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Resumo

Este texto tem por objetivo verificar a prevaléncia de en-
teroparasitas em criangas com idade entre 0 e 9 anos no municipio
de Campo Novo (RS, Brasil). Foram levantados dados referentes
as analises parasitoldgicas efetuadas no decorrer do ano de 2006
no Laboratdrio de Analises Clinicas do Hospital de Caridade de
Campo Novo; 0s casos positivos foram encaminhados para trata-
mento no Sistema Unico de Satde (SUS) deste mesmo municipio.
Os métodos utilizados foram de flutuagdo e sedimentagdo. Os
parasitos prevalentes foram: Ancylostoma sp. (42,13%), Ascaris
lumbricoides (24,68%), seguidos pelo Enterobius vermicularis
(11,06%), Giardia lamblia (1,28%) e Taenia sp. (0,85%). O percen-
tual de Ancylostoma sp. mostrou-se elevado, sendo necessarias
medidas sanitdrias e educacionais, por meio de programas efeti-
vos de salde pdblica para o controle das parasitoses.

Palavras-Chave: Parasitoses intestinais. Enteroparasitoses.
Helmintos.
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Abstract

The present paper aims to determine the endoparasitoses pre-
valence in children aged between 0 to 9 years old in Campo Novo
City (RS, Brazil). The collected data consist in parasitologic analy-
sis performed during the year 2006 in the Clinical Analysis Labo-
ratory of the Charity Hospital of Campo Novo and the positive
cases which have been sent for treatment at Public Brazilian
Health System (SUS) of this city. The methods used are floating
and sedimentation. The prevalent parasites are: Ancylostoma sp.
(42.13%), Ascaris lumbricoides (24.68%) followed by Enterobius
vermicularis (11.06%), Giardia lamblia (1.28%) and Taenia sp.
(0.85%). The percentage of Ancylostoma sp. is high and it is
necessary health and educational measures through effective pu-
blic health programs for the control of parasitic diseases.
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Parasitismo é a associagao entre seres vivos, nade uma politica de educacdo sanitaria profunda e
qual existe uma unilateralidade de beneficios, com eficiente.A erradicacdo desses parasitas requer
um dos associados resultando prejudicado nessamelhorias das condigbes socioecondmicas, no sa-
relacdoTem-se, entdo, o0 parasito, agente agressor neamento basico e na educacao sanitaria, além de
e o0 hospedeiro, agente que abriga o parasito (Nevesnudangas de certos habitos culturags/gres-Dias;
et al, 2005). Grandini, 1999).

As parasitoses intestinais constituem um grave A presente pesquisa fez um levantamento das
problema de salde publica no nosso e em outrosprincipais parasitoses intestinais ocorridas em cri-
paises, principalmente pelos efeitos que podem oca-ang¢as na faixa etaria de 0 a 9 anos, analisadas pelo
sionar sobre os estados fisico, nutricional e mental Laboratdrio deAnalises Clinicas do Hospital de
da populacao infantil (Cimerman; Cimerman, 2002). Caridade do municipio de Campo Novo (RS, Brasil)

. . .. _durante o ano de 2006.
Estudos revelam que as parasitoses intestinais

sdo doencas causadas por vermes e protozafrios. A ocorréncia de parasitoses intestinais na infan-
contaminacio se da de varias formas, mas a princi-cia, especialmente na idade esca@am fator agra-

pal é a ingest&o de alimentos ou 4gua contaminadavante da subnutricéo, podendo levar a morbidade
e através da pele por ferimentos pequenos. Seja pelaiutricional, geralmente acompanhada de diarréia
auséncia ou precariedade de saneamento bésico, sejaronica. Esses fatores refletem-se diretamente no
por questdes que envolvam os cuidados com higie- rendimento escolapromovendo a incapacitagao fi-
ne individual ou de instalagdes (reservatérios para sica e intelectual dos individuos parasitados (Mar-
agua e meios de preparo e conservacéo dos alimengues; Mylius; Pontes, 2001).

tos), tudo aquilo que ingerimos pode estar contami-  As criancas nessa faixa etaria ficam expostas a
pado por micro-organismos e causar doencas. Eygrios parasitas, podendo contaminar-se com facili-
importante destacar o fato de que o numero de ca-gade. Podemos citar varias formas de exposicao,

sos dessas doencas € sempre bem maior nas aregsor exemplo, levar as maos sujas a boca, n&o lava-
de baixas Condigﬁes socio-econdbmicas e CarénCia|as antes de Comméo lavar os alimentos correta-

de saneamento béSiCO, incluindo-se o tratamento damente1 cocar as nédegas e colocar as maos na boca,

agua, do esgoto, do lixo e o controle de vetores, par- heber 4gua contaminada, além do solo e das caixas
ticularmente moscas, ratos e baratas (MS, 2005). de areia contaminados onde essas criancas brincam,

