Resumo

Ocorréncia de helmintos intestinais
em criancas de uma escola municipal
— Cascadura — RJ
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Para verificar a presenca de parasitas intestinais em criancas
gue cursavam o ensino fundamental, de uma escola municipal locali-
zada no bairro de Cascadura, no Municipio do Rio de Janeiro, foram
coletadas amostras de fezes de 416 escolares, entre 5 e 15 anos de
idade, nos periodos de abril a dezembro de 1999 e margo a dezembro
de 2000. Palestras educativas foram ministradas aos responsaveis
com o intuito de esclarecé-los quanto as medidas basicas de higiene
pessoal e coletiva e a influéncia dos parasitas intestinais no desen-
volvimento fisico e mental do individuo. Os métodos utilizados no
presente estudo foram: Lutz, Kato-Ka¥¥illis (para as fezes fres-
cas), Centrifugo sedimentacdo em éter (para as conservadas em MIF)
e Método de Graham. A prevaléncia geral de helmintos intestinais
foi de 44,2%. Destes, 0os mais encontrados for&mcaris
lumbricoides(66,8%), Trichuris trichiura (48,9%), Vampirolepis
nana (8,1%), Entembius vermiculaes (7,6%), Ancilostomideos
(4,3%) eSrongyloides staroralis (4,3%). De acordo com o teste
Qui-Quadrado, nédo foi observada diferenca significante entre as ida-
des e entre os sexos, embora a frequéncia da infecgcédo tenha sido
discretamente maior nas criancas na faixa etarialde 15 anos
(52,9%) e nas do sexo masculino (49%) em relagéo ao sexo femini-
no (39,8%).
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| NTRODUCAO

As enteroparasitoses representam um grande problema de Saude
Pudblica. Sua alta frequiéncia € um indicador de deficientes estruturas de
saude na regido, pois esta diretamente relacionada a ma qualidade de
vida social, cultural e econémica da populacgéo.

As helmintoses intestinais, em diversas regides do Brasil, apre-
sentam frequéncias bastante diferentes, de acordo com as condi-
¢bes soOcio-econdmicas e sanitarias da area estudada, assim como
caracteristicas gerais e especificas da amostra (Costa-Macedo, 1998;
Ferreira & Marcal JUnigr1997; Rocheaet al 1994; Pedrazzani
E.S.,1988). A infecgéo por helmintos geralmente ocorre pela ingestao
de ovos viaveis ou pela penetracdo ativa de larvas através da pele ou
mucosas.

De acordo com os dados de Neves (2000), as ocorréncias de
helmintoses no homem sao muito comuns e, cerca de 20% da populacéo
mundial, encontra-se parasitada garcaris lumbricoidesrepresen-
tando um bilh&o de pessoas. O equivalente se mostra para as infec¢des
causadas por Ancilostomideos. Estas infec¢des, em geral, resultam em
danos aos hospedeiros, os quais se manifestam clinicamente de formas
variadas (Cimerman & Cimerman, 1999).

As criancas sao as mais acometidas pelas infecgbes parasitarias
devido ao seu intenso contato com o solo e habitos higiénicos inadequa-
dos. E muito importante chamar a atencdo para a ocorréncia e gravida-
de destas helmintoses em criangas, devido aos graves problemas que
estas infeccBes podem acarretar ao individuo, prejudicando seu cresci-
mento e desenvolvimento fisico e mental.

Em razdo da importancia que a helmintoses intestinais tém como
fatores que atuam na saude de escolares, do pouco conhecimento da
atual situacao das enterohelmintoses em comunidades de baixo nivel sGcio-
econdmico na regido Norte do Municipio do Rio de Janeiro, objetivou-se
determinar a ocorréncia desse grupo de parasitas no bairro de Cascadura,
em uma escola Municipal onde estudavam criangas provenientes de fa-
velas circunvizinhas.

O presente trabalho tem, também, o objetivo de conscientizar a
comunidade através das criangas, ensinando-lhes nogdes basicas de hi-
giene ambiental e profilaxia em relagdo as enteroparasitoses.

Segundo o programa de controle da OMS — AIEPI (1998), os
resultados e a avaliacdo dos dados coletados, assim como comentéarios
sobre as medidas de prevencdo e controles a serem adotadas, foram
fornecidos para a escola, alunos e aos responsaveis.
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MATERIAIS E
METobos

Area estudada

A Escola Municipal Parana situa-se no bairro de Cascadura, re-
gido Norte da cidade do Rio de Janeiro. Em termos de classes sociais, 0s
moradores do bairro dividem-se, basicamente, entre as camadas média
e baixa, sofrendo, conseqlientemente, os problemas inerentes as areas
periféricas dos grandes centros urbanos e contando com uma infra es-
trutura urbana deficiente. A escola atende a uma populacao considerada
de baixa renda e esta localizada nas proximidades da Fundagéo Técni-
co-Educacional Souza Marques.

