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RESUMO: As enteroparasitoses sio um sério problema de saide
publica no Brasil. Em criancas usudrias de creches, a situacio se
agrava, devido a hdbitos higiénicos precirios, baixa imunidade,
afetando o desenvolvimento fisico, psicossomatico e social, podendo
levar ao agravamento da subnutricao, aumento de infeccoes e anemia.
O presente trabalho teve como objetivo verificar a incidéncia de
enteroparasitoses em criancas de 0 a 6 anos, frequentadoras de
Centros de Educacio Infantil Municipal e Filantropicos de Paranavai
(PR), bem como identificar nas residéncias dos bairros atendidos
pelas creches, condicoes sanitirias condicionantes e indutoras de
doengas parasitdrias. O exame coproparasitologico de cada crianga foi
realizado pelos métodos de Faust e colaboradores e Hoffman Pons e
Janer. Constatou-se uma prevaléncia geral de 44,89% de positividade
para enteroparasitas. Nas criancas infectadas, os parasitas mais
frequentes foram: Giardia duodenalis (23,64%), Entamoeba coli
9,51%), Endolimax nana (5,59%), Ascaris lumbricoides (2,24%),
ancilostomideos (2,24%), Strongyloides stercoralis (0,98%) e
Enterobius vermicularis (0,70%). Foram verificadas associagoes entre
a ocorréncia de enteroparasitos e o nivel de saneamento e higiene dos
lares nos bairros pesquisados, sendo as mais prevalentes: nio realizagio
da desinfeccio de verduras/frutas pelo hipoclorito de sédio (62,81%),
onde 58,29% nao sabem como realizar este procedimento; 13,32%
dos lares ja tiveram portadores de enteroparasitoses. A prevaléncia
de enteroparasitos entre criancas matriculadas em creches publicas
sugere uma complexa estrutura epidemioldgica, na qual fatores
relacionados ao saneamento bdsico e a educacio sanitiria necessitam
ser exaustivamente explorados, possibilitando a minimizacio desta
patologia através de atitudes profildticas.
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PARASITISM IN CHILDREN EDUCATION CENTERS IN
PARANAVAI, BRAZIL: PRIMARY SANITARY ACTIVITIES
DEVELOPED IN THE COMMUNITY

ABSTRACT: Enteroparasitosis is a serious issue in Brazilian public
health. The situation is very serious in kindergarten children due
to poor hygiene habits and low immunity which affect physical,
psychosomatic and social development. These factors may cause a
deepening of sub-nutrition conditions and an increase in infections
and anemia. The occurrence of enteroparasitosis in 0 — 6 year-old
children from government-run and philanthropic education centers
in Paranavai PR Brazil, is assessed. The study also identifies homes in
the districts attended to by the kindergartens with disease-inducing
sanitary conditions. Coproparasitological exams in each child were
undertaken by method by Faust and colleagues and by Hoffman Pons
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& Janer. A general predominance of 44.89% positivity for
enteroparasites was reported. The most frequent parasites
in the infected children were Giardia duodenalis
(23.64%), Entamoeba coli (9.51%), Endolimax nana
(5.59%), Ascaris lumbricoides (2.24%), ancylostomosis
(2.24%),  Strongyloides stercoralis  (0.98%) and
Enterobius vermicularis (0.70%). Associations between
the occurrence of enteroparasitosis and sanitation and
hygiene levels in the homes was verified, among which
the most prevalent were lack of disinfection of vegetables
and fruits with sodium hypochlorite (62.81%); 58.29%
did not know how to perform the cleansing procedure;
13.32% of homes already had people who suffered from
enteroparasitosis. The prevalence of enteroparasitosis
among children in government-run kindergartens suggest
a complex epidemiological structure in which factors
related to basic sanitation and sanitary education should
be thoroughly employed to minimize the pathology by
prophylactic measures.
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INTRODUCAO

As parasitoses intestinais constituem  sério
problema de sadde publica no Brasil, apresentando alta
prevaléncia em populacoes de nivel socio-econdmico
baixo, condicoes precdrias de higiene e saneamento
basico, deficiéncia no fornecimento de 4gua tratada,
bem como baixa escolaridade materna. Acomete alto
percentual da populagio, especialmente os de baixa renda
(entre estes, as criancas), aliado a condi¢oes climdticas
e ambientais favoriveis a evolugio e propagacio de
parasitas (ALMEIDA et al., 2010; FERREIRA et al., 2000;
KUNZ et al., 2008; MELO; FERRAZ; ALEIXO, 2010).

O Parasitismo é uma associacao entre seres vivos,
na qual existe unilateralidade de beneficios, onde o
hospedeiro fornece alimento e abrigo aos parasitos,
podendo haver um equilibrio entre eles, mas em casos
em que se altera a harmonia pode existir a doenca
parasitiria, decorrente de alguns fatores como: niimero
de exemplares, tamanhos, viruléncia, idade entre outros
(NEVES, 20006).

