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A deteccéo de alto indice de enteroparasitoses na populacéo deveria
ser uma preocupacao constante da sociedade, pois sdo um importante proble-
ma de saude publica, afetando o estado fisico, nutricional e, consequentemente
mental, principalmente da populacéo infantil. Sendo assim, o presente trabalho
teve como objetivo estudar a ocorréncia de protozooses intestinais em crian-
¢as que habitavam as circunvizinhangas da Fundag&o Técnico-Educacional
Souza Marques, no periodo de abril a dezembro de 1999 e margo a dezembro
de 2000. Participaram neste inquérito 416 escolares entre 5 e 15 anos que
cursavam do Jardim de Infancia a 42 série do ensino fundamental da Escola
Municipal, localizada no bairro de Cascadura, no Munidipiio de Janeiro.

Foram ministradas palestras educativas para 0s responsaveis a respeito das
parasitoses intestinais e esclarecendo o teor da pesquisa. Apds a exposicao,
foi aplicado um questionério com a finalidade de avaliar as condi¢gbes sociais,
econdmicas, sanitarias e culturais da populagdo alvo. A participagdo no estu-
do foi voluntaria e com o consentimento por escrito dos pais. Cada responsa-
vel recebeu dois potes para a coleta das fezes: um contendo solucdo de MIF
e outro limpo para fezes frescas. As fezes sem conservante foram submeti-
das aos métodos de Luti\lis e as fezes conservadas em M método

de centrifugo-sedimentacéo em.&evcorréncia de infecg¢éo por protozoé-

rios intestinais em geral foi de 50,7%, sendo mais frequente a presenca de
Giardia intestinalis(26,2%) e Entamoeba colf26%), seguidas de
Endolimax nang?22,6%), ,Entamoeba histolyticé7,4%) elodamoeba
butschllii (0,7%). De acordo com o teste do Qui-quadnado foi observada
diferenca significante entre idade e sexo, embora a frequéncia da infeccdo
tenha sido discretamente maior nas criangdaixa etéria entre 5 a 7 anos
(57,8%) e nas de sexo masculino (55,5%).
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| NTRODUCAO

As enteroparasitoses sdo infec¢des causadas por varias espécies
de helmintos e protozoarios, que podem colonizar o aparelho digestivo do
homem e vir a provocar varios disturbios orgéanicos, podendo levar a
incapacidade ou a diminui¢cao de aprendizagem e do trabalho, ou seja, a
gualidade de vida do individuo parasitado fica muito comprometida
(Aragjo, 1971). As parasitoses intestinais sdo responsaveis pelos altos
indices de morbidade, principalmente nos paises em desenvolvimento,
onde o crescimento populacional hdo € acompanhado da melhoria das
condicbes de vida da populagéo (Ferreira & Marcal Juh@97). Por
outro lado, verifica-se a associacdo entre a idade e a ocorréncia de
enteroparasitoses (Siled al, 1966). Ao mesmo tempo, muitos paises
de terceiro mundo, devido aos rapidos e cadticos processos de urbaniza-
¢do, deparam-se com um fendmeno novo, qual seja, as populac¢des urba-
nas passam a sofrer com infec¢fes que até entdo eram tipicas das areas
rurais (Mottet al, 1990ApudFerreiraet al, 1994).

Diversos protozoarios infectam o homem, e muitas espécies séo
parasitas que vivem como comensais. Porém, ha aqueles que, depen-
dendo do seu hospedeiro, meio ambiente e a cepa do parasita, promo-
vem o aparecimento de sinais e sintomas bastante severos. Neste grupo
podemos incluir &iardia intestinalis um protozoario flagelado, que
provoca a infeccdo denominada giardiase, cujos sintomas comuns Sao:
diarréia e ma absorcao; esta infecgcdo manifesta-se de forma epidémica
ou esporadica, sendo associada, muitas vezes, ao tratamento inadequado
dos recursos hidricos. Este fato pode ser comprovado através dos estu-
dos realizados na cidade de Assis (Sao Paulo), onde os autores sugerem
a diminuicdo da infecg&o por enteroparasitos ao melhoramento do trata-
mento de aguas e esgotos no periodo estudadavig el al, 1999).

