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RESUMO

As infecgdes por enteroparasitos contribuem para o agravamento de problemas socioeconémicos
e médicos. A frequéncia desses parasitos varia de acordo com diversos fatores, tanto do ecotopo
(umidade e temperatura do ambiente, deficiéncia de saneamento basico), como do hospedeiro
(idade, grau de escolaridade, habitos de higiene e nivel socioecondmico). O objetivo deste estudo
foi identificar infecgdes por enteroparasitos em criangas do distrito Aguas do Miranda, municipio
de Bonito, Mato Grosso do Sul, visando o tratamento dos casos diagnosticados, e a obtencgdo de
subsidios para a construgdo da Politica de Saneamento Basico na regido. Foram realizados exames
coproparasitolégicos de 115 alunos da Escola Municipal Rural Aguas do Miranda. As amostras
foram processadas pelo Método de Blagg (MIFC). Foram obtidas 48 (41,7%) amostras positivas.
A frequéncia de protozoarios, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica/dispar, Entamoeba coli,
lodamoeba biitschlii e Endolimax nana foi superior a de helmintos, Ancilostomideos, Strongyloides
stercoralis e Hymenolepis nana. O indice de infec¢des por parasitos e ou comensais intestinais
sinalizam para a necessidade de verificagdo das condigdes de higiene pessoal dos municipes, e de
saneamento bésico do distrito Aguas do Miranda, particularmente da qualidade da agua consumida
pela populagdo.
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INTRODUCAO

Existem intimeras evidéncias de que a satide contribui efetivamente para a
qualidade de vida das populagdes, assim como diversos componentes da vida social
humana influenciam, direta ou indiretamente, para que individuos e populagdes
tenham um elevado nivel de satude (11).

Existe um forte vinculo entre pobreza e saude. Anualmente, milhdes de
individuos que vivem em paises de baixa economia morrem devido a doengas
que podem ser prevenidas ou tratadas. Os paises de média e baixa renda sofrem
desproporcional 6nus por conta de doengas, principalmente com as parasitarias
e infecciosas, que respondem por 25% da carga total de enfermidades, enquanto
nos paises ricos essa taxa situa-se em 3% (19). No seu estagio inicial, as doencas
parasitarias podem ndo apresentar manifesta¢des clinicas, sendo este um dos
fatores para que estas doencas sejam negligenciadas pela satide publica, o que pode
contribuir para o agravamento do quadro (12).

Os agentes de antroponoses ou antropozoonoses enteroparasitarias tem
acesso ao hospedeiro pela ingestdo de ovos e larvas de helmintos, ou cistos de
protozoarios encontrados no solo, em alimentos sélidos ou liquidos, méos sujas,
fomites, levados diretamente a boca, resultando no ciclo de infecgdo fecal/oral (1,
25, 26). As infecgdes podem ocorrer também pela penetragdo de larvas ativamente
pela pele ou mucosas, contribuindo para isso, o habito de andar descalgo de
algumas comunidades (25, 28). Por efetivarem mecanismo de infec¢do passivo
oral e/ ou ativo cutineo, os enteroparasitos tém distribuicdo cosmopolita, porém
com variagdo na prevaléncia em diferentes regides. Tanto em ambientes rurais,
como nos urbanos dos paises em desenvolvimento, as parasitoses intestinais
sdo amplamente difundidas, influenciadas por varios fatores, tais como: baixas
condigdes sanitarias, insuficiéncia de educagdo em satde, praticas higi€nicas
deficientes em manipuladores de alimentos e utilizagdo de agua ndo tratada para o
cultivo de hortaligas (1, 26, 27).

Os parasitos so s3o encontrados onde possam completar seus ciclos vitais,
mais ou menos favorecidos por condi¢des de ambiente, especialmente pela umidade
e temperatura, para a embriogénese e sobrevivéncia das formas de transmissao,
ovos, larvas e cistos. Temperaturas e umidade extremas podem ser prejudiciais
para formas parasitarias. Por isso, a maioria dos parasitos, especialmente os
geohelmintos, é encontrada nos climas tropicais (30). Diversos estudos vém
mostrando a melhoria das condi¢es de morbidade na infancia, entretanto, também
tem sido verificada uma desigualdade no padrio de distribuicdo das doengas.
As enteroparasitoses ndo fogem a esta regra e, embora atinjam individuos de
todas as idades, o grupo mais vulneravel € o de faixa etaria mais baixa, por ter
maior contato com solos poluidos em suas atividades de lazer, e menor nogéo de
higiene. Consequentemente, as criangas sdo expostas a mais condicionantes para
as infecgOes parasitarias (8, 16, 19).
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E necessario identificar, tratar e prevenir as infecgdes parasitarias (21),
a fim de evitar provaveis epidemias e formagdo de novas areas endémicas. Estas
medidas preventivas utilizadas para o controle das doengas parasitarias contribuem
para a reducdo dos gastos anuais com os seus tratamentos especificos (21).