Com relag&o a estes fatores de predisposicdo ag’0dendo ser acometidas frstecoralis, E. ver
doengas, sabe-se que os grupos sociais economicaicularis, Giardia lamblia A. lumbricoides T.
mente privilegiados s&0 pouco sujeitos a certos ti- fichuria, Leishmania sp.Taenia spe muitos ou-
pos de enfermidades, cuja incidéncia é acintosamentelT0S parasitas.
elevada nos grupos economicamente desprivilegia-  Nos Gltimos anoa Organizagdo Mundial da Sau-
dos. Os enteroparasitos, por exemplo, em sua maio-de (OMS) vem alertando para a alta incidéncia das
ria, estéo associados a locais sujos, como 0s esgo-doencas parasitarias na populacédo mundial, estiman-
tos a céu aberto, corregos, lagoas e riachos conta-do que cerca de 980 milhdes de pessoas estéo para-
minados, que podem acumular grande quantidade sitadas peldA. lumbricoides 200 milhdes pelo
de dejetos e fezes eliminados por pessoas enfer-Schistosoma mansoail6 milhdes peldrypano-
mas, bem como o lixo, que costuma atrair numero- soma cruzi{Cimerman; Cimerman, 2002).

sos insetos e roedores (Neves et al, 2005). Segundo dados daMS, as doengas infecciosas

As enteroparasitoses sgoaves problemas de e parasitarias continuam a figurar entre as princi-
saude publica que ainda persistem nos paises enpais causas de morte, sendo responsaveis por 2 a 3
desenvolvimento. O problema envolvendo as para- milhdes de 6bitos por ano em todo mundo. Grande
sitoses intestinais no Brasil € mais sério do que se parte dessas complicacBes poderia ser evitada em
apresenta, uma vez que kmiavelmente h4 falta  nosso pais se asviestigacdes parasitoldgicas ndo
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fossem tao negligenciadas. No municipio de Campo  Os métodos utilizados rotineiramente para analise
Novo, por exemplo, ndo se conhece o perfil parasi- das amostras de fezes séo o direto e o de concentra-
tologico da populacdo, tampouco se sabe sobre aGao (por sedimentacao e flutuagéo). O método direto
real prevaléncia de parasitos intestinais na regido. € usado para identificacao de formas trofozoiticas dos
escolha do tema dessa pesquisa teve como justiﬁ-protozoérios e tem valor se realizado em até 30 minu-
cativa dois aspectos importantes: a gravidade que!0S apos a evacuagéo, por isso pode ser chamado de
assumem as parasitoses intestinais na infancia e g8xame a fresco. Os metodos de concentracéo por

escasso estudo sobre a situagio atual das enteropaedimentacao espontanea e/ou flutuacdo sdo efica-
rasitoses, a fim contribuir para melhorar a qualidade 2€S Para verificacéo de ovos ou cistos de protozoari-
de vida no municipio. os e larvas (Pereira, Dias; Nucci, 1998).

Métodos Resultados

Neste estudo foram utilizadas amostras de fezes
de 235 criancas, de ambos os sexos, com idade entre
0 e 9 anos, o que representa 27,3% das criangas do
municipio As analises do material coproparasitologi-
co foram feitas no decorrer do ano de 2006 pelo La-
boratério dAnalises Clinicas do Hospital de Carida-
tal (POTtOAIEgI'e) é de 465 km (Prefeitura Munici- de do Municipio de Campo Novo (RS, BraSiI), que
pal de Campo Novo/RS, 2007). evidenciou prevaléncia de enteroparasitas em 80%

Segundo o Censo 2000, a populacéo de Campo(188) dos casos analisados, contra 20% (47) de ca-
Novo era de 6.721 habitantes, dos quais 4.617 resi-S0S negativos (Figura 1). Nos casos positivos foram
diam na zona urbana e 2.104 na zona rural. Possui@cometidas 95 criancas do sexo masculino e 93 cri-

um total de 2.123 domicilios, sendo 1.486 urbanos e ancas do sexo feminino. De 0 a 1 ano de idade nao