As enteroparasitoses possuem alta incidéncia no
mundo e representam grande parte das doencas, apesar

dos avancos ocorridos no saneamento, imunizacoes

€ novos recursos terapéuticos e cientificos (TONELLI,
2000). Estima-se que 20% da popula¢io mundial estejam
parasitadas, sendo maior a prevaléncia em populacoes
de baixo nivel s6cio-economico, apresentando variacio
de acordo com a regido, clima, caracteristicas do solo,
habitos alimentares, condi¢oes higiénico-sanitirias e
fornecimento da dgua (ALMEIDA et al., 2010; DO PRADO
etal., 2007; SILVA et al., 2011).

O parasitismo intestinal constitui um dos sérios
problemas de sadde publica no Brasil, principalmente
nas criancas em idade escolar, afetando especialmente
o desenvolvimento fisico, psicossomdtico e social de
escolares, especificamente pela sua correlacio com o
grau de desnutricio das populacoes (BARBOSA et al.,
2009; MELO; FERRAZ; ALEIXO, 2010).

Na populacio pedidtrica, a situacio se agrava,
especialmente em criancas até cinco anos de idade,
em razio dos hdbitos higiénicos precdrios, auséncia
de imunidade a infeccoes e reinfecgoes e dependéncia
de cuidados alheios, pois, geralmente, sio usudrios de
creches (FRANCO, 1997; MANUS et al., 2008; MELO;
FERRAZ; ALEIXO, 2010).

Devido a maior participacio feminina no mercado
de trabalho, aliada a necessidade das maes trabalharem
para auxiliar na renda familiar, fez com que aumentasse a
busca ao atendimento em creches publicas e/ou privadas
(BARCANTE et al., 2008; BERNE et al., 2012). As creches
e escolas passaram a ser a primeira op¢io externa ao
doméstico, frequentada pelas criancas (FIGUEIREDO;
QUEROL, 2011; PITTNER; MORAES; SANCHES, 2007).
Neste contexto, as creches sao cada vez mais estudadas,
por aumentar a susceptibilidade de criancas as infeccoes
parasitirias (BARCANTE et al., 2008; CARDOSO et al.,
1995; MANUS et al, 2008; MELO; FERRAZ; ALEIXO,
2010).

Diversos autores tém demonstrado percentuais
importantes de parasitos intestinais nestes ambientes
coletivos, entre eles, as creches (CARDOSO; SANTANA;
AGUIAR, 1995; FIGUEIREDO, QUEIROL, 2011; FRANCO,
1997; MANUS et al, 2008; MELO; FERRAZ; ALEIXO,
2010), como por exemplo, na pesquisa realizada por
Melo, Ferraz e Aleixo (2010), em creche de Itambé (PR),
com positividade de 37% de enteroparasitos, sendo o
mais prevalente a Giardia intestinalis (54,7%), seguida
pela Entamoeba coli (29,7%).
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As creches proporcionam grande circulagio e
transmissao de agentes patogénicos, uma vez que ali sdo
comuns aumento do contato interpessoal, maior contato
com o solo (caixas de areia e pracas publicas) e precirias
condicoes de higiene, inerentes a exploracio da fase oral
pelas criancas (BUSCHINI et al., 2007; CHEM; MUCCI,
2012; FIGUEIREDO et al., 2012; MANUS et al., 2008;
PITTNER; MORAES; SANCHES, 2007). Esse parimetro
tem servido de subsidio para o aumento de propostas de
estudos voltados a enteroparasitoses em creches (CHEM;
MUCCI, 2012; FIGUEIREDO et al., 2012).

As enteroparasitoses colaboram para o agravamento
de quadros de desnutricao, diarreia, anemias, diminui¢io
do desenvolvimento fisico e do aproveitamento escolar
das criancas (BARCANTE et al, 2008; SEGANTIN;
DELARIVA, 2005). Todavia, embora muito se discuta
sobre a importancia das enteroparasitoses em ambiente
escolar, pouco tem se conseguido através da educagio
voltada a habitos de higiene e prevencdo inseridas no
contexto escolar. Programas de formacio de educadores
voltados a0 esclarecimento e acompanhamento dessas
criancas tém gerado um saldo positivo na esfera do
controle das parasitoses (MELO; FERRAZ; ALEIXO, 2010).

A educacio sanitdria é uma ferramenta essencial
na prevencio das parasitoses intestinais e, através
destes estudos, obtém-se dados sobre a incidéncia
de parasitas, e como eles acometem a populagio,
servindo para promover acoes de conscientizacio,
educagio em saide, medidas preventivas, e criacio de
programas de saude publica voltados ao controle das
parasitoses e proporcionar continuidade aos programas
existentes (ALMEIDA et al., 2010; BARBOSA et al., 2009;
FIGUEIREDO; QUEIROL, 2011; LUDWIG et al., 2012;
MANUS et al., 2008; MELO; FERRAZ; ALEIXO, 2010:
TEIXEIRA; KOVALICZN; BRITO, 2012).

Entre as enteroparasitoses, a mais incidente
¢ a giardiase, tendo como agente parasitirio o
protozodrio flagelado Giardia intestinalis. E encontrada
principalmente em paises de clima tropical como
Colémbia, Peru, Brasil, Chile, Republica Central Africana,
Zaire e Costa Rica (DE BONA; BASSO, 2008).