Do ponto de vista econdmico, Cascadura encontra-se como que
“eclipsado” pelo bairro vizinho Madureira, um dos mais importantes cen-
tros comerciais do Rio de Janeiro.

Populacdo estudada

Participaram deste estudo 416 criangas, de ambos 0s sexos, com
idades entre 5 e 15 anos, sendo 344 alunos matriculados na Escola Mu-
nicipal Parana, que cursavam do pré-escolar (jardim de infancta) a 4
série do Ensino Fundamental, e 72 irméos de alunos, filhos de funci-
onarios ou parentes proximos dos mesmos. O total de alunos estuda-
dos corresponde a, aproximadamente, 43% das criancas matricula-
das na escola. Grande parte das criancas estudadas residem em fa-
velas proximas a escola e ndo possuem habitos higiénicos adequa-
dos. A participacao das criancas neste projeto dependeu da autori-
zacado prévia dos responsaveis mediante leitura e assinatura de um
termo de consentimento.

N&ao foi solicitada a informacdo com relacdo a faixa etaria das
criangas ndo matriculadas na Escola Parana, sabendo-se, no entanto,
gue todas estavam entre as idades de 5 a 15 anos.

Estudos parasitoldgicos

Apos reunido educativa e os devidos esclarecimentos sobre o
projeto, cada responséavel recebeu 2 potes coletores de fezes, devi-
damente identificados: um contendo solu¢céo de MIF (mercurio cro-
mo, iodo e formol) e um outro “limpo” para as fezes frescas. Os
exames coproparasitolégicos empregados como meio de diagndstico
para as fezes frescas foraMétodo de Lutz sedimentagéo es-
pontanea (Lutz, 1919), Método de Kato-Katz (Katzl, 1972) e
método dawillis (Willis, 1921). Para as fezes conservadas em MIF
utilizou-se 0 método de Blagyg al, 1955 - Centrifugo-sedimentacao
em éter O método de Graham (Graham, 1941) so foi realizado nas
criancas que apresentavam prurido anal.
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REsuLTADOS

Os responsaveis foram orientados quanto a forma de coleta. O
pote contendo MIF deveria receber trés amostras de fezes colhidas em
dias alternados e o pote vazio uma amostra de fezes frescas, colhidas no
dia da entrega dos mesmdedos 0s exames parasitolégicos foram re-
alizados no Laboratério de Biologia Parasitaria da FTESM. As fezes
frescas foram processadas imediatamente apos sua chegada no labora-
torio, e as fezes conservadas em MIF foram estocadas em geladeiras
para posteriormente serem examinadas, mantendo-se um intervalo me-
dio de sete dias da data de coleta para realizacdo destes exames. A
leitura das laminas foi realizada em microscépio 6tico com aumentos de
100 e 400 vezes.

Através dos exames coprolégicos, obtivemaos o diagnéstico espe-
cifico dos helmintos intestinais. As criangas que apresentavam infeccéo
por enteroparasitas foram encaminhadas ao exame médico realizado na
FTESM e, de acordo com o critério médico, devidamente tratadas. Os
exames foram repetidos, aproximadamente, um més pos-tratamento. Os
resultados foram tratados estatisticamente pelo teste Qui-Quadrado com
nivel de significancia de p > 0,05 (Siegel, 1975).

Foram analisadas 416 amostras de fezes, verificando-se uma po-
sitividade geral de 44,2 % para helmintos intestinais (tabela 1). Das cri-
ancas examinadas, 200 eram do sexo masculino e 216 do sexo feminino.
As criancas do sexo masculino apresentaram uma prevaléncia de 49%,
e as do sexo feminino, 39,8% (gréfico 1). A ocorréncia de helmintos na
populacédo estudada, com seu respectivo valor percentudlstairis
lumbricoides (66,8%),Trichuris trichiura (48,9%),Vampirlepis hana
(8,1%), Enteobius vermiculags (7,6%),Ancilostomideos (4,3%) e
Srongyloides staroralis (4,3%) (grafico2).

Com relacéo aos 184 individuos positivos, 0 monoparasitismo
foi detectado em 121 (65,8%) criancas e 63 (34,2%) apresentavam-
se infectadas por dois ou mais helmintos intestinais (tabela 1). A
associacao parasitaria mais frequente fAilumbricoidese
T.trichiura ( 85,7 %).