637 rurais, e conta ainda com 5.397 eleitores (IBGE, tivemos nenhum caso confirmado; na falxa_ etaria
2000) entre 2 e 3 anos de idade houve 9 casos registrados;

de 3 a 4 anos 23 casos; entre 4 e 5 anos de idade 15
De acordo com os dados do Siab - Sistema de casos; entre 5 e 6 anos houve 28 casos, entre 6 e 7
Informacao détencdo Basica de 2006 (MS, 2006) anos 68; entre 7 e 8 anos 32 casos registrados e de 8
da Secretaria Municipal de Satde de Campo Novo, a9 anos de idade 13 casos. Essa prevaléncia esta um
0 municipio conta com um total de 862 criangas com Pouco acima da encontrada por Quadras(@004),
idade entre 0 a 9 anos, sendo 435 do sexo masculind®s quais observaram que 70,5% das criancas de 2a 6
e 427 do sexo feminino. Deste total foram estuda- @n0s de idade, residentes em Lages (SC), encontra-
das 235 criancas de ambos 0s sexos, as quais aprel@M-Se infectadas peTo minimo, um parasito.
sentavam sintomas de infestacdo parasitaria e que
no decorrer do ano de 2006 coletaram amostras de
fezes e encaminharam ao laboratéricAddlises 80%
Clinicas do Hospital de Caridade do Municipio de
Campo Novo para exame confirmatoério das parasi-

tosesA fim de verificar a prevaléncia de enteropa- _. ) i
Figura 1: Percentual de exames parasitologicos de fezes

rasitas no municipio, no més de fevereiro de 20_07 realizados pelo Laboratério do Hospital de Caridade de
foram levantados os dados referentes as analisescampo Novo (RS, Brasil), no ano de 2006

parasitologicas registradas nos protocolos do labo- Fonte: Dados coletados no Laboratério Afélises
ratorio. Clinicas do Hospital de Caridade de Campo Novo.

O municipio de Campo Novo localiza-se no No-
roeste do Estado do Rio Grande do Sul, situado no
Alto Uruguai e no centro da Regiédo Celeiro do Es-
tado. Pertence ao Corede Noroeste Colonial, pos-
sui uma area de 225,5 kne sua distancia da capi-

m POSITIVAS
O NEGATIVAS
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O quadro ¢ alta prevaléncia das geo-helmintia- (24,68%), seguidos pelénteobius vermicularis
ses é agravado, uma vez que essas patogenias sdd1,06%), pelaGiardia lamblia (1,28%) eTaenia
quase sempre negligenciadas e os sintomas clinicossp. (0,85%), conforme representado na Figura 2.
sdo inespecificos ou confundidos com os de outras Como se pode notatlas espécies de parasitas de-
doencas. Dessa forma, as criancas permanecem patectados, 98,38% (185 casos) referem-se a helmin-
rasitadas por um longo tempo, de forma silenciosa tos, enquanto apenas 1,62% (3 casos) a protozoari-
ou inaparenteVale salientarainda, as consequén- os Giardia lamblig).
cias negativas do parasitismo para a qualidade de

) i ) A maior parte do material coproparasitoldgico
vida, assim como, o risco de casos graves, proces-

_ ; "analisada pelo Laboratorio Aealises Clinicas do

sos obstrutivos que devem ser considerados (Pere"Hospital de Caridade do municipio de Campo Novo
ra; Santos, 2005). (RS, Brasil) foi encaminhada pelo Sistema Unico

A transmiss&o dos parasitas intestinais geralmen- de Saude (SUS), originada de populagédo de baixa
te € orofecal, ou seja, a infeccdo da-se pela inges-renda, que nao possui agua tratada e poucas condi-
t&0 de ovos ou cistos, por meio de alimentos, agua¢oes de saneamento basiés. criangas parasita-
ou mesmo qualquer outro objeto contaminado com das foram encaminhadas para tratamento pelo SUS,
fezes. Devido ao contato mais estreito com as for- de acordo com o tipo de parasita encontrado.
mas infectantes e a imunidade ineficiente para a eli-
minac¢do dos parasitas, a prevaléncia de enteropa-

rasitoses é alta em criangas (Beckealet2002; Di ~ d R |T d
Carrillo; Lima; Nicolato, 2005). ISCUSS00 d0S Resultados

A ocorréncia de positividade mostrou-se alta nas

. de a7 de idade. atribuida & q A qualidade em saude, sua prevencao e manu-
chancas desa 7 .anos deldade, atribuida as mu an’[engao sdo os principais desafios enfrentados nos