A infeccio humana por Giardia se dai
principalmente pela ingestio de cistos, presentes em
dguas sem tratamento ou tratadas de forma ineficiente,

alimentos contaminados, através de pessoa para pessoa,
do contato com animais infectados ou ainda sendo
veiculados por vetores, entre outros (ARRUDA et al.,
2008; IGLESIAS, 1997; LUDWIG et al., 2012; MELO et al.,
2011; NEVES, 2006). Durante a fase aguda da doenca,
isto €, durante a fase diarreica, os trofozoitos podem ser
encontrados em grande quantidade nas fezes, podendo
neste periodo ser intercalados com deposicao de cistos.
Todavia, mesmo parasitado, em torno de oito a dez
dias pode ocorrer interrupcao na eliminacio de cistos,
chamados de periodos negativos (NEVES, 2000).

A sintomatologia pode variar de leve a grave. Nos
quadros leves, as manifestacoes podem ser inespecificas,
como anorexia, irritabilidade, distarbios do sono, vOmitos
ocasionais, nduseas e diarreia. Quadros mais graves sao
comuns em pacientes desnutridos e imunodeprimidos
(MELO et al., 2010).

Embora o homem seja o principal reservatério do
parasito, outros animais podem estar envolvidos como
castores, caes, gatos, ratos, cobaias, carneiros e outros
(REY, 2001). A alta frequéncia de Giardia intestinalis
em cies e criancas indica falhas, que devem ser
avaliadas no que se refere a0 seu controle e tratamento.
O desconhecimento do proprietirio de animais de
estimagdo quanto ao risco de infeccio por parasitos e
a auséncia de informagoes do veterindrio aos donos
de animais, contribuem para elevacio destes indices
(ALMEIDA et al., 2010).

Segundo Franco, Branco e Leal (2012), os paises
em desenvolvimento apresentam inimeras caréncias
relacionadas ao saneamento bdsico e qualidade de dgua
potavel, propiciando alta contaminacio da populagio
por enteroparasitas. O tratamento da 4gua seguindo as
normas da Portaria 518, do Ministério da Satude, de 25 de
marco de 2004, nao € suficiente para eliminar a as formas
parasitdrias de Giardia sp. e Cryptosporidium sp (DIAS
etal., 2008).

Outra enteroparasitose prevalente em creches
¢ a estrongiloidiase, tendo como agente etioldgico
o Strongyloides stercoralis, no qual sua transmissio
ocorre pela penetracdo de larvas infectantes (L3) na pele
humana, sendo que nos animais a infeccao ocorre pela
ingestdo de larvas. As fases do ciclo utilizam o solo para
se transformarem, nos quais exigem condi¢oes como:
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solo arenoso, umidade alta, temperatura entre 25°C e
30°C e auséncia de luz solar. Portanto, a estrongiloidiase
¢ uma doenca decorrente da poluicio do solo com
fezes contaminadas, entio, a sua maior prevencio é o
tratamento adequado do material fecal (BRAGA et al.,
2010).

Neste contexto, Campos Filho et al. (2008),
em pesquisa realizada com fezes de cies em pragas
publicas no municipio de Itabuna (BA), confirmaram a
incidéncia de 6,7% de positividade para Strongyloides
stercoralis. Em outra pesquisa realizada por Machado,
Freitas, Costa-Cruz (2010), apontou-se a estrongiloidiase
como hiperendémica na drea rural de Uberlindia (MG),
no qual utilizou multiplos métodos parasitoldgicos para
a identificagdo, totalizando 51,1% de positividade, dos
quais 6,7% foram em criangas de 0 a 12 anos de idade.

Jd Anschau et al. (2013) apresentaram dados
regionais do Brasil, no qual estes variaram conforme
a regido estudada, apontando a prevaléncia do
Strongyloides stercoralis entre 15 a 82%, com média de
20% nas regioes pesquisadas.

A Ancilostomose, outra  enteroparasitose,
popularmente conhecida como amareldo, € causada
por helmintos da familia dos ancilostomideos. A
propagacdo se da através de maus hdbitos higi€nicos e
pela penetracao de larvas (favorecido pelo contato direto
dos pés sem calcados ou mios na terra contaminada).
Ao chegar ao intestino, o parasita promove a expoliagio
sanguinea, ocasionando anemia ferropriva e deficiéncia
nutricional (DO PRADO et al., 2007; TONELLI, 2000).
Em pesquisa realizada por Campos Filho et al. (2008),
em pragas publicas da cidade de Itabuna (BA) usando
amostras de cdes, obteve-se 47,9% de positividade
para ancilostomideos. Esta alta prevaléncia tem como
agravantes o clima quente e umido, que favorecem a
viabilidade e a disseminacio.

A Ascaridiase, parasitose intestinal causada pelo
helminto Ascaris lumbricoides, tem sua disseminacio
em crianca através do solo, vetores (moscas, baratas,
entre outros), ato de levar a mao a boca, alimentos e
aguas contaminadas por ovos do parasita (DO PRADO,
2007; FIGUEIREDO et al., 2012; RIBEIRO et al., 2011;
TONELLI, 2000). Neste contexto, Frias, Silva e Tozato
(2012), sugerem como fonte de contaminacio por

Ascaris lumbricoides, a contaminagdo de hortalicas pela
agua de irrigacdo, pela dgua de lavagem dos vegetais ou
na manipulacio na colheita e reposicao de venda.