No municipio de Bonito, a presenga de parasitos intestinais na populacao
humana ¢ elevada (18, 28). Todavia, ndo existem levantamentos sobre a prevaléncia
de enteroparasitos na comunidade do distrito Aguas do Miranda, municipio de
Bonito, Mato Grosso do Sul (MS). Assim, o presente estudo foi desenvolvido com o
objetivo de verificar a diversidade e frequéncia de parasitos intestinais em escolares
deste distrito, visando o tratamento dos casos diagnosticados, ¢ a obtengdo de
subsidios para a construco da Politica de Saneamento Basico na regido.

MATERIAL E METODOS

Area de Estudo: O Distrito Aguas do Miranda, municipio de Bonito,
situa-se a 20" 45’ 44,4” S e 56" 05" 42,8” W, a 70 Km da sede municipal e a 180
km de Campo Grande, capital de MS. A popula¢do humana fixa compreende cerca
de 450 pessoas. Na época aberta a pesca, inicio de marco a final de outubro, a
populagdo flutuante pode chegar a 1.000 pessoas. A economia local esta alicer¢ada
na pesca e no turismo (20).

Inquérito coproparasitologico: O estudo foi aprovado pela Comissio
de Etica da Universidade Anhanguera - Uniderp (Projeto 186/2009) e cumpriu os
requisitos exigidos pela Resolug@o 196/96 do Conselho Nacional de Satide (CNS).

Apds contatos com as liderangas locais e com a comunidade, foram
realizadas visitas aos alunos e professores em salas de aula, quando foram feitos
os esclarecimentos sobre o porqué da pesquisa e como os trabalhos seriam
desenvolvidos. A seguir, procederam-se as instrugdes para a colheita de amostras
de fezes em frascos coletores universais, contendo solu¢do conservadora de MIF
(Merthiolate-ITodo-Formol).

Os frascos foram acondicionados em caixas e transportados para Campo
Grande. As amostras foram processadas nas dependéncias do Laboratorio de
Parasitologia Humana na unidade Agraria da Universidade Anhanguera - Uniderp,
por técnica de concentragdo (4). Foi examinada apenas uma amostra de fezes de
cada aluno e foram percorridas, no minimo duas laminas de cada material.

Os resultados foram encaminhados ao médico da Unidade de Satde local
para avaliacdo e condutas que se fizessem necessarias.

Para associagdo de idade e sexo com enteroparasitoses foi utilizado o teste
do Qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os exames coproparasitologicos mostraram uma estimativa da realidade
local, em termos de infecgdes por enteroparasitos e enterocomensais, com prevaléncia
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segundo o sexo, a distribui¢do especifica e o percentual médio segundo a faixa etaria,
dos 115 alunos da Escola Municipal Rural Aguas do Miranda (Tabelas 1, 2).

Tabela 1. Prevaléncia de enteroparasitos e/ou enterocomensais, segundo sexo, em
115 alunos do Ensino Fundamental, da Escola Municipal Rural Aguas
do Miranda, distrito Aguas do Miranda, municipio de Bonito, Mato
Grosso do Sul, Brasil, 2009.

Sexo

Parasitos Masculino Feminino Total
N° % N° % N° %
Presentes 21 429 27 40,9 48 41,7
Ausentes 28 57,1 39 59,1 67 58,3
Total 49 100 66 100 115 100

* valor de p = 0,5825

Tabela 2. Distribuig@o especifica e percentual médio (%) de enteroparasitos
e enterocomensais, segundo faixa etaria, em 115 alunos do Ensino
Fundamental, da Escola Municipal Rural Aguas do Miranda, distrito
Aguas do Miranda, Municipio de Bonito, Mato Grosso do Sul, Brasil,

20009.
Parasitos Faixa etaria (anos)
5a6 7a8 9al0 11al2 13al4 15al6 >16>  Total %
Ancilostomideo 0 0 0 1 0 0 0 1 09
Endolimax nana 1 5 2 2 1 0 1 12 104
Entamoeba coli 5 4 6 3 2 1 2 23 20,0
Entamoeba histolytica/dispar 1 0 1 1 0 0 1 4 35
lodamoeba biitschlii 1 1 0 0 1 0 1 4 35
Giardia lamblia 7 2 6 1 1 0 0 17 14,8
Hymenolepis nana 1 0 0 1 0 1 0 1,7
Strongyloides stercoralis 1 0 1 1 0 1 0 4 3,5
Soma 17 12 16 10 5 2 5 67 58,3

Nota: Houve casos de criangas parasitadas por mais de uma espécie de parasito

A prevaléncia de protozoarios e helmintos, segundo sexo, pode ser vista
na Tabela 3.

