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Resumo

RESUMO

Apresentamos aqui a frequéncia de protozoarios intestinais e infecgcdes
por helmintos no grupo de criangas (0-7 anos) e investigamos sua correlagéao
com a diarréia e as caracteristicas socio-demograficas, coletando 100 amostras
de fezes em uma creche do municipio de Sdo José do Rio Preto, Estado de
Sao Paulo. Todos os espécimes foram processados de acordo com O0s
métodos parasitologicos de Hoffman-Pons-Janer e Faust. Das criancas
analisadas, verificamos uma prevaléncia de parasitoses intestinais em 49,0%.
A prevaléncia de infeccdes simples por protozoarios foi de 37,0% para Giardia
lamblia, de 2,0% para Entamoeba coli e de 2,0% para Endolimax nana. Apenas
uma crianca apresentava as infeccfes associadas de Ancilostomideos e G.
lamblia. O consumo de alimentos fora da creche e lar foi significativamente
associado com a presenca de um ou mais parasito em amostra de fezes.
Associagdo significativa também foi demonstrada entre enteroparasitoses e
idade. Observou-se que G. lamblia e Ancilostomideo foi mais frequente em
criancas de 1 a 2 anos. Os resultados ndo mostraram associagao significativa
entre a presenca de parasitos e diarréia. Assim, podemos observar que as
parasitoses intestinais ainda representam um problema de saulde publica na
regido Nordeste do Estado de S&o Paulo, Brasil, especialmente entre criangas

e na area onde as condi¢cfes sécio-econdmicas sao menos favoraveis.

Palavras-chaves: Enteroparasitos; Creches, criangas, epidemiologia, Estado

de Sao Paulo.
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Abstract

ABSTRACT

We present here the frequency of intestinal protozoan and helminth
infections in children group (0 to 7 years) and investigate their correlation with
diarrhea and sociodemographic characteristics by collecting 100 stool samples
from municipal day care center in Sdo José do Rio Preto, State of Sdo Paulo.
All specimens were processed according Hoffman-Pons-Janner and Faust
parasitological methods. Of the analyzed children we verified a prevalence of
intestinal parasitism in 49.0%. The point prevalence of single protozoan
infections was 37.0% for Giardia lamblia, for 2.0% Entamoeba coli and 2.0% for
Endolimax nana. Only one child presented the associated infections of
Ancilostomatidae and G. lamblia. Consumption of food outside of daycare
center and home was significantly associated with presence of one or more
parasite in stool sample. Significant association was also demonstrated
between enteroparasitosis and age. It was observed that G. lamblia and
Ancilostoma sp. are more prevalent in children from 1 to 2 years. The results
show no significant association between the presence of parasites and
diarrhea. Thus, we can observe that intestinal parasites still represent a public
health problem in Northeast region of Sdo Paulo State, Brazil, especially among

children and in area where the socioeconomic conditions are less favorable.

Key words: Enteroparasites; Day care center, children, epidemiological

aspects, Sao Paulo State.
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1. INTRODUCAO

1.1 Parasitoses intestinais como problema de Saude publica

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em um relatorio publicado em
2009, estima que anualmente morram cerca de 9.000.000 de criangas com
menos de 5 anos de idade. A doenca diarréia € a segunda causa mais
importante de morte populacao infantil (16%), logo a seguir da pneumonia com
17% dos casos, excluindo as diversas causas neonatais, que sao responsaveis
por 37% delas.®
A diarréia € uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
criancas menores de 5 anos de idade, nos paises em desenvolvimento, onde o
namero médio de episddios por crianca por ano dentro desta faixa etaria é de
1,2. Vinte e um por cento de mortalidade infantil em criancas menores de 5
anos nesses paises esta associada com diarréia, resultando em 2,5 milhdes de
mortes por ano. Na Africa subsaariana, a mortalidade causada por diarréia
aguda varia de 1,9% de todas as mortes na Gambia a 37 % na Nigéria, com a
maioria das mortes ocorre durante o primeiro ano de vida.®
A etiologia da diarréia pode ser de origem nao infecciosa ou infecciosa.
A primeira causa, por sua vez, pode ser ocasionada por uso cronico de
medicamentos, Doenca de Crohn, reto colite ulcerativa, doenca celiaca,
diarréia cronica inespecifica, ou ainda célon irritavel da crianca.®® J4 a diarréia
infecciosa pode ter origem patdégenos bacterianos, parasitarios, fungicos e

virais, que colonizam o trato intestinal, determinando ma absorcdo de &agua,
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eletrélitos e nutrientes.). As infeccBes intestinais estdo intimamente
relacionadas a idade reduzida, ao status imunologico, as deficiéncias
nutricionais, as praticas inadequadas de higiene fisica e alimentar, ao
desmame precoce, ao nivel educacional dos cuidadores/responsaveis,
aglomeracdes no domicilio e institucionais como creches e escolas, auséncia
de saneamento basico nos locais de permanéncia, 0 ndo acesso a agua
tratada e periodo quente do ano, principalmente no ver&o."®

A ampla diversidade socioeconémica aliada as particularidades
geograficas da América Latina, ja foram referidas como moduladoras da
etiologia infecciosa da diarréia, alterando a importancia dos diferentes
enteropatogenos.®) Realmente, os estudos sobre os agentes etiolégicos
associados a diarréia mostram que a importancia relativa dos diferentes
enteropatdgenos varia grandemente dependendo da estacdo do ano, area de
residéncia (urbana ou rural), classe sécio-econémica, localizacdo geografica e
especialmente com a idade do hospedeiro."? Nos paises desenvolvidos a
frequéncia de quadros diarréicos por crianca é de apenas 0,5 a 2 episédios por
lactente/ano, enquanto que nas regibes em desenvolvimento pode atingir até
mais de 10 episodios/ano. Na Asia (excluindo China), Africa e América Latina
4,6-6 milhdes criangcas menores de cinco anos morrem de diarréia a cada ano.
Na Etiopia, em 1993, quase 25% das mortes nessa faixa etaria foram por
diarréia. 1
O parasitismo é a associacdo entre seres vivos com beneficios
unilaterais, sendo o hospedeiro prejudicado pelo parasito. O hospedeiro é que

fornece o alimento e o reflgio para o parasito, porém, raramente leva-o a
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morte, mas provoca sérios danos a salde do mesmo.®®*® A despeito dos
avancos tecnoldgicos e cientificos ocorrido nos ultimos anos, as parasitoses
intestinais ainda se constituem um grave problema de satde publica.? Esta é
uma caracteristica observada, principalmente, em paises do terceiro mundo, na
qual as acOes de controle das enteroparasitoses apresentam dificuldades em
termos de gestdo financeira e pela falta de projetos educacionais que visem o
esclarecimento da populacdo. Além disso, 0s niveis socioeconémicos e
culturais reduzidos contribuem também para o estabelecimento deste
panorama.‘®*?? A ocorréncia de parasitoses intestinais neste segmento etario
constitui também um fator agravante na subnutricdo, podendo levar a
morbidade nutricional. Esses fatores refletem diretamente no rendimento
escolar, promovendo a incapacidade fisica e intelectual dos individuos
parasitados.®