Patologias causadoras das enteroparasitoses como
giardiase, amebiase, ascaridiase, estrongiloidiase, teniase,
entre outras, possuem medicamentos gratuitos e de
ficil acesso no pais pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
(BRASIL, 2010).

A prevencio, em epidemiologia, tem como objetivo
a promocao da saude. A triade epidemioldgica estabelece
que a transmissdo e a manutencio de uma doenca
resultam na interacdo entre o agente, o hospedeiro
e o meio ambiente; neste podemos exemplificar a
participacdo de vetores das doengas como 0s mosquitos,
carrapatos (NEVES, 2006). Ribeiro et al. (2011) declaram
que alguns vetores sio responsaveis pela transmissao do
parasitismo, afirmando que animais como moscas, baratas
e ratos sao considerados os mais comuns transportadores
de formas parasitdrias.

O destino correto de dejetos e a limpeza de casas
e terrenos evitando acumulo de lixo se mostraram muito
eficazes na prevencao, evitando proliferacio de vetores.
Neste quesito, estudos realizados por Moraes et al. (2007)
evidenciaram a relacdo direta entre acondicionamento
domiciliar dos residuos solidos e a coleta destes com a
maior prevaléncia de Ascaris lumbricoides, Trichiurus
trichiura e ancilostomideos em criangas entre 5 e 14
anos de idade.

Entretanto, é primordial a educacio em satde
com medidas preventivas relacionadas as parasitoses
intestinais no ambiente familiar, sobre manipulagao,
armazenamento e preparo de alimentos, consumo
correto da 4gua, contribuindo para hdbitos saudaveis e
mudanca de comportamento, visando a participacio da
comunidade e proporcionando conhecimentos sobre
esse tipo de agravo a saude (FERREIRA et al., 2000).

Arruda et al. (2008) também enfatizam as acoes
profildticas, apontando para os programas educativos
voltados para a prevencio e o tratamento das infeccoes
parasitarias, como sendo extremamente importantes
para reduzir a sua incidéncia na populacio, bem como
em seus animais de estimacao.

As enfermidades parasitdrias sao utilizadas como
sdcio-economico

indicadores de desenvolvimento
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de um pais, constituindo problema de saide publica
afetando, principalmente, individuos jovens em
idade pré-escolar e escolar, desencadeando, além de
problemas gastrintestinais, baixo rendimento corporal
e consequente atraso no desenvolvimento escolar
(MORAES et al., 2007).

Este estudo tem como objetivo conhecer e verificar
aincidéncia de entereoparasitoses em criancas com idade
entre ) meses até 6 anos, que frequentam Centros de
Educacio Infantil Municipal e Filantr6picos de Paranavai,
Parand, bem como identificar as condigOes sanitdrias
agravantes dos lares dos bairros atendidos pelos Centros
de Educacio Infantil, condicionantes e indutoras de

doengas parasitdrias.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo populacional, descritivo, transversal,
retrospectivo, utilizando dados informatizados obtidos
do projeto de extensao sobre enterepoparasitoses, estes
aprovados pela Universidade Paranaense (UNIPAR), sob
os numeros 18786/2010, 19852/2011, 19864/2011 e
21787/2012, sob a coordenacio do Prof. Romir Rodrigues.

O periodo do estudo compreende os anos de
2010 a 2012, sendo a populagio constituida por 3.800
criancas de 0 a 6 anos de idade, amostra formada por
715 criangas, de ambos os sexos, frequentadoras de
Centros de Educacio Infantil, filantr6picos e municipais,
de Paranavai (PR).

As amostras foram identificadas através de
codigos alfanuméricos, criados por cada Centro de
Educacio Infantil. Os pesquisadores nio tiveram acesso
ao registro destes codigos. A unidade de amostra é
constituida por fezes coletadas em frasco nio estéril com
capacidade até 100 ml, com tampa rosquedvel, sem adicio
de conservantes quimicos, mantida sob refrigeracio (2
a 8°C), por periodo maximo de 24 horas ap6s a coleta,
sendo o exame coproparasitologico realizado neste
periodo.

Os exames coproparasitologicos  foram
realizados no Laboratério de Parasitologia Clinica da
UNIPAR, através dos métodos de Faust e colaboradores
e método de Hoffman, Pons e Janer, com leitura de uma

limina de cada método. Os dados foram registrados em
planilha Excel.

O diagnostico positivo teve como critério a
presenca de larvas, ovos, cistos e/ou trofozoitos de
parasitas através da microscopia Optica, com preparacoes
coradas pelo lugol, com observagio em aumento de 400
vezes.

Além disso, através de instrumento de pesquisa
elaborado, os pesquisadores coletaram informacgoes das
condicoes higiénico-sanitirias em 398 residéncias de
bairros de Paranavai (PR), atendidos pelos Centros de
Educacio Infantil participantes desta pesquisa.

Entre as acoes desenvolvidas no projeto estdo
previstas divulgacio dos resultados nos Centros de
Educacio Infantil participantes, palestras de educacio
sanitdria aos cuidadores e familiares (focando prevencao,
medidas higiénico-sanitirias e medidas de higiene
domésticas).

Em outralinha de acio, as criangas com resultados
positivos para enteroparasitas foram encaminhadas a
Unidades de Satide, onde médicos parceiros realizaram o
tratamento e acompanhamento destes pacientes.