O ultimo levantamento multicéntrico das parasitoses intestinais no
Brasil -1998 , revelou a ocorréncia de 28,5% de infec¢cdo causada por
Giardia intestinalisem escolares na faixa etaria entre 7 e 14 anos,
sendo também o principal protozoario observado neste grupo. Os auto-
res ndo atribuiram somente ao nivel socio-econdmico a ocorréncia desse
protozoario, cuja disseminagao esta associada a varios fatores como: as
aguas; alimentos contaminados pelos cistos; contato direto de pessoas
(presenca de cistos nas maos); aos artropodes, pois 0s cistos podem
permanecer vivos durante 24 horas no intestino de moscas e 7 dias na
barata; e ao contato sexual oral-anal (Cimerman & Cimerman, 1998). A
transmisséo dessa protozoose pode ocorrer por meio da ingestao de agua
e alimentos crus (frutas, legumes e verduras) contaminados com cistos
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do protozoario e através dos artropodes que veiculam os cistos em suas
patas, além da disseminacdo do parasito através de seus dejetos ou
regurgitamento, o que torna de primordial importancia a adoc¢éo de medidas
profilaticas fundamentais, incluindo, entre outras intervengoes, tais como:
palestras educativas, acdo de agentes sanitarios, uso dos meios de comuni-
cacéo, debates em escolas etc (Cimerman & Cimerman, 1998).

Outra infeccdo de difusdo mundial que, na sua forma invasiva,
atinge 50 milhdes de pessoas, é a amebiase, ocasionando entre 40 a 100
mil mortes ao ano (Aksh, 1986). Esta infec¢ao é causada pelo protozoario
Entamoeba histolyticaepresentando um importante problema de Saude
Publica. Varios estudos tém sido realizados e muito se acumulou em
conhecimento sobre a amebiase, porém ndo podemos respamnader
segurancga, algumas indagacdes, como por exemplo: a razéo pela qual
um parasita que infecta mais de 40% da populagéo do planeta € capaz
de determinar a doenca grave em uma proporcéo de 1 a 10% ¢€Balles
al., 1998). Sob a influéncia de varios fatores, e na dependéncia do seu
perfil genético e imunoenzimatico, o trofozoito assume dimensfes maio-
res, invade a parede do intestino, fagocita hemacias e destréi tecidos,
sendo este protozodrio de grande poder patogénico, capaz de disseminar
no organismo, atingindo vérios 6rgaos (Sadleal, 1998). Os mesmos
autores indagam sobre quais seriam os fatores que concorreriam para
desequilibrar a relacéo entre parasito e hospedeiro; porém, sabe-se que
este comportamento estaria ligado a condi¢des climaticas e a fatores do
hospedeiro tais como idade, estado nutricional, reatividade ofensiva ao
parasito, entre outros.

A falta de informagé&o também é uma grande aliada das altas ocor-
réncias de protozooses. Comunidades sem saneamento consomem agua
de fonte duvidosa, sem que seja ao menos fervida antes de ser utilizada
para bebersendo com tal atitude possivel a contaminag&o por parasitos.
Como forma profilatica, Neves (2000) prop6e, em relagaatamoeba
histolytica que os alimentos crus sejam imersos numa solugéo de 0,39
de permanganato de potassio em 10 litros de agua, ou a utilizacdo de 3
gotas de iodo por litro de agua, evitando-se, dessa forma, a ingestao de
cistos viaveis. Em relagdoGiardia intestinalis,a recomendagéo do
mesmo autor € a higiene pessoal , do meio ambiente, entre outras (Ne-
ves, 2000).

Outras espécies de protozoarios intestinais, igualmente frequentes
no Brasil como dodamoeba butschilli, Endolimax nana, Entamoeba
coli e Entamoeba hartmanmierecem destague mesmo nao sendo
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patogénicos, pois, além de ajudarem no diagndstico diferencial, indicam
o nivel de contaminacdo da populagédo, uma vez que o0 mecanismo de
transmissdo seria 0 mesmo, ou seja, ingestao de cistos em agua e ali-
mentos contaminados com fezes de individuos infectados.

