao socioecondmica e demografica, através da aplicagdo de um questiondrio pelos pais ou
responsaveis;

2.Exame Parasitoldgico de Fezes (EPF), através do envio das fezes da crianga.

A coleta do material fecal sera realizada na sua residéncia. Informamos que os riscos sdo minimos, uma
vez que vocé pode ficar constrangido por participar da pesquisa. Entretanto, informamos que os resultados dos
seus exames nao serdo divulgados e seu nome sera mantido em sigilo.

Ndo havera administracdo de medicamentos ou intervengdes, assim, ndo havera lesGes que provoquem
dor fisica. Solicitamos a sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude
e publicar em revista cientifica (se for o caso). Por ocasido da publica¢do dos resultados, seu nome serd mantido
em sigilo).

Durante o projeto, ndo terd nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneragdo. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada
em sigilo.

Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel no enderego Av. Mal. Floriano, 947 — Centro, Lages - SC), ou poderd entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Unifacvest telefone (49) 3223-4114.

Consentimento Pés-Informacao

Eu, , fui informado sobre o que

o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragdo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo
em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é
emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de
nos.

Data:_ / /

Impressao do

dedo polegar,

caso ndo saiba
assinar

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B — AVALIACAO CLINICA AMBULATORIAL E CARACTERIZACAO DA
AMOSTRA

AVALIAGCAO CLINICA AMBULATORIAL E CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

QUESTIONARIO PROJETO PARASITOSES

Ne. da AMOSTRA : Data _ _ /___/__ __

Nome da crianga:

Idade da crianga: Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino.

Renda familiar:
() Até R$500,00 ( ) R$500,00 — R$1.000,00 ( ) R$1.000,00 — R$1.500,00
( ) R$1.500,00 — R$2.000,00 ( ) Acima de R$2.000,00

Grau de escolaridade dos pais:
() Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo ( ) Ensino superior incompleto () Ensino superior completo

Condicbes de Moradia
Moradia:
() Alvenaria/Tijolo () Madeira () Mista. () Prépria () Alugada () Financiada

Localidade:
( ) Urbana () Rural

Origem da 4gua:
( )Semasa ( ) Pogoartesiano () Pogco e Fonte () Fonte

Saneamento bésico:
( )Despejado no terreno () Fossa ( )Rede Publica.

Lixo:
() Coletado pela prefeitura ( ) Jogado narua () Queimado

Caracteristicas da residéncia:
Quantos cobmodos?
()2 ()3 ()4 ()5 ()Maisdeb.

Local das fezes:
( )banheiro ( )mato ( )rio ( )outro

Quantas pessoas residem na casa?
()2 ()3 ()4 ()5 ()Maisde5.

Ha animais domésticos no domicilio?
( )ndo ( )sim,quantos

Se sim, qual bicho de estimagédo?
() Cachorro () Gato ( ) Passarinho/Papagaio  ( )Outros :

Meios de comunicagdo da familia :
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( )televisdo ( )radio ( )internet  ( )Jornais/revistas  ( )outros:

Atividades de lazer da Crianca:
( ) Nadaremrios () Brincar em praga publica () Brincar em tanques de areia
( ) outras. Especifique:

A Crianca anda descalco:
()sim ()néo

Condicdes de higiene
Tratamento da 4gua no domicilio.
()N&o () Sim. Especifique: ( ) Hipoclorito ( ) Coar ( ) Ferve ( ) Filtro ( ) Outros

Lavagem das maos dos Pais : Lavagem das méaos da Crianca :
Antes da refeicdo: ( )Nao ( )Sim Antes da refeicdo: ( )Nao ( )Sim
Apo6s usar o banheiro: ( )Ndao ( )Sim Apo6s usar o banheiro: ( )Ndo ( )Sim

Antes de preparar alimentos: ( )Ndao ( )Sim

Condigdes alimentares dos Pais : Condigdes alimentares dos Crianca :
Consome carne? ( )N&do ( )Sim Consome carne? ( )Ndo ( )Sim

Tipo do consumo? ( )assada ( )crua ( )malcozida  Tipo doconsumo? ( )assada ( )crua ( )malcozida
Consome verduras? ( )Ndo ( )Sim Consome verduras? ( )N&d&o ( )Sim
Consome frutas? ( )Nd&o ( )Sim Consome frutas? ( )Ndo ( )Sim

Qual o processo de higienizacéo das frutas e verduras?
( ) ndo realiza ( ) lavagem com 4gua corrente  ( )lavagem com vinagre
() lavagem com hipoclorito de sédio ( )outros. Descrever:

Como a familia consegue os alimentos?
( )compra () producdo propria () ganha

Onde sdo comprados os alimentos?
() supermercado () feira livre

A Crianca realiza exame de fezes ?
( ) periodicamente ( ) as vezes ( ) dificilmente ( ) nunca fez

Qual a consisténcia das fezes da Crianca ?
() Liquida () Pastosa ( )Rigida

A Crianca fez uso de algum tratamento para parasitose nos altimos 6 meses?
()sim ()ndo

Assinalar todos os sintomas que a Crianca apresenta ou apresentou nos ultimos 6 meses. Caso deseje,
identifique algumas observacdes que desejar

( ) Dor de barriga e colicas () Falta de apetite ( ) Diarréia

( ) Indisposicédo ( ) Vomitos ( ) Néuseas

( ) Emagrecimento ( ) Eliminacdo de vermes ( ) Febre Persistente

( ) Cefaléia (dor de cabeca) ( ) Prisdo de ventre (') Prurido anal (coceira anal)
( YManchas na pele ( ) Flatuléncia (gases) ( ) Fraqueza