Os dados foram analisados, por meio da anlise

estatistica descritiva, através das frequéncias absolutas
e percentuais, sendo os resultados organizados em
grificos. As proporcoes serdo comparadas pelo teste “Z”.
Serd aplicado o teste ANOVA, no qual valores de p < 0,05
serao considerados estatisticamente significativos.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Paranaense
(UNIPAR), em 13 de maio de 2013, registrada sob n°
270.928, CAAE 15710613.0.0000.0109.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 715 criangas,
frequentadoras de trés Centros de Educacio Infantil
(PR)
como creches). Em relacio a distribuicao global de
enteroparasitas, no periodo estabelecido, observou-se
55,11% (394) com resultados negativos e 44,89% (321)

de  Paranavai (conhecidos  popularmente

Revista Saiide e Pesquisa, v. 7, n. 3, p. 409-421, set./dez. 2014 - ISSN 1983-1870

sipuiblig sobipy




414

Verificacao do parasitismo em centros de educacaio infantil de Paranavai (PR): envolvendo agoes sani...

com resultados positivos, distribuidos em: 2,24% (16)
de ovos de ancilostomideos; 2,24% (16) por ovos de
Ascaris lumbricoides; 0,70% (05) de ovos de Enterobius
vermiculares; 0,98% (07) de larvas de Strongyloides

80
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50 +

2011 2012

2010

Creche 01

Creche 02

stercoralis; 5,59% (40) de cistos de Endolimax nana;
9,51% (68) de cistos de Entamoeba coli; 23,64% (169)
de cistos de Giardia intestinalis, conforme demonstrado
na Figura 1.

Ancilostomideos

= AScaris lumbricoides
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Figura 1. Distribuicio da frequéncia global dos principais enteroparasitas pesquisados em 321 criancas de ambos o0s sexos, com exame
coproparasitolégico positivo, com idade de zero a seis anos, frequentadoras de trés Centros de Educacio Infantil Municipal e Filantrépico
(Creches) de Paranavai (PR), no periodo de 2010 a 2012

Ao estratificarmos os resultados positivos em
cada Centro de Educacio Infantil (Creche) obtivemos na
creche 01, em 2010, 4,33% (12) de cistos protozoirios e
nenhum ovo ou larva de helminto. Em 2011, diagnosticou-
se 6,82% (03) de ovos/larvas de helmintos e 14,44% (40)
de cistos de protozodrios. J4 em 2012, encontrou-se
2,27% (01) de ovos/larvas de helmintos e 27,44% (76) de
cistos de protozodrios.

Nacreche 02, em 2010 teve-se 0,72% (02) de cistos
protozodrios e 22,73% (10) de ovos ou larvas de helminto.
Em 2011, diagnosticou-se 6,82% (03) de ovos/larvas de

helmintos e 10,83% (30) de cistos de protozodrios. J4
em 2012, encontrou-se 4,55% (02) de ovos/larvas de
helmintos e 7,22% (20) de cistos de protozoarios.

Na creche 03, em 2010 obteve-se 6,86% (19)
de cistos protozoarios e 11,36% (05) de ovos ou larvas
de helminto. Em 2011, diagnosticou-se 9,09% (04) de
ovos/larvas de helmintos e 20,58% (57) de cistos de
protozodrios. Ja em 2012, encontrou-se 36,36% (106)
de ovos/larvas de helmintos e 7,58% (21) de cistos de
protozodrios. Estes dados estio demonstrados na Figura
2.
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Figura 2. Distribuicio da frequéncia de enteroparasitas em 321 criancas de ambos 0s sexos, com exame coproparasitolégico positivo, com
idade de zero a seis anos, frequentadoras de trés Centros de Educacio Infantil Municipal e Filantropico (Creches) de Paranavai (PR), no
periodo de 2010 a 2012
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Ao segmentarmos os resultados positivos em
relacio a incidéncia de helmintos, por creche e no
periodo pesquisado, temos na creche 01, 75% (03) de
ovos de ancilostomideos, 25% (01) de ovo de Ascaris
lumbricoides. Na creche 02, 80% (12) sio de ovos de
Ancilostomideos, 0,67% (01) de ovo de Enterobius

105N

vermiculares e 13,33% (02) de larvas de Strongyloides
stercoralis. Ja na creche 03, diagnosticou-se 7,69% (01)
ovo de Ancilostomideo, 53,84% (07) de ovos de Ascaris
lumbricoides e 38,47% (05) larva de Strongyloides
stercoralis, conforme Figura 3.