Tabela 3. Prevaléncia de protozoarios e helmintos, segundo sexo, em alunos do
Ensino Fundamental da Escola Municipal Rural Aguas do Miranda,
distrito Aguas do Miranda Municipio de Bonito, Mato Grosso do Sul,

Brasil, 2009.
Parasitos Sexo
Masculino % Feminino %
Protozoarios 20/49 40,8 25/66 378
Helmintos 0/49 - 6/66 9,1

* valor de p = 0,9106

302 REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL



DISCUSSAO

A diferenga entre as frequéncias da presenca de enteroparasitos e/ou
enterocomensais entre meninos (42,9%) e meninas (40,9%) ndo foi significativa
(Tabela) (¥>=0,302 p=0,5825 GL=1). Entre os protozoarios mais frequentes,
encontram-se: Entamoeba coli (20%), Giardia lamblia (14,8%) e Endolimax nana
(10,4%) (Tabela 2).

O teste entre as diferencas de parasitismo e/ou comensalismo intestinais
entre os alunos investigados, mostrou diferenca ndo significativa entre todas as
classes analisadas (*= 0,995 p = 0,9106 GL =4).

Embora E. coli e E. nana sejam comensais, como suas transmissoes
ocorrem por via oro-fecal, sdo indicadores de condi¢des socioecondmicas e
sanitarias deficientes e sinalizam para a situago de risco de infec¢@o por agentes
patogénicos que possuem o mesmo tipo de disseminagio (2, 9).

G. lamblia provoca diarréia aguda ou persistente, ma absor¢do de
vitaminas, principalmente as lipossolaveis: A, D, E ¢ K, assim como de outros
nutrientes, o que, consequentemente, influencia no desenvolvimento fisico e mental
da crianga (29). No Brasil, a frequéncia de infecgdes por esse protozoario varia de
acordo com a populacgo e a regido estudada. Em geral, situa-se entre 9 a 50% (21),
podendo alcancar indices alarmantes (74,6%, 74,1%) como os encontrados em
criangas de creches municipais de Uruguaiana, RS (5). O indice de infeccdo (14,8%)
por G. lamblia encontrado no presente trabalho e seu predominio na faixa etaria de 5
a 10 anos (Tabela 2) é concordante com outros levantamentos coproparasitologicos
que apontam esse protozoario como muito frequente em criangas brasileiras (9, 12,
15, 18, 21). Ressalta-se que, embora elevado, o indice de infec¢des por G. lamblia
pode estar subestimado, pois a eliminagdo de formas evolutivas desse protozoario
nas fezes € intermitente e, até 0 momento, s6 foi possivel examinar uma amostra de
cada escolar.

A prevaléncia de 3,5% para Entamoeba histolytica/dispar pode ser
preocupante, pois esse parasito, embora frequente em adultos, pode atingir criancas
e, quando do parasitismo intestinal, expressar-se com sintomas clinicos variaveis
e/ou extra-intestinais, com manifestagdes quase sempre severas (6, 17). Os casos
de abscessos hepaticos amebianos em criangas sdo considerados raros por alguns
autores (7, 23). Porém, ha relatos (17) que mencionam 11,1% das criangas de
Manaus com abscessos hepaticos amebianos.

Nao foram detectados casos de infec¢@o por Ascaris lumbricoides, a
exemplo de relatos em outra populagdo rural, no municipio de Bonito, MS (18, 28).
Foram, porém, encontrados quatro casos de infecgdo por Strongyloides stercoralis
(3,5%), e um por Ancilostomideos (0,9%), o que indica polui¢o peridomiciliar com
possibilidade de transmissgo desses e de outros geohelmintos (14). Ressalta-se que
o indice de infecgdes por S. stercoralis deve estar subestimado, pois, a exemplo da
G. lamblia, o seu “output” é baixo e irregular, e no presente trabalho ndo foi utilizado
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o método de Baermann, que ¢ o mais indicado para o diagndstico parasitologico
desse geohelminto. Mesmo assim, a area trabalhada pode ser considerada como
endémica para S. stercoralis, de acordo com a classificagdo de Stuerchler para a
prevaléncia mundial dessa parasitose (22).

Infecgdes por helmintos foram diagnosticadas somente nas meninas
(Tabela 3). Esses resultados discordam dos que mostraram infec¢des por helmintos
mais frequentes em meninos (13) de creche municipal de Itambé, PR, o que os
autores atribuiram a maior exposi¢do dos meninos ao ambiente peridomiciliar
durante as atividades de lazer. Outros autores (10) acreditam ndo haver qualquer
ligacdo entre sexo e predisposigdo para infecgdo por helmintos.