Em razdo da importancia que as protozooses intestinais ttm como
fatores que atuam na saude de escolares, do pouco conhecimento da
atual situacéo das enteroprotozooses em comunidades de baixo nivel
socio-econdmico do Municipio do Rio de Janeiro, objetivou-se determi-
nar a ocorréncia desse grupo de parasitas no bairro de Cascadura, em
uma escola municipal onde estudavam criancas provenientes de favelas
circunvizinhas.

O presente trabalho € parte inicial de um projeto de pesquisa e que
tem o objetivo de conscientizar a comunidade, através das criancas, de
gue o controle das enteroparasitoses depende de todos. Para tanto, sdo
feitas palestras com os pais e com o0s escolares. Estes sdo acompanha-
dos com exames coproldgicos, fisicos e posteriormente tratados. Os
resultados séo relacionados com o desenvolvimento escolar da crianga
assim como os aspectos epidemioldgicos da populagéo estudada.

Somente de posse desses dados sera possivel esclarecer a comu-
nidade com relacédo as medidas profilaticas e tratar os pacientes.

Area estudada

A Escola Municipal Parana estéa situada no bairro de Cascadura,
regido Norte da Cidade do Rio de Janeiro. Em termos de classes sociais,
os moradores do bairro dividem-se, basicamente, entre as chamadas ca-
madas média e baixa, sofrendo, consequentemente, os problemas ine-
rentes as areas periféricas dos grandes centros urbanos brasileiros. Essa
escola est4 localizada nas proximidades da sede da Fundacéo Técnico-
Educacional Souza Marques.

Do ponto de vista econdmico, Cascadura encontra-se como
gue “eclipsado” pelo bairro vizinho Madureira, um dos mais impor-
tantes centros comerciais do Rio de Janeiro. Mesmo assim,
Cascadura apresenta um sistema de transportes bastante satisfatorio,
mesmo porque, em uma conceituacao geografica, poderia ser classi-
ficado como bairro “dormitério”.

Populacdo estudada

Participaram deste estudo 416 criangas, de ambos 0s sexos, com
idades de 5 a 15 anos, sendo 344 alunos matriculados na Escola Munici-
pal Parand que cursavam Educacao Infantil (Jardim de Infancia) a
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42 série do Ensino Fundamental e 78 irmaos de alunos, filhos de fun-
cionarios ou parentes proximos dos mesmos. O total de alunos
corresponde aproximadamente a 43% das criangas matriculadas na
escola. Grande parte das criancas estudadas reside em favelas proé-
Xximas a escola e ndo possui habitos higiénicos adequados. A partici-
pacdo das criancas neste projeto dependeu da autorizacdo prévia
dos responséaveis mediante leitura e assinatura de um termo de con-
sentimento. Nao foi solicitada a informacao com relacdo a faixa etaria
das criangcas ndo matriculadas na Escola Municipal Parana, saben-
do-se, no entanto, que todas estavam entre as idades de 5 a 15 anos.
Este grupo foi considerado em todas as analises, com excec¢éo das
protozooses intestinais em relacdo a idade.

Estudos parasitoldgicos

ApOs reunido educativa e os devidos esclarecimentos sobre o pro-
jeto, cada responsavel recebeu 2 potes coletores de fezes devidamente
identificados: um contendo solugdo de MIF (mercurio cromo, iodo e for-
mol) e outro limpo para as fezes frescas. Os exames coproparasitologi-
cos empregados como meio de diagnostico para as fezes frescas foram:
Método de Lutz sedimentacdo espontanea (Lutz,1919) e método de
Willis (Willis,1921).Para as fezes conservadas em, Miifizou-se o
método de Blagg et al., 1955, Centrifugo sedimentacéo em éter

Os responsaveis foram orientados quanto a forma de coleta. O
pote contendo o MIF deveria receber trés amostras de fezes colhidas
em dias alternados e o0 pote vazio uma amostra de fezes frescas, colhi-
das no dia da entrega dos mesmiaslos 0s exames parasitolégicos
foram realizados no Laboratorio de Biologia Parasitaria da FTESM. As
fezes frescas foram processadas imediatamente apds sua chegada no
laboratério, e as fezes conservadas em MIF foram estocadas em gela-
deiras para posteriormente serem examinadas, mantendo-se um interva-
lo médio de 7 dias da data de coleta, para realizacao destes exames. A
leitura das laminas foi realizada em microscépio 6tico com aumentos de
100 e 400 vezes.