= Ancilostomideos

Ascaris lumbricoides
== Enterobius vermiculares
Strongyloides stercoralis

2010 ‘ 2011 2012

Creche 01

2010 ‘ 2011 ‘ 2012
Creche 02

2011
Creche 03

Figura 3. Distribuicdo da frequéncia de helmintos em 321 criangas de ambos os sexos, com exame coproparasitoldgico positivo, com idade
de zero a seis anos, frequentadoras de trés Centros de Educacio Infantil Municipal e Filantrpico (Creches) de Paranavai (PR), no periodo
de 2010 2 2012

Ao segmentarmos os resultados positivos em
relacio 2 incidéncia de protozodrios, por creche e no
periodo pesquisado, temos na creche 01, 8,59% (11)
de cistos de Endolimax nana, 17,19% (22) de cistos
de Entamoeba coli e 74,21% (95) cistos de Giardia
intestinalis. Na creche 02, 21,15% (11) sao de cistos de

80 T

70 +

60 +

50 T

40 1

30 T

2010 ‘ 2011 ‘ 2012 2010

-10 7 Creche 01

2011
Creche 02

Endolimax nana, 34,01% (18) de cistos de Entamoeba
coli e 44,23% (23) cistos de Giardia intestinalis. Ja na
creche 03, diagnosticou-se 18,55% (18) de cistos de
Endolimax nana, 28,87% (28) de cistos de Entamoeba
coli e 52,58% (51) cistos de Giardia intestinalis,
conforme Figura 4.

== Endolimax nana
= Entamoeba coli
== Giardia Intestinalis

8

2010 ‘ 2011 ‘ 2012

Creche 03

Figura 4. Distribuicdo da frequéncia de protozodrios em 321 criangas de ambos os sexos, com exame coproparasitoldgico positivo, com
idade de zero a seis anos, frequentadoras de trés Centros de Educacio Infantil Municipal e Filantropico (Creches) de Paranavai (PR), no
periodo de 2010 a 2012
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Para identificagdo das reais condi¢oes sanitdrias,
foram pesquisados 398 lares dos bairros atendidos pelas
treés creches, onde em relacio ao destino dos entulhos
(descartes de construcdo, mobilidrio, pneus, etc.),
observou-se que 46,23% (184) depositam o entulho
em cacambas, 13,57% (54) em terrenos baldios, 40,20%
(160) o depositam diretamente na rua. Em relacio a
agua de beber, 10,30% (41) usam filtro de barro, 85,18%
(339) usam dgua diretamente da torneira e refrigeram em
geladeira e 4,52% (18) usam filtros proprios para filtragem
da 4gua (com retencio de impurezas e bactérias). No
entanto, em relacio a limpeza semestral da caixa d’agua,
25,38% (101) residéncias o fazem, ao passo que, 56,78%

Torneira

Direto na

Entulho Agua de beber

(220) nio realizam a limpeza da caixa d’dgua em nenhum
periodo (para limpeza da caixa d’agua, observar Figura 06).

Nas residéncias pesquisadas, em relacio a
incidéncia de vetores, vérias residéncias apresentaram
mais de um vetor, neste caso, relatou-se a razio de cada
vetor, onde 49,25% (196) sio moscas, 55,28% (220) de
pernilongos, 62,56% (249) baratas e 10,55% (42) relatam
ratos.

Na questio da destinacio do lixo doméstico,
previamente ensacado, 51,78% (160) colocam
diretamente na calcada, 32,69% (101) em lixeiras
suspensas € 44,34% (137) o depositam diretamente na
rua. Estes dados encontram-se ilustrados na Figura 5.

M Frequéncia

Pernilongos
Direto na
rua

Figura 5. Distribuicio da frequéncia das ]i)rincipais varidveis com influéncia sanitdria, em 398 residéncias de bairros, atendidos pelos trés
1

Centros de Educagao Infant

Em relagdo as varidveis sanitdrias domiciliares e
peri-domiciliares, nas 398 residéncias, 4,52% (18) nio
possuem rede de esgoto, sendo 3,02% (12) apresentam
esgoto a céu aberto.

Ao analisar a presenca de animais domésticos
(cdes e gatos), 74,62% (297) possuem um ou mais animais
domésticos, a0 passo que 25,38% (101) nio possuem
nenhum animal doméstico.

O cultivo de verduras e hortalicas, por meio
de hortas domésticas, foi detectado em 10,30% (41)
das residéncias, enquanto 89,70% (357) adquirem
verduras e hortalicas em supermercados ou similares.
Quando perguntado sobre a desinfec¢io de verduras,
frutas e hortalicas com o uso de hipoclorito de sodio,
37,19% (148) relatam que a fazem, ao passo que 62,81%
(250) nio fazem esta desinfeccio. Ao questionarmos

Municipal e Filantrépico (Creches) de Paranavai (PR), no periodo de 2010 a 2012

se o pesquisado sabia como realizar esta desinfeccao,
41,71% (160) afirmaram que sabem fazer, por outro lado,
58,29% (232) nao tém conhecimento de como se faz esta
desinfeccio.

A presenca de instalacoes sanitdrias foi
evidenciada em 96,98% (390) das residéncias, a0 passo
que 3,02% (12) dos lares ndo possuiam banheiros.
Quando pesquisado sobre o habito de lavar as maos apos
o0 uso do banheiro, 93,97% (374) afirmam que lavam as
maos ap6s usar o banheiro, enquanto 6,03% (24) nio o
fazem. Ao perguntar se lavam as maos antes das refeigoes,
95,48% (380) realizam a lavagem, e 4,52% (18) nio o
fazem.

A troca didria da roupa de cama foi declarada por
20,85% (83) dos lares, enquanto 79,15% (315) residéncias
realizam esta troca quinzenalmente ou semanalmente.
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Em relacio a habitos pessoais, 37,19% (148) dos seus
habitantes andam descalcos e 23,87% (95) roem as unhas.