¢as comportamentais das criancas que, a mediday,iseq em desenvolvimento e de um modo geral as
que crescem, aumentam 0 contato fisico COM 0 aM-jncarmacses sobre a prevaléncia de helmintos in-

biente, além da forte presséo de contaminagao aM-tegtinajs no Brasil s40 escassas ou mesmo nulas para
biental devido ao inadequado saneamento basico €qeterminadas regies (Stendel: Barreiros; Papp,

as demais condigoes socioecondmicas (Monteiro et g,

al, 1988).
Dos resultados encontrados nos 80% dos casos

Dos casos positivos analisados constatou-se quepositivos para parasitoses deve-se levar em consi-
0S enteroparasitos de maior ocorréncia fofam deragao o0 alto indice de infestaqé_o pocylosto-
cylostoma sp(42,13%),Ascaris lumbricoides  masp.(42,13%), que s&o vermes de ciclo biolégico

A . . i - 0,
Ocorréncia de parasitoses & Negativo - 20%

Taenia sp -
0,85%

E Giardia lambia -

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1.28% Figura 2: Ocorréncia de parasitoses
A O OUCOIRITN, @ Enterrobius intestinais em criancas de 0 a 9 anos de idade,
4 $ o vermiculares - analisadas pelo Laboratorio dedlises
2848441 Ao Clinicas do Hospital de Caridade do
lumbricoides - municipio de Campo Novo (RS, Brasil)
24,58% durante o ano de 2006

[ Ancylostoma sp.-
42,13%

Fonte: Dados coletados no Laboratério de
Andlises Clinicas do Hospital de Caridade
de Campo Novo.
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monoxeénico, isto é, s&apazes de completar todas fecg¢des porAncilostanideos(80,8%); Ascaris

as etapas de seu desenvolvimento sem necessidadkumbricoides(50,0%);Trichuris trichiura (30,8%)

de hospedeiros intermediarios. Sao, todavia, geo- e Entamoeba col{61,5%) (Stendel; Barreiros;
helmintos, ou seja, algumas fases de seu desenvol-Papp, 2005). Na analise parasitologica do presente
vimento devem, necessariamente, ser cumpridas noestudo foram evidenciados também casds tlem-

solo. Deste modo, a infecgédo ocorre por meio da bricoides (24,68%) eE. vermicularis(11,06%).
penetracdo ativa da larva infectante (L3) na pele ou Segundo Stendel, Barreiros e Papp (2005), seu es-
por sua ingestdo, juntamente com agua ou alimen-tudo com a populagdo de Concdrdia, Santa Catari-
tos contaminados, quando as larvas pertenckm a  na, revelou qué. lumbricoidesfoi o mais preva-
duodenalgCimerman; Cimerman, 2002). lente em 21,3% dos casos.

Os ancilostomideos adultos fixam-se na muco- ~ Segundo Neves (2005)Ascaris lumbricoides
sa do duodeno e do jejuno. Cada exemplar adulto € encontrado em quase todos os paises do mundo,
ocasiona para o hospedeiro a perda diaria de 0,05mlacrescentando que aproximadamente 30% da po-
a 0,3 ml de sangu@ranscorrem geralmente de 35 Pulacdo mundial ja foi parasitada por égarinci-
a 60 dias desde a infecgao até o inicio da eliminagaoPal forma de transmisséo € a ingestao de ovos por
de ovos pelas fezes. ancilostomiase ocorre em  intermédio de agua e alimentos contaminados, habi-
20% a 25% de toda a populagio mundial. No Brasil {0 de levar as maos e objetos sujos a boca ou a
a prevaléncia é variavel, sendo mais comum na zonaPratica de geofagia. Os ovos estéo presentes no ar
rural, acometendo mais adolescentes e adultos. Na€™M regioes de clima seco e quente, podendo ser ina-
maioria das vezes a infeccdo é assintomatica. O !2dos ou deglutidos (Crua, 2004).
quadro clinico dependera do nimero de vermes, da  J4 aGiardia lamblia apresentou 1,28% das
espeécie do ancilostomideo ou das condigdes imuno-ocorréncias parasitarias, a qual se da pela ingestio
l6gicas e nutricionais do hospedeiro (Crua, 2004). de agua, verduras, legumes e frutas contaminados

Segundo Pereira e Santos (2005) em seu estudgPelos cistos e/ou alimentos contaminados por mani-
com criancas com idade entre 1 e 12 anos, residen-Puladores parasitados (Cimerman; Cimerman,
tes no municipio de Neopdlis-SE, foram verificados 2002)- E uma parasitose de distribuicao cosmopoli-

85,3% de positividade para parasitos, estando pro- ta}. Na malorlagg; ESt?dOS (,jo Bralsn sua prevallen-
ximos dos apresentados na presente pesquisa. cla super.a o~s 70 entre pre-escolares € escolares.
A transmisséao é fecal-oral. Pode tornar-se um gra-