Através dos exames coproldgicos, obtivemos o diagnéstico espe-
cifico dos protozoarios intestinais. As criangas que apresentavam infec-
¢do por enteroparasitas foram encaminhadas ao exame médico realiza-
dona FTESM e, de acordo com o critério meédico, devidamente tratadas.
Os exames foram repetidos aproximadamente um més pds-tratamento.
Os resultados foram tratados estatisticamente pelo teste Qui-Quadrado
com nivel de significancia de p>0,05 (Siegel, 1975).
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Nas 416 amostras de fezes examinadas verificou-se uma positivi-
dade de 50,7% para protozoarios intestinais (tabelal). A maior positivi-
dade foi observada nas infec¢Ges causadaSipadia lamblia(26,2%)

e Entamoeba col{26%). As demais espécies de protozoarios apresen-
taram valores referentes a, 22,@8tdolimax nana7,4% Entamoeba
histolyticg e 0,7%(lodamoeba butschlli) (gréaficol).

Dentre os 344 escolares que revelaram a idade, 83 apresentaram
faixa etaria entre 5 a 7 anos e destes, 48 (57,8 % ) foram positivos para
protozoarios intestinais. Destes, 29 (60,4%) individuos infectados apre-
sentavam-se monoparasitados, 19 (39,6%) eram poliparasitados, sendo
13 (27,1%) com duas espécies diferentes de protozoarios e 6 (12,5%)
com trés ou mais parasitas (tabela 1).

Na faixa etaria de 8 a 10 anos, 176 amostras foram examinadas e
94 (53,4%) apresentaram-se positivas. O monoparasitismo nessa faixa
etaria foi detectado em 50 (53,2%) das criancas infectadas. O
poliparasitismo em 44 (46,8%), sendo: 28 (29,8%) com dois parasitas e
16 (17%) com trés ou mais protozoarios (tabelal).

No grupo entrelle 15 anos de idade, a positividade encontrada
foi de 40 (47,1%), num total de 85 amostras de fezes. Destas, 21 (52,5%)
individuos infectados apresentavam-se monoparasitados, 19 (47,5%) eram
poliparasitados,11(27,5%) com dois protozoarios e 8 (20%) com trés ou
mais parasitas (tabelal).

Das 21 criancgas infectadas, 94 (44,5%) apresentavam-se polipa-
rasitadas. A infeccdo por dois parasitas ocorreu em 61 (28,9%) amos-
tras e trés ou mais protozoarios intestinais em 33 (15,6%) amostras.

Das criancas examinadas, 200 eram do sexo masculino (48,1%) e
216 do sexo feminino (51,9%). Dentre as criancas do sexo masculino,
111 (55,5%) apresentaram resultado positivo; e nas do sexo feminino,
100 (46,3%) apresentaram positividade (grafico 2).

. - Criancss Rositividade um Dois T rés ou mais
Faixa Etaria : . - Lo
examinadas ceral (%) protomario | protomarics | protomarios
5-7 83 (20%) 48 (57,8%) 29 (604%) 13 (27,1%) 6 (125%)
8-10 176 (423%) | 94 (534%) 50 (53,2%) 28 (29,8%) 16 (17%)
n-15 85 (20,4%) 40 (47%) 21 (525%) 1 (27,5%) 8 (20%)
Néo 72 (17,3%) 29 (40,3%) 17 (58,6%) 9 (311%) 3 (10,3%)
revelaram
Total 416 (100%) | 211 (50,7%) | 117 (555%) | 61 (289%) 33 (15,6%)

Tabela 1- Distribuicdo da freqUéncia das protozooses intestinais, de acordo com a idade e
ndmero de parasitas, em criangas de uma escola Municipal — Cascadura — RJ.
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Gréfico 1- Distribui¢do dos protozoarios intestinai s em criancas de uma escola
Municipal - Cascadura - RJ.
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Giardia intestinalis ~ Entamoeba coli Endolimax nana Entamoeba lodamoeba
histolytica butschllii

26,2%

Gréfico 2- Distribuicdo da ocorréncia de protozoose s intestinais em criancas, de uma escola
Municipal- Cascadura, RJ, com relagéo ao sexo.