Nao foram diagnosticadas infeccdes por Enterobius vermicularis € por
Taenia sp., e € possivel que as dificuldades de ordem operacional para a utilizacdo
da técnica da fita gomada e da tamizacdo do bolo fecal, que sdo os métodos
recomendados para o diagnostico desses enteroparasitas (17), tenham influenciado.
Para estimar o indice de infec¢des por E. vermicularis e estimular o diagnostico
de teniase, utilizou-se de anamnese e do recurso de apresentar aos alunos ¢ a seus
responsaveis, exemplares adultos desses helmintos.

Os inquéritos coprologicos ddo uma estimativa da prevaléncia de infec¢des
por enteroparasitas, porém, ndo de doengas.

A estrongiloidose ¢ uma parasitose predominantemente intestinal e
considerada benigna e de facil controle. Porém, em associagdo com imunossupressao,
pode manifestar-se com lesdes em multiplos orgdos e sistemas, resultando em
doenga severa ¢ disseminada (22, 24). A ancilostomose ocorre mais em criangas
com mais de seis anos de idade, independente do sexo, pode perdurar por até 18 anos
(17), manifesta-se na forma intestinal e sistémica, com anemia intensa, que leva os
infectados ao depauperamento fisico e mental. Exames sorologicos em casos de
infecgdo por E. histolytica/dispar sdo indicados para diferenciar amebiase infec¢ao
de amebiase doenga.

Assim, recomenda-se um cuidadoso exame clinico e a avaliagdo do estado
nutricional das criangas de Aguas do Miranda com infecgdo por enteroparasitos,
para estimar a relagdo infecgdo/doenga.

Houve maior niimero de casos de individuos parasitados por uma espécie
(30) (62,5%), sendo semelhante aos 63,7% encontrados em escolares residentes na
periferia de Porto Alegre, RS (3). De forma idéntica, a porcentagem de amostras
positivas (41,7%) (Tabela 1) é semelhante ao encontrado (46,0%) na periferia de
Porto Alegre, RS (3), o que correlaciona esse alto indice com a maior exposi¢go de
criangas a infec¢do, em razdo do desconhecimento dos principios basicos de higiene
e de intenso contato com o solo durante o lazer (3).

Osresultados mostram (Tabela 2) que os protozoarios eram mais frequentes
que os helmintos nos escolares em estudo. Estes indices podem estar relacionados,
entre outros fatores, ao consumo de agua poluida. A 4gua do distrito Aguas do
Miranda, ¢ captada do rio Miranda, portanto, de cole¢do hidrica de superficie. A
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agua passa por tratamento, porém, os resultados obtidos neste trabalho sinalizam
para a necessidade de verificacdo da qualidade da agua distribuida para a populagio,
bem como das condigdes em que ela é armazenada e utilizada para consumo.

O indice de infecgdes por parasitos € ou comensais intestinais sdo
importantes indicadores das condi¢des de saneamento de uma dada comunidade
(9). Assim sendo, os resultados obtidos neste estudo sinalizam para a necessidade
de verificacdo das condi¢des de saneamento basico do distrito Aguas do Miranda,
particularmente da qualidade da agua consumida pela populagdo. Ressalta-se a
importancia dos aspectos: responsabilidade social e cuidados com o ambiente do
peridomicilio.
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ABSTRACT

Enteroparasites in schoolchildren of Aguas do Miranda district, municipality of
Bonito, Mato Grosso do Sul, Brazil

Enteroparasite infections contribute to the increase of socioeconomic and medical
problems. The frequency of these parasites varies according to several factors, as
the ecotopes, such as humidity, environmental temperature, deficiency of sanitation,
and of the host — age, schooling, hygiene habits and socioeconomic level. The
objective of this study was to identify by enteroparasite infection in children of
Aguas do Miranda district, municipality of Bonito, Mato Grosso do Sul, aiming
at treating the cases and obtaining subsides for building a sanitation policy in the
region. Coproparasitological exams were carried out in 115 pupils of the Rural
Municipal School Aguas do Miranda. The samples were processed by the Blagg
Method (MIFC). Forty-eight samples yielded positive (41,7%). The occurrence
of protozoa Giardia lamblia, Entamoeba histolytica/dispar, Entamoeba coli,
lodamoeba biitschlii and Endolimax nana was higher than that of helminthes and
Ancilostomids, Strongyloides stercoralis and Hymenolepis nana. The index of
parasite infections and/or intestinal commensals points to the necessity of checking
the conditions of both the dwellers” personal hygiene and the sanitation of Aguas do
Miranda district, especially the quality of the water consumed by the population.

KEYWORDS: Intestinal parasites. Students. Health education.
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