Estudos limitados indicam que a diarréia ocorre mais frequentemente
entre criancas matriculadas em creches publicas do que entre criangcas em
idade correspondente, cuidadas em casa ou em creches familiares.®” Nestes
ambientes, o acentuado risco de exposicdo aos enteroparasitos ocorre por
causa das caracteristicas inerentes a esses estabelecimentos, tais como a
facilidade do contato interpessoal (crianca-crianga, crianga-funcionério),
treinamento inadequado dos funcionérios e deficientes condi¢cbes de higiene.
Além disso, nesta etapa da vida é normal que as criangas apresentem
imaturidade do sistema imunologico, estejam na fase oral de exploracao,

tenham habitos de higiene ainda em formacdo e constantemente entrem em

contato com o solo.® Estima-se que nos EUA, 11,4 milhdes de criancas
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permanecem no minimo dez horas semanais em creches, sendo que muitas
mantém excrecdo sistematica de patdgenos, apesar de se apresentarem
assintomaticas.®”

Apesar dos esforcos no combate as infecgbes intestinais por
parasitoses, estas ainda sdo excessivamente comuns.®® Segundo
levantamento da OMS ha quase uma década atras, os gastos com doencas de
veiculacdo hidrica no Brasil, chegaram a US$2,5 bilhées por ano. No entanto,
as doencas ligadas a falta de saneamento basico adequado mataram 10.844
pessoas em 1988.%” Nos paises mais pobres ou em regides mais carentes dos
paises emergentes, as parasitoses intestinais tendem a ocorrer de forma
endémica e no Brasil esta enteroparasitoses figuram entre 0s principais
problemas de salde publica, com expressivas diferencas inter e intra
regionais.®®*3? Ademais, no nosso pais tem sido observada uma grande
variacdo na frequéncia de parasitismo intestinal na populacao infantil, bem
como nas parasitoses detectadas, podendo alcancar indices elevados em
algumas regides.®?

As medidas de controle para as doencas provocadas por parasitos
intestinais ndo estdo sendo efetivas apesar das acbGes de tratamento e
prevencdo, devido a baixa cobertura dos programas especificos, como
educagdo sanitaria e implantacdo de saneamento bdasico, dentre este se
destaca o esgotamento sanitéario.®*3% Os descasos pelas medidas profilaticas
sdo assustadores e as analises comparativo-epidemiologicas relativas a

frequéncia de determinados tipos de patdégenos concorrem negativamente para
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0 estabelecimento de politicas publicas nos setores de saude, assisténcia e
educac&o.®®
Embora a erradicagdo das doencas negligenciadas nao esteja
explicitamente entre o0s oito objetivos de desenvolvimento do milénio,
estabelecidos em 2000 por todos os paises membros das Nacdes Unidas,
estes ndo podem ser atingidos sem a prevencao, o controle e a eliminacdo das
mesmas, uma vez que tais objetivos incluem a erradicacédo da pobreza extrema
e da fome.®® Mesmo que haja relatos sobre a importancia das
enteroparasitoses para a saude publica, e especialmente, em relacdo aos
escolares, pouca atencdo tem sido dada ao assunto nos programas de
formacdo de educadores.®”*® Diversos elementos epidemiolégicos, clinicos e
fisiopatogénicos das doencas parasitarias, revelam-se inexplorados e
negligenciados pela comunidade médica e instituicbes de pesquisa. Além
disso, hda um evidente desinteresse das forcas politicas em equacionar
efetivamente este dramatico problema de satde publica.®®
Como parte das estratégias para a reducdo da morbimortalidade, em
particular na infancia, foi lancado em 2005 o Plano Nacional de Vigilancia e
Controle das Enteroparasitoses. Por sua vez, o Programa de Aceleracédo do
Desenvolvimento/PAC, apresentado em janeiro de 2007, também prevé acgdes
em saneamento basico (abastecimento de agua e esgotamento sanitario),
tendo como meta a reducdo de doencgas infecciosas e parasitarias, entre as

quais estdo incluidas as parasitoses intestinais.“”

Os avancos no conhecimento sobre a etiologia, fisiopatogenia e manejo

dos enteropatdgenos, contribuiram para diminuir a letalidade por diarréia nas
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diferentes regides do globo, no entanto, espera-se que a redugcao da morbidade
aconteca a partir da implementacdo de politicas de saude que contemplem
melhor distribuicdo de renda, melhoria do saneamento basico, melhor acesso a
agua e alimentos, dentre outros, visando a melhorias das condi¢cdes soécio-
econbmicas da populacdo, sobretudo nos paises em desenvolvimento ou

subdesenvolvidos.?+44

1.2 Aspectos epidemioldgicos das enteroparasitoses em criancas

O potencial patogénico de alguns parasitos intestinais esta bem
documentado, enquanto outros podem ou ndo causar sintomatologia,
dependendo do status imunolégico do hospedeiro, bem como outros fatores
mencionados anteriormente. No Brasil, a populacdo pediatrica apresenta o0s
maiores indices de infeccdo parasitaria e a sua grande diversidade geografica,
climatica, econbmica e social, diversidade essa que pode ser refletida na
grande variedade de enteropatégenos causadores de diarréia.*® Em creches,
a prevaléncia das enteroparasitoses em varias cidades do Brasil apresenta um
espectro variado, alcancando indices de 4 a 60%.(4>49

Entre os protozoarios mais freqientemente citados estdo a Giardia
lamblia e a Entamoeba histolytica, os quais tem sido associados com a diarréia