Quando pesquisado sobre sintomatologia
comum das enteroparasitoses, 40,95% (163) residéncias
tiveram habitantes com dor abdominal (dor de barriga),
41,71% (166) apresentaram diarreia, 4,52% (18) tiveram
sintomas gastrintestinais (ex: gases, mal estar, flatos
fétidos) e 13,32% (53) dos lares ja tiveram pessoas
portadoras de entroparasitoses (vermes). Estes dados

estao demonstrados na Figura 6.
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3.2 DISCUSSOES

As enteropasitoses sao de grande importancia em
nosso meio, principalmente entre as criancas (FRANCO,
1997, MANUS et al., 2008; MELO; FERRAZ; ALEIXO,
2010). Devido a competitividade e maior participacio
das mulheres no mercado de trabalho, ha um aumento
na procura do atendimento a crianca em creches publicas
e/ou privadas (BARCANTE et al., 2008; BERNE et al.,
2012). Este procedimento tem chamado a atencio pelos

 S|M

Limpa caixa de agua regular
Anda descalgo

Roem unhas

Lava méos antes refeigdes
Dor de barriga

Diarréia

Sintomas Gastrintestinais
Pessoas com verme

Figura 6. Distribuicio da frequéncia das varidveis domiciliares e peri-domiciliares com influéncia sanitdria, em 398 residéncias de bairros,
atendidos pelos trés Centros de Educacio Infantil Municipal e Filantr6pico (Creches) de Paranavai (PR), no periodo de 2010 a 2012

beneficios e riscos a saide. Inimeros estudos demonstram
que a frequéncia a creche ¢é fator de risco, uma vez que
aumentam a exposicao e a transmissiao de agentes que
causam danos a saide, dentre eles os parasitos intestinais
(CHEM; MUCCI, 2012; FIGUEIREDO et al., 2012).
No Brasil, este nimero é elevado, especialmente na
populagdo pedidtrica (0-6 anos) e em criangas em idade
escolar.

Nas creches estudadas no municipio de Paranavai
(PR), verificou-se um indice geral de positividade de
44,89%. Em um paralelo com a literatura, observou-se
similaridade com os valores encontrados por Arruda et
al. (2008).

Os resultados do presente trabalho apontaram
como mais frequentes os seguintes protozodrios:
Giardia intestinalis, Entamoeba coli e Endolimax nana,
responsdveis pela maioria das infecgoes parasitirias
em creches, com destaque para Giardia. duodenalis

(52,64%). Estes percentuais sio coincidentes com as
pesquisas de Komagome et al. (2007), Buschini et al.
(2007), Manus et al. (2008) e Almeida et al. (2010),
que identificaram uma prevaléncia similar para Giardia
duodenalis. Em pesquisa realizada por Melo, Ferraz e
Aleixo (2010), com criangas de 0 a 6 anos de idade da
creche de Itambé (PR), a positividade foi de 37% de
parasitos intestinais, prevalecendo a Giardia intestinalis
(54,7%), seguido pela Entamoeba coli (29,7%). Barcante
et al. (2008) verificaram a mesma prevaléncia entre
criangas em creches publicas de Vespasiano (MG). Ferreira
et al. (2011) também verificaram indices semelhantes
analisando criancas de 0 a 4 anos frequentadores de um
centro recreativo em Uruguaiana (RS).

As elevadas taxas de infeccio por protozodrios
podem estar relacionadas ao estreito relacionamento
entre criancas portadoras e criancas suscetiveis nas
creches. Segundo Franco (1997), Cardoso, Santana
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e Aguiar (1995), Manus et al. (2008), Melo, Ferraz e
Aleixo (2010), Figueiredo e Queirol (2011), as criancas
usudrias de creches tém um maior contato intimo entre
si, 0 que favorece a transmissio pessoa-pessoa. Além
disso, o habito de brincar na terra e levar a mao a boca,
constantemente, faz com que criancas desta faixa etdria
apresentem prevaléncia muito elevada (BUSCHINI et al.,
2007, CHEM; MUCCI, 2012; FIGUEIREDO et al., 2012;
MANUS et al., 2008; PITTNER; MORAES; SANCHES,
2007).

Um agravante para as criangas portadoras destes
enteroparasitos, principalmente Giardia. duodenalis,
reside no fato de a giardiase ser uma das causas mais
comuns de diarreia entre criangas, cujas consequéncias,
muitas vezes, s30 os problemas de ma nutricio e o retardo
no desenvolvimento (MELLO et al., 2010).

A alta incidéncia de Giardia intestinalis pode
ser atribuida, especialmente a quatro grandes fatores:
a incapacidade do tratamento da dgua pela empresa
fornecedora (DIAS, 2008; FRANCO; BIANCO; LEAL,
2012), condicoes deficitirias de higiene e saneamento
(LUDWIG et al., 2012; MANUS et al., 2008), contaminacio
das criancas pelos animais domésticos (ALMEIDA et
al., 2010) e contaminacio dos alimentos (FRIAS; SILVA;
TORZATO, 2012).