Dentre os 344 escolares que revelaram a idade, 83 apresenta-
vam faixa etaria entre 5 e 7 anos e destes, 39 (47%) foram positivos
para helmintos intestinais. Na faixa etaria de 8 a 10 anos, das 176
amostras estudadas, 74 (42%) apresentavam-se positivas. No grupo
de 11 a 15 anos de idade, 45 (52,9%) eram portadores de helmintos
intestinais, num total de 85 amostras de fezes (tabela 1).
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Faixa Etaria Criancas | Positividade| Monoparasitado| Poliparasitado
examinadas| geral (%)

5I1-17 83 (20%) 39 (47%) 23 (58,9%) 16 (41,1%)

81-110 176 (42,3%)| 74 (42%) 49 (66,2%) 25 (33,8%)

111-115 85 (20,4%) | 45 (52,9% 30 (66,6%) 15 (33,3%

N&o revelaram| 72 (17,3%) | 26 (36,1% 19 (73,1%) 7 (27%)

Total 416 (100%) | 184 (44,2% 121 (65,8%) | 63 (34,2%)

Tabela 1- Distribuicdo da frequéncia das helmintiases intestinais, de acordo com a idade e
ndmero de parasitas, em criancas de uma escola Municipal — Cascadura — RJ.

Grafico 1- Distribuigio da acorréncia de helmintiases
intestinats am crianges, de uma escola Municipal- Cascadura,
RJ, com relacio ao sexo,

19.8% 455

B masculing
B femiing

Grifico 2- Distribuicso das helmintiasas intestinais am
criangas de uma escola Municipal - Cascadura - R
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DiscussAoE
ConcLusio

A alta incidéncia de helmintoses intestinais (44,2%) corrobora os
dados obtidos por outros autores (Roehal.,1994; Pedrazzangt al,

1988), sendo esta um importante indicador das condi¢cdes de saneamen-
to da populacédo avaliada (Costa-Macedo, 1998). Pedrazizain{1988),

gue ao analisar escolares do Subdistrito de Santa Enddxia (Municipio de
Séo Carlos — SP), concluiram que as melhorias nas condi¢cdes da popu-
lacdo, contribuiram para a queda da prevaléncia de helmintoses intesti-
nais, bem como de outras enteroparasitoses. Observacgfes similares tam-
bém foram relatadas por Montegbal, 1988. No entanto, quando as
condi¢cbes ambientais ndo sdo propicias para o desenvolvimento no solo
das geohelmintiases, a frequéncia de infectados cai consideravelmente
(1,8% e 1,6% paraA.lumbricoidese T. trichiura, respectivamente —
Duqueet al, 1994).

A porcentagem de exames positivos encontrados em individuos
do sexo masculino foi de 49%, e do sexo feminino de 39,8%. Porém, ndo
foram observadas diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05) na
prevaléncia das parasitoses segundo o sexo.

As helmintoses de maior ocorréncia, com seu respectivo valor
percentual, foramAscaris lumbricoide$66,8%) eTrichuris trichiura
(48,9%). Estas também representaram, considerando os individuos poli-
parasitados, a associacdo parasitaria mais frequente (85,7% entre os
poliparasitados). E importante ressaltar que ambos apresentam modos
de transmisséo idénticos, favorecendo a associagao.

Segundo Rochet al.(1994), a alta ocorréncia das infec¢des causa-
das principalmente pdt. lumbricoide T. trichiura seria favorecida pelo
contato das criancas com o ambiente poluido com fezes humanas, somado
aos habitos precarios de higiene e condicdes ambientais adequadas ao de-
senvolvimento e sobrevivéncia dos helmintos no meio exfesidato re-
forca o que foi observado por Chetnal.(1994) , onde foram associados
fatores endogenos e/ou exdgenos (ambientais) aos grupos familiares que
estariam susceptiveis a aquisicdo dessas infecc¢oes.

No presente trabalho, foi observado uma taxa de 4,3% para
Ancilostomideos, enquanto que Mello & Bohland (1999), detectaram
80,8% e Nunest al. (1995), 20% aproximadamente. Os resultados ob-
tidos por Mello & Bohland (1999), sugerem estar indicando tratar-se de
uma area endémica, onde se atribui a alta predominancia desse geohelminto
a exposicao das criancas em solo contaminado.

O monoparasitismo foi detectado em 65,8% das amostras de fe-
zes positivas para helmintos, sendA.tumbricoides o parasita mais
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