(47500 Além dos protozoarios classicos, espécies

aguda e persistente.
emergentes como o Cryptosporidium parvum, a Microsporidia, o Cyclospora
cayetanensis e 0 Isospora belli tém também sido citadas na literatura, porém

tendem a causar sintomas mais evidentes em  hospedeiros
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imunocomprometidos.“’**%Y O Cryptosporidium sp por sua vez, acomete
principalmente criancas de 1 a 5 anos de idade e sua ocorréncia é crescente
naquelas que freqiientam creches ou vivem em orfanatos.*®%>59 No Brasil, as
infeccbes por helmintos acometem aproximadamente 3,5 bilhées de pessoas,
sendo a maioria criancas, e a cada ano, cerca de 65.000 Gbitos acontecem
devido & ancilostomideos e 60.000 associados a A. lumbricoides.**>%) As
helmintoses intestinais constituem, ainda, importantes entidades morbidas para
o homem, pois tém ampla distribuicdo geografica, elevados indices de
prevaléncia e, em alguns casos, morbidade significante.®®

O diagnostico de enteroparasitos em criancas de um grupo escolar no
Estado do Maranh&o evidenciou que o A. lumbricoides como o parasito de
maior prevaléncia.®® Este resultado também verificado em criancas de areas
rurais no Estado do Amazonas.®”. No entanto, em Rio verde, Goids, uma
avaliacdo similar constatou o protozoério Giardia lamblia como o parasito mais
prevalente.®® J& em uma populacao infantil no sul do Brasil verificou-se, que o
Cryptosporidium foi o protozoario mais prevalente, seguido da Entamoeba
histolytica e a Giardia lamblia®? Adicionalmente, dois outros estudos
investigaram a presenca de E. histolytica® e G. lamblia®” em criancas de uma
creche na periferia da capital no Estado do Pard, e detectaram a presenca
destes parasitos em 21,8% e 26,9% das amostras, respectivamente.

No Estado de S&o Paulo esta situacdo ndao se apresenta diferente,
detectando indices de 55% para ascaridiase e taxas de ancilostomiases
variando de 53% no municipio de Sao Paulo a 87% em Ribeirdo Preto na

populacao adulta.®? Em populacbes infantis observam-se que a giardiase,
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ascarardiase e tricuriase, entre outras enteroparasitoses, sao bastante
frequentes.®® No Noroeste paulista, estudos prévios mostraram elevada
prevaléncia de enteroparasitos em populacdes infantis, reafirmando que as
enteroparasitoses sdo um grande problema de satde publica.®*% Na década
de 90, inquérito epidemiolégico em criancas no municipio de Mirassol,
demonstrou resultados equivalentes com deteccdo de G. lamblia (61,1%), A.
lumbricoides (2,8%) e ancilostomideos (3,2%).%>%® Uma investigacdo em
criancas soropositivas para o HIV-1 detectou o Cryptotosporidium parvum, a G.

lamblia e a E. histolytica em amostras n&o diarréicas.®”

1.3 Fatores de risco associados a quadros de gastrenterites na

populacdo infantil associados a parasitoses intestinais

As enteroparasitoses sdo transmitidas, na grande maioria das vezes por
via oral, na qual ha ingestdo de agua ou alimentos contaminados com formas
parasitarias.?®® Os enteroparasitos podem ser transmitidos diretamente de
crianca para crianca, ou indiretamente por fémites ou alimentos ou liquidos
contaminados. Esta transmisséao é facilitada pelo fato de que criancas menores
ainda ndo aprenderam as praticas de higiene e mantém um contato muito

intimo entre si.®%

Alguns fatores sdo requisitos para a doenca parasitaria existir, tais como
precérias condi¢cdes higiénicas e alimentares, alteragdo do meio ambiente e

concentracdo da populacdo parasitaria. Outros fatores sdo inerentes ao
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parasito, como: concentracdo de parasitos, tamanho, viruléncia, metabolismo.
E inerentes ao hospedeiro como idade, condi¢cdo nutricional, condi¢cdes de
resposta.6:6%

No Brasil, a falta de politicas de educacédo sanitaria e de politicas socio-
assistencial, além dos devidos cuidados com o ambiente natural e a atencao
aos sistemas ecoldgicos, contribuem para altas taxas de prevaléncias de
parasitoses intestinais, detectadas, em geral, em bairros pobres de grandes
centros urbanos que tém uma infra-estrutura deficitaria.®

Ha& mais de uma década atras, ja era reconhecida como populacédo de
risco criancas entre dois e cinco anos de idade, por terem maior contato com
solos contaminados em suas atividades de lazer e por terem menor nocdo de
higiene, conseqiientemente maiores riscos de infeccdo.”” A implantacéo de
medidas que visam melhoria da renda familiar, escolaridade materna, moradia,
saneamento e acesso ao servico de saude, mostram uma reducéo significativa
das infeccdes parasitarias.("™

Os parasitos sao encontrados, de forma persistente, onde se reinam
condicbes favoraveis para que complete seu ciclo biolégico e sua
transmissdo."? O solo, com relagdo aos helmintos, se comporta como um
hospedeiro intermediario. Recebe fezes ou dgua contaminada por parasitos em
estagios ndo-infectantes, oferecendo-lhes condi¢des para o desenvolvimento, e
protege o0s parasitos em estadios infectantes durante certo tempo para,
posteriormente, transmiti-lo ao homem. ("™

Devido a diversidade dos parasitos que sdo capazes de infectar o

homem, existem varios fatores pertinentes a avaliacdo da possivel etiologia da
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parasitose. Portanto, é importante investigar as espécies parasitarias locais, o
clima, os habitos de higiene, o grau de educacdo sanitaria da populacao, a
presenca de servicos publicos de esgoto, o abastecimento de agua, as
condicbes econdmicas da regido, a presenca de animais no peridomicilio, a
constituicdo do solo, a capacidade de evolucdo das larvas e ovos dos
helmintos e dos cistos de protozoarios, em cada um dos ambientes."*7®

Outro aspecto importante esta relacionado a higiene pessoal, como
tomar banho todos os dias, lavar as maos antes das refeicbes e apos a
defeccao, cortar as unhas, andar cal¢cado, dentre outras medidas basicas, sédo
necessarias para uma boa saude. Esses fatores sdo importantes na reducao
dos riscos de infestacéo por parasitos entre criancas.””’® Estudo realizado em
quatro creches na cidade de Atlanta nos EUA mostra que a higiene das maos e
higiene combinado com o acompanhamento observacional rigoroso destes,
estd associado a uma diminuicdo significativa de diarréia em criancas que
frequientam creches.®¥