Em outro studo com criancas com idade entre ye problema em instituicdes e creches pela trans-
4 e 16 anos em escolas municipais de Educacdomissio pessoa-a-pessoa. Localiza-se principalmen-
Infantil e Ensino Fundamental, em um bairro do te no intestino delgado (duodeno e jejuno), mas pode
municipio de Ouro Preto/MG analise das fezes  ser encontrado em outros segmentos do integtino.
revelou positividade de parasitoses em 53% das G, lamblia alterna-se sob duas formas: cistos e
amostras (Carrillo; Lima; Nicolato,.ell, 2005). J&  trofozoitos. Os cistos excretados nas fezes sobrevi-
na pesquisa de Marquez &t(2002) foram exami-  vem por vérias semanas no ambiente, podendo ser
nadas amostras de fezes de 277 criangas de zero ghgeridos juntamente com a agua ou alimentos con-
12 anos, de ambos os sexos, residentes no Jardimaminados (Crua, 20040 compararmos com ou-
Monte Cristo, em Londrina — PR, tendo positivida- tros estudos, constatamos que Campo Novo apre-
de enteroparasitaria para 67%. sentou um indice bem inferior desta parasitose em

Em estudo realizado com criancas cuja idade relagéo aos demgis estudos do Brasil. Essa diferen-
variava entre 7 e 13 anos, que frequentavam a Es-¢@ Merece analises mais aprofundadas para sua
cola Estadual Nossa Senhora de Santana, localiza-c0MPreensao.
da no Povoado Santana dos Frades, zona rural do As manifestacGes gastrointestinais mais comuns
municipio de Pacatuba (SE), foram encontrados que as criancas podem apresentar na giardiase so:
96,2% de paramises posivas. Destacaram-se in-  alteracdes do habito &dtinal e do apetite, ndusea,
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vomito e dor abdominal vagA.diarréia pode ocer A contaminacao da 4gua, solo e alimentos pelos
rer na giardiase, na amebiase e na estrongiloidiaseovos, cistos ou larvas dos parasitos facilita a disse-
Podem ocorrer anemia na ancilostomiase e ma ab-minacéo dessas patologias. Desta maneira, a cria-
sorcdo na giardiase (Pereira; Dias; Nucci, 1998). c&o de sistemas adequados para o tratamento de

De modo geral, a maioria das pessoas infecta- esgoto e encanamento de agua potavel, juntamente
das apresenta-se com quadro de dor abdominal,COM & educacéo sanitaria da populagéo, o diagnos-
colicas, nauseas, vomitos, diarréias, perda de peso,tico e o tratamento de individuos infestados contri-
anemia, febre e sintomas respiratérios. O tratamen- Puem decisivamente para a reducéo da incidéncia
to é feito com medicamentos antiparasitarios espe- das enteroparasitoses (Pupulin et al, 1997).

cificos apés a identificagéo do agente causador (MS, A pesquisa realizada mostrou percentuais de
2005). enteroparasitoses bem elevados no municipio, o que
As helmintiases e protozooses constituem afec- pode ser creditado ao seu clima tropical, o que vai
¢bes de alta incidéncia, com grande repercusséao nadavorecer a disseminacdo do parasita, bem como a
saude do individuo, revelando-se uma preocupacéofalta de condigbes sanitaridpesar de o municipio
constante na satde publica. Embora sejam cosmo-contar com agentes de salde que orientam a popu-
politas, a prevaléncia é maior em regides tropicais, lacdo sobre as formas de prevencgao, tanto na zona
tendo uma estreita relacdo com a pobreza humanarural quanto na cidade, constatou-se um elevado in-
(Stendel; Barreiros; Papp, 2005). Sendo assim, osdice de contaminac¢ao devido as precarias condi¢cdes
resultados da pesquisa realizada em Campo Novode vida que a populagéo enfrenta.
s6 confirmam a tese desses autores, pois € uma ci-
dade de clima tropical e que possui uma populacao
carente.

Concluindo, necessita-se da criacdo e execucgao
de politicas publicas que incentivem a orientacdo
educacional sobre higiene doméstica e a educacéao
A infestacéo por enteroparasitas esta claramen- sanitaria nas residéncias e também em instituicdes
te relacionada com a pobreza e a precariedade dasje ensino. E imprescindivel também subsidiar pro-
condicOes de higiene e saneamenavéfes-Dias;  jetos de saneamento basico, realizando a promocéo
Grandini, 1999). Isso confirma algumas caracte- e a prevencao da satde, aliadas & melhoria das con-

risticas do municipio de Campo Novo, onde ape- dicges socioculturais das comunidades.
nas 0,33% dos domicilios possuem rede de esgoto,

99,1% nao possui agua tratada e 17,5% né&o da

destino correto ao lixo (MS, 2006). Isso, aliado as A .
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