46,3%
50%

A alta ocorréncia (50,7%) da infeccao por protozoarios intestinais na
populacéo estudada corrobora a literatura. A ocorréncia das protozooses
em criancas tem variado de 12 a 61% de acordo com a regido estudada
(Alveset al,1998; Ferreira & Marcal Juniat997; Rochat al,1994).

A inspecao dos dados relativos a distribuicdo das protozooses
mostrou queGiardia intestinalise Entamoeba colforam as mais
frequentes (26,2% e 26% respectivamente). Este resultado encon-
tra-se de acordo com diversos trabalhos que demonstram que a
giardiase é uma das principais parasitoses intestinais entre as crian-
cas brasileiras (Cardosst al.,1995; Costa-Macedet al.,1998;
Ludwig et al.,1999). Com relagao a alta frequénciakdeoli, ape-
sar de ser considerado um protozoario ndo patogénico e ndo estar
incluido na determinacdo da morbidade em uma populacao, é
indicadora das condi¢cdes de saneamento basico e sua transmissao
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ocorre por via oral, igualmente como € adquirida a infeccaGiaolia
intestinalis.

A freqiiéncia d&entamoeba histolyticancontrada no presente tra-
balho, embora fosse menor (7,4%) do que a infec¢dB.datestinalise
E.coli, € de suma importancia devido ser um parasita patogénico que pode
evoluir para um quadro clinico grave. Segundo Rey (1992), a incidéncia em
todo mundo desta protozoose varia de acordo com as regifes entre 5 a
50%. No Brasil, também s&o variaveis as prevaléncias da infecgdo sendo
muito alta em localidades como Manaus, Belém, Jodo Pessoa e Porto Ale-
gre; relativamente alta nos estados da Bahia, Minas Gerais e Rio Grande do
Sul. Em S&o Paulo tem sido relatada uma ocorréncia de 10 a 20%.

Um dos dados referidos na literatura de maior prevaléncia foi
observado por Campos & Campos, 1976, no Rio Grande do Norte, onde
criancas de 6 a 15 anos apresentavam 40,8% tiéstolytica Tam-
bém ficam evidente as diferencas da infra-estrutura de saneamento e da
localizag&o geografica quando comparamos a Escola Municipal Parana
- RJ, com 7,4 % das criancas infectadas Emtamoeba histolityca
com outro trabalho também com escolares, nas quais foram encontra-
dos, em 3 escolas da rede publica de Belo Horizonte que apresentavam
variacOes de 14,2 % a 15,2 % (Roehal, 1994). O encontro de outras
protozoozes intestinais ndo patogénicas tais cBmiolimax nana
(22,6%),lodamoeba butschlli{0,7%) eEntamoeba col{26%) apon-
tam para uma eficiéncia sanitaria nessa regeldato € também res-
saltado por Alvegt al,1998; Costa-Macedet al,1998; Courat al,

1994; Rochaet al,1994.

O grupo etario em que se observou maior freqiéncia de protozo-
arios intestinais foi 5 a 7 anos. Este dado sugere uma complementacao
do trabalho de Costa-Macedbal,1998, onde foi encontrado uma fre-
guéncia crescente de infeccdo de 0 a 4 anos de idade. Provavelmente,
as criancas com faixa etéria entre 5 a 7 anos estariam mais expostas as
fontes de infeccdo em funcdo de seu desconhecimento dos principios
basicos de higiendeoricamente, com o passar da idade, devido a mu-
danca de habitos tenderia a haver um decréscimo nessa ocorréncia, como
ja foi descrito por Ludwigt al,1999.

A alta freqiiéncia de criancas poliparasitadas (44,5%) reflete as
condicdes sociais e sanitarias da populacdo estudada, colaborando para
as associa¢fes de parasitas.

N&o foram observadas diferencas estatisticamente significantes
(p>0,05) na prevaléncia das enteroprotozooses segundo 0 #xo.
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