Os cuidados com a preparacdo e a forma de consumo de alimentos
também sao fatores que podem proteger ou propiciar a ocorréncia das
parasitoses intestinais, uma vez que a manipulacdo incorreta dos alimentos
pode estar diretamente relacionada a contaminacdo, sendo que as hortalicas e
a carne tem sido consideradas um importante meio de transmisséo,

principalmente se consumidas in natura. 2

Apesar do fator abibtico (temperatura) influenciar a endemicidade das
parasitoses, ndo pode considera-lo como sendo o0 Unico determinante

epidemioldgico, pois a prevaléncia de qualquer parasitose é multifatorial.®® A
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umidade ocasionada em épocas de chuva juntamente com a luz e a
temperatura exercem um importante papel por modificar os efeitos da
temperatura sobre o organismo. Cistos de protozoarios, ovos e larvas de
helmintos mostram-se geralmente muito sensiveis a dessecacao quando
presentes no meio externo. Isso explica a menor prevaléncia de parasitos em
zonas semi-aridas e aridas.®*%?

Acredita-se que ovos de geohelmintos possam ser carregados e
distribuidos a grandes distancias pelo vento ou aderidos aos calcados de
transeuntes. Tanto o tempo de laténcia como o tempo de sobrevivéncia no
ambiente, pode contribuir para aumentar a dispersdo horizontal e vertical das
fases infectantes dos parasitos entéricos.® Sabe-se que a prevaléncia
dessas parasitoses esta intimamente relacionada as condicées ambientais em
que o individuo vive, principalmente, as condicbes de alimentacdo, de
abastecimento de agua e de destinacéo do esgoto e do lixo.®4®)

A questdo especifica do saneamento basico no Brasil é alarmante.
Dados do IBGE de 1999 apontavam que mais de 50% dos domicilios nao
tinham acesso a sistema de esgoto sanitario apenas 15% do esgoto sanitario

coletado recebia tratamento.®”

Os problemas de saneamento basico tem
muita influéncia na presenca de parasitoses intestinais, pois sdo ambientes
favoraveis para o desenvolvimento e sobrevivéncia de ovos e larvas. A agua
ndo tratada é um excelente veiculo de transmisséo desses parasitos.®® Dados
da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico mostram que 48% dos

municipios e 67% dos domicilios brasileiros ndo dispunham de rede para

coletar seus dejetos, que acabam em fossas sépticas rudimentares, ou, pior,
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séo lancados diretamente em rios, comprometendo a qualidade de suas &guas.
Dos onze bilhdes de litros de esgoto que saem todos os dias das casas
brasileiras, trés quartos véo parar diretamente nos cursos de agua.®® O rapido
e continuo desenvolvimento das cidades desencadeou uma série de problemas
referentes a questdo ambiental, principalmente em relacdo a qualidade,
quantidade e destino do lixo produzido. Comumente, o lixo é destinado a ser
desprezado, pois sua permanéncia no ambiente humano pode redundar em
efeitos indesejaveis, com repercussdo na saude e bem-estar do homem.
Mesmo que este ndo se constitua em fonte primaria de contaminacdo, pode
propiciar o desenvolvimento de fatores ecoldgicos que passam a constituir
parte integrante da estrutura epidemiolégica de algumas doencas.® Dados do
PNDA (Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio) mostram que 63,6% dos
residuos das grandes cidades sdo destinados aos lixdes e alagados,
agravando consideravelmente os problemas de salde da populacdo.®” De
forma semelhante, os resultados do PNSB (Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico), realizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
revelam que o esgotamento sanitario € o servico de saneamento béasico de
menor cobertura nos municipios brasileiros, alcancando apenas 52,2% das

sedes municipais.®?

Nos dias atuais observamos uma maior prevaléncia de
enteroparasitoses nas periferias das grandes cidades. Os quadros de
desnutricdo que ocorrem com maior freqiiéncia em criangcas pertencentes aos
grupos socio-econémicos mais baixos, quando associados a helmintos

intestinais ou parasitas sanguineos como Plasmodium spp, levam o hospedeiro
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humano a severos quadros de anemia, o que ndo se observa em populacdes
em estados nutricionais normais. )

Os quadros de parasitoses apresentam maior prevaléncia entre
populacdes de baixo poder aquisitivo, alimentac&o insuficiente, subempregos,
habitacdes inadequadas com falta de agua tratada e de esgoto encanado. O
tratamento de agua, tanto para ingestdo como para
higiene, € essencial para o controle de diversas parasitoses, assim como
o tratamento de esgoto e melhoria nas praticas de higiene pessoal e
comunitaria.*?°°" A prevaléncia de enteroparasitoses em criancas tem
ocorrido devido ao habito destas brincarem em caixas de areia, chupar o dedo
e/ou colocar objetos contaminados na boca além de, freqientemente, nao
apresentarem o habito de lavar as mdos ou mesmo ndo manter as unhas
cortadas.®®1%

Diversos estudos demonstram a variabilidade das cepas de espécies
como Necator americanus que apresentam variagcbes na quantidade de
acetilcolinesterase liberada pelo parasito, ou mesmo de G. lamblia quanto a
digestéo proteolitica realizada por enzimas presentes nos fluidos intestinais.**""
192) No entanto, ndo podemos considerar o fator viruléncia da cepa como Gnico

para a instalacdo do parasito; diversos fatores estao relacionados para seu

sucesso no hospedeiro.®®

1.4 Justificativa
Ultimamente, registram-se profundas mudancas na forca de trabalho da

populacdo em diversos centros urbanos, e consequentemente, um grande
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namero de criangcas tem sido cuidado fora do ambiente familiar,
institucionalizadas em creches.®” Em funcéo da maior urbanizacdo e efetiva
participacdo da mulher no mercado de trabalho, as creches passaram a ser o
primeiro local fora do ambiente doméstico que a crianca frequenta, tornando-se
potenciais ambientes de contaminagéo.®®®

Embora os efeitos de doencas entéricas infecciosas sejam mais
evidentes em criancas gravemente doentes e hospitalizadas, um grande
namero de infecgcdes € endémico na comunidade em geral, apresentando-se
de forma assintomatica ou como quadros clinicos mais suaves. Este fato é
particularmente verdadeiro para a infeccao parasitaria, visto que elas podem ter
uma progressao mais lenta do que as que ocorrem por patdégenos bacterianos
e virais, que sdo mais rapidamente eliminados.® No Brasil existem poucos
dados oficiais sobre a prevaléncia das parasitoses em criancas, pois estes se
baseiam em estimativas, e na maioria dos casos, ocorre a sub-notificacdo por
parte dos servicos de atencdo basica a saude. Este fato leva a indices nao
confiaveis, principalmente em areas onde predominam condicdes precérias de
saneamento basico e moradia, bem como dificuldade de acesso a atendimento

104 portanto, &

médico e a informacdes sobre profilaxia e prevencéo.
importante conhecer a prevaléncia destas infecgbes na populacdo e seus
efeitos sobre a saude geral. Ademais, esta investigacdo podera oferecer

subsidios para o controle das enteroparasitoses no municipio e proporcionar

informacdes de referéncia em ambito regional e nacional.
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1.5 Hipotese

As enteroparasitoses sao responsaveis por quadro de diarréia em uma

populacdo de uma creche da rede publica do municipio de Sdo José do Rio

Preto.