A ocorréncia de enteroparasitos na populacio
estudada pode ser, em parte, atribuida as precdrias
basico  observadas,
principalmente nos bairros onde se localizam as creches.

condicoes de saneamento
Esses bairros se encontram em processo de expansio e
crescimento populacional acelerado. Mediante a andlise
dos questiondrios, verificou-se que 4,52% das familias
entrevistadas nao possuem rede de esgoto e 3,02%
apresentam esgoto a céu aberto, semelhantes ao relatado
por Paz, Almeida e Gunther (2012).

A presenca de animais domésticos (caes e gatos) foi
identificada em 74,62% dos lares pesquisados, enfatizado
pelos resultados de Campos Filho et al. (2008); Pittner et
al. (2009); Almeida, Candido e Souza (2010); Figueiredo
etal. (2012).

Em relacio aos alimentos, 89,70% dos lares
adquirem verduras e hortalicas em supermercados ou
similares, onde 62,81% nao fazem a desinfec¢io com o
uso do hipoclorito de sddio, sendo que 58,29% nio tém

conhecimento de como se faz esta desinfeccao, resultados
estes parecidos com os de Osaki et al. (2011).

A filtragem correta da dgua, com filtros retentores
de microorganismos seria de extrema validade, pois
reduziria a carga parasitiria e microbiana. Neste
contexto, apenas 4,52% das residéncias filtram a dgua
corretamente, proporcionando uma maior disseminacio
através da dgua (ARRUDA et al., 2008; BUSCHINI et al.,
2007; KOMAGOME, 2007; MANUS et al., 2008).

Além da Giardia intestinalis, outros protozodrios
como Endolimax nana e Entamoeba coli apresentaram
altasincidéncias. No entanto, sabe-se que s0 protozodrios
comensais, mas ttm a mesma fonte de infec¢oes que
outros protozoarios patogenicos.

Entre os helmintos patogénicos, o mais prevalente
foi 0 ancilostomideo (2,24%), seguido de Strongyloides
stercoralis (0,98%), que tem contaminagio transcutinea.
Observou-se que, em entrevista as familias das
residéncias visitadas, 37,19% andam descalcos e 23,87%
roem as unhas. Esse fato, provavelmente, pode explicar
a prevaléncia alta destes helmintos que penetram através
da pele (BRAGA et al, 2010; CAMPOS et al., 2008;
SEGANTIN; DELARIVA, 2005).

O residuo solido, mesmo ensacado, é uma forma
indireta de transmissio de parasitoses e outras doencas
(MORAES et al., 2007). Nosso estudo detectou que
13,57% das residéncias desprezam seu lixo em terrenos
baldios, e 40,20% depositam diretamente na rua. Este
lixo, segregado sem cuidados (pode ser alvo de cies e
roedores, que rompem o0s sacos) propiciando maior
incidéncia de vetores, sendo relatado pelas familias a
presenca de 49,25% de moscas e 62,56% de baratas.

A hipétese para uma diminuicio ou aumento
das parasitoses em relacdo aos anos, pode ser atribuida
ao fato das criancas receberem em 2010, orientacoes
sobre higiene e higienizacio de alimentos. Ja em 2011,
o aumento da incidéncia decorre do ingresso de novas
criancas nas creches estudadas, e que nio receberam
orientacio em 2010, ou j estio parasitadas. Em 2012,
essas criancas ji foram orientadas e tratadas fazendo
assim o resultado cair, usando como ferramenta para essa
reducio, a educacao sanitaria.

Nossos seria

resultados demonstram que

necessirio melhorar agoes educativas em relacio 2
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desinfeccio correta das verduras e hortalicas, como
ferramenta essencial na prevencio de enteroparasitoses
(OSAKI et al., 2011).

4 CONCLUSAO

As parasitoses intestinais continuam sendo um
importante problema de saude publica em nosso pais,
embora seja muitas vezes negligenciado. A solugio para
tal problema estd localizada em dois pontos principais:
saneamento bdsico e atencao individual. Os investimentos
nestes setores poderiam reduzir os indices de infec¢io e
melhorar a qualidade de vida da populacio.

Além disso, cuidados basicos como a lavagem
das maos e dos alimentos sio apontados como
procedimentos importantes para prevenir a transmissiao
de enteroparasitos, dentre os quais Entamoeba e Giardia,
patégenos prevalentes na populacio estudada. Essa
prética simples e eficaz, considerada como um principio
universal de higiene €, no entanto, uma das mais dificeis
de ser realizada, quer seja na frequéncia desejavel, quer
no modo correto de fazé-la.

Percebe-se que as doencas parasitirias precisam
receber atencio redobrada em se tratando de criancas
em idade escolar. A educacio voltada a hdbitos de higiene
e prevencdo inseridos no contexto escolar desde cedo,
assim como programas de formacio de educadores
voltados ao esclarecimento e acompanhamento dessas
criancas, deve gerar um saldo positivo na esfera do
controle das parasitoses. Outro fator relevante ¢é
a questio da saude, pois a desnutricio, a diarreia,
anemias e desenvolvimento fisico ficam notoriamente
comprometidos, além do desenvolvimento escolar.

As criangas sio sementes do futuro, e devem receber
um aprendizado satisfatorio. As parasitoses prejudicam
o desenvolvimento fisico e intelectual, originando assim
criancas com baixo poder intelectual, impossibilitando,
com isso, trabalhos de altas remuneragoes.
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