1.6 Objetivo

1. Descrever a frequéncia de parasitoses intestinais na amostra

estudada.

2. Investigar possiveis associacdes epidemioldgicas de carater sécio

econdmico com as enteroparasitoses.

3. Correlacionar a presenca de parasitos intestinais a diarréia.
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2. MATERIAL E METODOS

2.1 Area de Estudo

Foram analisadas criangas em uma creche publica do municipio de S&o
José do Rio Preto (latitude -20°89°72"" e longitude -49°37°44"", com altitude de
489 m do nivel do mar), localizada no noroeste paulista a 450 Km da cidade de
Sédo Paulo. Sua populacdo de 419.632 habitantes reside numa area de 431

Km?.

2.2 Aspectos Eticos

Apos explicacdo detalhada sobre os objetivos do trabalho e aprovacgéo
do projeto no CEP —Comité de Etica em Pesquisa(aprovado - PROTOCOLO
CEP 6332/209). um documento de consentimento de participacdo foi enviado
aos pais e/ou responsaveis para obter seu consentimento de participacdo no
projeto, foi preenchida uma ficha para cada individuo com dados individuais,

histéria da infec¢éo atual e registro de infec¢céo pregressa.

2.3 Descricdo da Casuistica

No periodo de outubro de 2010 a fevereiro de 2011 foram analisadas
amostras de fezes coletadas de criancas matriculadas numa creche da rede
publica do municipio de Séo José do Rio Preto. Foi realizado um estudo com
selecdo de dois grupos. Um grupo diarréico e um grupo controle nao-diarréico
foi constituido a partir de criangas cujos responsaveis concordaram em

participar do estudo, apos informacgdes prévias, em reunido de pais, com as
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presencas de pais e de professores da creche, e com a aprovagdo da
Secretaria de Educacédo do Municipio. Uma amostra fecal foi coletada de cada
crianca em frascos contendo solucdo de formaldeido a 10% e enviadas
imediatamente para o Centro de Investigacdo de Microrganismos/FAMERP
para as analises parasitologicas. Foram aplicados questionarios padronizados
para avaliar as condicbes soécio-econdmicas familiares e as caracteristicas
estruturais da creche estudada. Foram solicitadas informacg6es sobre idade,
sexo, estrutura familiar, habitos de higiene e tipo de agua de consumo de cada

crianca.

2.4 Andlises Laboratoriais

Todas as amostras de fezes coletadas foram mantidas sob refrigeracéo
e processadas dentro de quatro horas apés a coleta. Amostras fecais humanas
foram examinadas com o objetivo de detectar a presenca do parasito por meio
de microscopia de luz. As técnicas utilizadas foram a centrifugo-flutuacdo com
sulfato de zinco 33% e sedimentacdo espontanea através do método de
Hoffmann, Pons & Janer,%1% e identificacdo do parasito em microscopia
Otica com objetivas de 10x e 40x. Resumidamente, a técnica de Faust foi
realizada segundo o procedimento abaixo descrito:
1. Homogeneizar as fezes com aproximadamente a 10 volumes de agua;
2. Filtrar passando por gaze dobrada 4 vezes em funil pequeno sobre tubo de
centrifuga,
3. Centrifugar por 1 minuto a 2.500 r.p.m., decantar o sobrenadante e entéao

adicionar agua misturando-a bem com o sedimento;
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4. Efetuar novas centrifugacfes, decantacbes e lavagens, até que o
sobrenadante se apresente relativamente transparente;

5. Decantar o sobrenadante da ultima lavagem colocando em seguida 2 a 3 ml
de sulfato de zinco de densidade de 1.180 a 2.000 (esta ultima densidade deve
ser usada obrigatoriamente quando o material esta conservado em solucdes
gue contenham formaldeido), homogeneizar;

6. Centrifugar - 2500 r.p.m. por 1 minuto;

7. Retirar com cuidado a pelicula superficial com alca de platina;

8. Colocar 4 a 5 porcbes acima em lamina com uma gota de solucéo
parasitolégica de Lugol.

A técnica de Hoffman, Pons & Janer, que se baseia na sedimentacao
espontanea de possiveis estruturas parasitarias, foi executada de acordo com
0 seguinte protocolo:

1. Homogeneizar as fezes em nove volumes de agua;

2. Filtrar isoladamente em gaze dobrada quatro vezes, ou sobre ou tamis
(peneira) metalico ou de plastico de 150 a 180 malhas por cm quadrado, ou no
conjunto tamis/gaze, passando a solucdo para um célice de fundo cénico de
sedimentacao;

3. Completar o volume com agua ou solucéo fisioldégica e aguardar cerca de 2
horas para obtencdo de sobrenadante relativamente limpido;

4. Se apOs este periodo o sobrenadante estiver muito turvo é aconselhavel a
decantagdo do mesmo novamente completar o volume como no procedimento

03 e aguardar por mais 1 hora;
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5. Coletar, com pipeta de Pasteur, porcdo do sedimento, colocando-a entre

lamina e laminula com uma gota de solucédo parasitolégica de Lugol.

2.5 Andlises Estatisticas

Para determinar a significancia estatistica entre os grupos estudados foi
utilizado o teste do Qui-quadrado (X?) e teste Exato de Fischer através do
programa estatistico EPIINFO versao 6,0. O nivel de significancia adotado foi

de 5%.
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3. RESULTADOS

Do total de 320 amostras previstas para analise, houve um retorno de
100 amostras fecais, sendo 50 no grupo diarréico e 50 no grupo controle. Nao
houve diferenca quanto ao género entre os dois grupos. Do total de amostras
fecais estudadas 49 (49,0%) estavam parasitadas. Foram encontrados 37
casos de Giardia lamblia (37,0%) e dois de Entamoeba coli (2%) e Endolimax
nana (2%). A prevaléncia geral para pelo menos um parasito foi de 42,0%.
Verificou-se sete casos de biparasitismo (7,0%), cinco com associacédo de G.
lamblia e E. coli (5,0%), um com G. lamblia e E. nana (1,0%) e um caso com

G. lamblia e ancilostomideo (1,0%) (Tabela 1).

A faixa etéria variou de seis meses a sete anos de idade (média de 1,6
anos de idade). Os individuos participantes foram classificados em faixas
etarias de: <1 ano (n=7), 1 a 2 anos (n=79) e 3 a 7 anos (n= 14). A ocorréncia
de parasitos segundo agrupamento da faixa etaria esta apresentada na tabela
2. A mais alta prevaléncia (44,0%) foi encontrada nas criangas entre 1 a 2 anos
de idade e a menor na faixa etéria abaixo de um ano de idade. Observou-se
significancia estatistica em as faixas etarias e a presenca de parasitos. A
presenca de G. lamblia e ancilostomideo foi mais prevalente na faixa etaria

entre 1 a 2 anos.

A maioria dos individuos utilizava agua tratada (88%) e apresentava rede de
esgoto em suas residéncias (98%). Nenhuma associagdo significante foi
observada entre estas varidveis e a presenca de parasitos. Também né&o foi

observada nenhuma relacdo significativa entre o consumo de alimentos crus
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com a presenca de parasitos intestinais. Associagéo significante foi observada
guanto ao consumo de alimentos fora da residéncia e da creche e a presenca de

parasitos intestinais (tabela 3).

Tabela 1- Parasitos intestinais detectados em criancas de uma creche da rede

publica do municipio de Sdo José do Rio Preto no Estado de Sao Paulo, 2010.

Enteroparasitos Numeros de pacientes

(n°=100) (%)
Negativo 51 51,0
Positivo 49 49,0
Giardia lambia 37 37,0
Entamoeba coli 2 2,0
Endolimax nana 2 2,0
G. lamblia e E. coli 5 50
G. lamblia e E. nana 1 1,0
G. lamblia e 1 1,0

Ancilostomideos

Tabela 2 - Freqiéncia de enteropatdogenos em crian¢cas de uma creche da rede

publica de ensino do noroeste paulista de acordo com a faixa etaria, 2010.

Faixa Etaria

(anos de idade)

Parasitos <1 1-2 3-7
Detectados (n=7) (n=79) (n=14)
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Infectados % Infectados % Infectados %

Giardia lamblia 1 14,3 38* 48,1 Sxx 35,7
Entamoeba coli 0 0 2 2,5 5 35,7
Endolimax nana 0 0 3 3,8 1 7,2
Ancilostomideos 0 0 1** 1,3 0 0

Teste Exato de Fischer (* 0,0201; **0,0002; ***0,0100)

Tabela 3 - Aspectos socio-demograficos de criangas parasitadas e néo
parasitadas em uma creche da rede publica de ensino do municipio de Séo José

do Rio Preto, Estado de Sao Paulo.

Individuos Individuos Nao-
o Parasitados Parasitados
Variaveis Valor de P
(n=50) (n=50)
Fonte de Agua na
residéncia
44 44 -
Reservatorio Publico
6 6
Outras
Animal Doméstico
Sim 22 25 0,6886*
Nao 28 25
Rede de Esgoto na
residéncia
50 48 0,4751**
Sim
0 2
N&o
Consumo de
alimentos crus
35 30 0,4017*
Sim
15 20
N&o
Alimentacdo fora da
residéncia e creche
23 09 0,0053*

Sim
27 41
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N&ao

*Qui-Quadrado; ** Teste Exato de Fischer

Na estratificacdo das amostras em grupos diarréicos e nao diarréicos foi
investigada a relacdo entre o aspecto fecal e o parasitismo, entretanto,
nenhuma significancia estatistica foi encontrada (tabela 4).

Tabela 4 - Associagao entre a presenca de parasitos e aspecto fecal de criangas
parasitadas e ndo parasitadas em uma creche da rede publica de ensino do

municipio de Sao José do Rio Preto, Estado de Séo Paulo.

Parasitos Nao
Detectados Diarréicas Diarréicas Valor de
N= 50 (%) N= 50 (%) i

Protozoéario
Giardia lambia 20 (40,0) 24(48,0) 0,5456*
Entamoeba coli 1(2,0) 6 (12,0) 0,1169**
Endolimax nana 3(6,0) 1(2,0) 0,6098**
Helmintos
Ancilostomideos 1(2,0) 0 1,000**

*Qui-Quadrado; ** Teste Exato de Fischer
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4. Discussao

Estima-se que trés bilhdes de pessoas estdo infectadas com parasitos
intestinais ao redor do mundo. Além disso, observa-se que 60% das pessoas
que vivem em paises em desenvolvimento albergam enteroparasitos.°” A
mortalidade é mais alta em populag6es infantis, com 400 milhdes de escolares
no mundo infestados por enteroparasitos transmitidos pelo solo e agua.®%®
Esta infestacdo pode ser responsavel por atraso no crescimento destas
criancas, bem como interferir no equilibrio nutricional, na anemia e no seu

desenvolvimento cognitivo.®®®

A presenca de parasitos intestinais no Brasil € sabidamente elevada e
um dos ambientes onde as criangas estdo suscetiveis a parasitoses intestinais
sdo as creches.®™ Estas instituicdes apresentam fundamental importancia no
cuidado de pré-escolares desde que as mulheres comecaram a aumentar sua
participagdo no mercado de trabalho e as criangas ficam muitas vezes de 6 a 8
horas, cinco dias por semana nestas instituicdes.®® Portanto, uma crianca é
deixada aos cuidados de pessoas, que pode nao ser tao vigilantes como a mée
elou seus responsaveis.’®” Este trabalho avaliou a frequéncia de
enteroparasitoses numa creche publica na periferia no municipio de Sado José
do Rio Preto, no noroeste do Estado de S&o Paulo. Estes dados foram
discutidos frente a ocorréncia de diarréia, bem como sua associagdo com

variaveis socioecondmicas e sanitarias na populacao.

Nossa investigacdo foi realizada durante a auséncia de surto de

diarréia. Embora as regiées endémicas do parasito tenham variagdo sazonal na
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sua prevaléncia e podem ocorrer surtos, € comum uma ligeira flutuagdo no
nivel estacionario da infeccéo na comunidade.“® Em creches, a prevaléncia de
enteroparasitoses em diversas cidades do Brasil apresenta uma grande
variacdo, atingindo valores de 15,2% em Rolandia, no Estado do Parana, "
23,21% em Uberlandia,” 24,6% em Belo Horizonte,®® ambas no Estado de
Minas Gerais e 51,5% em Aracaju,®’ Estado do Sergipe. No Estado de S&o
Paulo, dois estudos no municipio de Botucatu evidenciam uma frequencia mais
elevada, alcancando indices de 50,4% e 53,40%, respectivamente.®®%¥ A
prevaléncia de parasitos intestinais na populacéo estuda foi de 49,0%, e destas
foram observadas 85.7% de monoparasitismo e 14,3% com biparasitismo. As
diferencas observadas com os nossos resultados podem ser devido ao fato da
ampla diversidade das caracteristicas geogréaficas, social, econdbmica e
climatica no Brasil, reportadas como fatores criticos na modulacdo da
frequiéncia dos diferentes enteroparasitos.®” Apesar das criancas receberem
agua tratada, pode se observar uma maior prevaléncia de parasitos de
veiculacdo hidrica. Portanto, estes resultados sugerem que o uso de agua
tratada ndo é um fator protetor para estes parasitos. Além disso, Sdo José do
Rio Preto € a maior cidade do noroeste do Estado de Sdo Paulo e apresenta
um eficiente sistema sanitario em quase todos os seus distritos. No entanto, a
maior preocupacdo destes achados é que enteroparasitos estdo sendo

mantidos em alta percentagem nesta populacéo.

A prevaléncia de giardiase no Brasil oscila em média de 4 a 30%,*1%D
podendo atingir niveis similares no Estado de S&o Paulo.“*% Em creches este

padrao também tem sido observado, transmitindo-se de forma rapida e o
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parasito se estabelecendo no meio ambiente servindo, portanto, como fonte
para novas infeccdes.*'® Dados prévios na literatura descrevem que a
giardiase é mais comum na populacdo infanti do que em adultos,
especialmente em creches.®® Reforcando esta idéia, a maior frequencia deste
protozoario foi associada a faixa etaria de 1 a 2 anos, seguida da populacdo
acima de 3 anos de idade, o que deve estar relacionado ao aumento da
transmissdo fecal-oral de patdgenos.™® De fato, a reducdo da taxa de
giardiase, frequentemente, atinge com maior frequencia criancas de um a
quatro anos de idade*® A maior prevaléncia da G. lamblia nesta faixa etaria
pode ocorrer devido a aquisicdo de maturidade motora das criancas que
permite maior locomogdo e auséncia de imunidade para reinfeccdo.®#*1®
Embora alguns estudos atribuam este fato para o desmame precoce e para o
elevado consumo de alimentos crus,*%*%® n30 foi observado nenhuma

associacao significante entre estas variaveis e a frequencia de giardiase nesta

populacao infantil.

Ademais, na epidemiologia da giardiase observa-se que este parasito
tem sido mais encontrado em ambientes coletivos, com a habitual transmisséo
pelo contato direta pessoa-pessoa, ampliando as oportunidades de
contaminacdo.”® Como é comum a deteccdo de cistos de G. lamblia nos
dedos e sobre as unhas, € possivel que os cuidadores destas criangas, nesta
creche, sejam a principal forma de transmissdo deste parasito entre as

criangas.

As infeccdes entéricas tem sido um sério problema de saude publica em

paises em desenvolvimento. Alguns trabalhos demonstram que a prevaléncia
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dos agentes comensais no intestino humano varia de 10 a 15% em individuos
saudaveis.*'? Estes estdo distribuidos normalmente pelo mundo todo;
entretanto, sdo mais frequentemente encontrados nas areas tropicais, nos
paises em desenvolvimento e em criancas.*?Y |nimeras pessoas s&o
infectadas por amebas comensais, mas a maioria dos individuos faz um quadro
assintomatico. A ocorréncia de infeccbes por organismos comensais varia de
acordo com a regidao, onde o Chilomastix mensnili, Endolimax nana,
Entamoeba coli e lodamoeba bitschillli, tem sido os mais incriminados na
literatura.**?*?* No Brasil, foram registrados 25,6% de E. coli e 17,9% de E.
nana entre criangas de um acampamento de sem-terras na area rural de
Uberlandia ** e 4,2% de E. nana e E. coli em amostras fecais de criancas do
municipio de Campo Florido ®?® no Estado de Minas Gerais. Criancas
desidratadas com gastrenterite, admitidas em hospital pediatrico na cidade do
Rio de Janeiro, apresentaram em suas fezes B. hominis (1.4%), Entamoeba
coli (0.9%), e Endolimax nana (0.5%).*?” Em escolares da cidade de S&o
Paulo, o B. hominis foi detectado em 38,3%, a E. coli em 13,2% e o E. nana em
9,9% das amostras fecais.*?® Apesar da E. nana ser considerada um
microrganismo nao-patogénico,*'® muitos casos tem sido reportados em
pacientes infectados exclusivamente com este agente e com diarréia
cronica.****3% Estudos clinicos indicam que e a E. nana foi o organismo
causador da diarréia, quando o tratamento medicamentoso foi aplicado para
estas infeccdes.®?*Y No entanto, ndo esta provado efetivamente que estes
agentes sdo causa ndo usual de distlrbios gastrintestinais; as opinides séo

divergentes e indefinidas.**?
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Os resultados deste estudo mostram baixas casuisticas de Entamoeba
coli (2,0%) e Endolimax nana (2,0%), evidenciando que estas amebas podem
nao ser endémicas na regido. Todavia, deve-se salientar que a deteccdo de
amebas comensais pode indicar que as criancas ingeriram agua ou alimentos
contaminados com residuos fecais e que, portanto, as mesmas estdo sobre o
risco de contaminacdo pela Entamoeba histolytica, Unica ameba considerada
invasiva, com prevaléncia elevada em regides tropicais.™*® O fato verificado
nesta populacdo com uma associacdo positiva entre a presenca de
enteroparasitos e o consumo de alimentos no meio externo a creche e a

residéncia, pode corroborar com esta observagao.

Apenas um caso de ancilostomideo em uma crian¢a nao diarréica com
um ano de idade foi detectado na populacdo estudada, associado ainda a G.
lamblia. Este € um dos helmintos mais comuns transmitidos por todo o mundo
(197) & indices mais elevados foram relatados em creches da regiso nordeste do
Brasil.®*3¥ No entanto, a baixa frequéncia desta geohelmintose aqui detectada
pode ser atribuida as boas condicBes no abastecimento de agua, nas
instalacdes sanitarias da creche e no pouco contato desta populacdo com o
solo. Ademais, a maioria das criancas pesquisadas apresenta 4gua encanada
e servico de esgoto em suas residéncias. Ha uma tendéncia histérica em
direcdo a reducdo destes parasitos no Estado de Sao Paulo, atribuivel a

melhorias destes servigos.**3°)

As parasitoses intestinais podem ocasionar problemas a saude,
principalmente em criancas, como desnutricdo, anemia, obstrucéo intestinal e a

diarréia.*®® A etiologia da diarréia é usualmente multifatorial, na qual fatores
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como a infectividade, nutricionais e alérgicos podem perpetuar um ciclo de vida
vicioso da diarréia e ma-nutricdo.". A diarréia por sua vez, pode ser ou néo
infecciosa.®” A ampla diversidade socioecondmica aliada as particularidades
geograficas da América Latina, ja foram referidas como moduladoras da
etiologia infecciosa da diarréia, alterando a importancia dos diferentes
enteropatogenos.®"1%) A exposicdo a infeccdo e com parasitos intestinais nas
criancas desta creche parece ndo contribuir para a taxa de diarréia e outros
sintomas intestinais vividos por essa populacdo. No entanto, estes resultados
nos impulsionam a questionar as reais razdes para a presenca de criancas
desta creche com este quadro intestinal. De fato, os estudos sobre os agentes
etiologicos associados a diarréia mostram que a importancia relativa dos
diferentes enteropatdgenos varia grandemente dependendo da estacédo do ano,
area de residéncia (urbana ou rural), classe socio-econdémica, localizacéo
geografica e especialmente com a idade do hospedeiro.*? Associado a esta
situacdo, os episddios de diarréia, como mencionado anteriormente, podem
estar relacionados a outras doencas nao infecciosas ou até mesmo por
infeccdo de outros enteropatdgenos, tais como virus e bactérias, ou até mesmo
por outros protozodrios ndo investigados neste estudo. Em contrapartida, deve-
se salientar que a infeccdo assintomética pode ser também decorrente de
mecanismos de tolerancia imunoldgica ou por variacdes intraespecificas que

podem comprometer a viruléncia do parasito.*3®

Finalmente, a resisténcia desses organismos aos medicamentos
atualmente disponiveis levanta outra probleméatica no panorama das

enteroparasitoses. Estudo de longo prazo auxiliaria a determinar se a carga
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parasitaria dessas criangas provoca efeitos de salde mais sutis, como atraso
no desenvolvimento ou deficiéncia nutricional. As investigacdes devem ser
planejadas no municipio de S&o José do Rio Preto, a fim de produzir dados
Gteis e informar a resposta adequada a estas infeccdes clinicas e permitir a

elaboracdo de medidas eficazes de controle da saude publica.
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5. Conclusoes

Os resultados da investigacao parasitaria obtidos na populacdo infantil

da creche estudada nos permitem concluir que:

[ERN
1

A giardiase e a ancilostomiase sao as parasitoses mais frequentes,

N
1

As criancas da faixa etaria de 1 a 2 anos apresentam maior risco para a

aguisicao de parasitoses intestinais,

3- O consumo de alimentos fora da creche e do ambiente residencial foi

apontado como um fator de risco para aquisicdo de parasitoses e

*

Os enteroparasitos ndo sdo responsaveis pelos casos de diarréia nesta

populacao.
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7. Apéndice 1 — Parecer favoravel do CEP

O Protocolo CEP n° 6332/2009 sob a responsabilidade de Andréa

Regina Baptista Rossit, com o titulo “Etiologia da diarréia infantil no Noroeste
£ Paulista” estd de acordo com a Resolugdo do CNS 196/96 e foi aprovado por esse
: CEP.

B Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
E Resolugto 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) deverd
receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem como a
qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevdncia, além do envio
dos relatos de eventos adversos, com certeza para conhecimento deste Comité.

Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do Estudo.

Sdo José do Rio Preto, 14 de dezembro de 2009.

Dr® Maria Angélica Benes Teixeira Lemos
Secretdria do CEP/FAMERP

R

YA

5
i
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Apéndice 2 — Termo de Participacdo e Consentimento

FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

FAMERP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando seu filho (a) a participar de uma pesquisa chamada
“Prevaléncia de Parasitos Intestinais em Criangcas de uma Creche Publica na
Cidade de S&o José do Rio Preto-SP”. Esse projeto, coordenado pelo
pesquisador Prof. Dr. Ricardo Luiz Dantas Machado, pretende estudar os
germes causadores da diarréia em crian¢cas. Se vocé concordar, profissionais
do Centro de Investigagcdo de Microorganismos (CIM) da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto-SP, coletardo parte das fezes de seu filho
(a) em um frasco coletor. Depois disso, faremos uma avaliacdo em laboratorio
do material colhido. Essa coleta néo trard desconforto, ou alteracdo no quadro
clinico da crianca.

Portanto, trata-se de um estudo que nao coloca em risco o participante,
e podera trazer beneficios futuros na prevencao de diarréias em criancas.

Queremos deixar claro que o nome do seu filho (a) nunca sera
divulgado, nem a origem das informacgdes que vocé nos fornecer. Se durante a
pesquisa vocé desejar, por qualquer motivo que seu filho (a) ndo participe
mais, poderad fazé-lo, sem que isto traga quaisquer prejuizos para a
continuidade do seu tratamento. A qualquer momento vocé podera tirar
quaisquer duvidas que possam surgir, entrando em contato com o coordenador
do mesmo, Dr. Ricardo Luiz Dantas Machado, no telefone 017- 3201-5736, na
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto. Vocé, nem seu filho (a)
receberdo qualquer pagamento por participacdo, como também n&o terdo
nenhuma despesa com essa pesquisa. O material por vocé cedido destina-se
apenas a andlise cientifica e ndo pode ser comercializado ou fornecido como
resultado de andlise clinica.

Caso tenha duvidas sobre esse acordo ou alguma questdo que nao
tenha sido esclarecida, vocé ainda podera entrar em contato com a Comisséo
de Etica da FAMERP (0xx17 — 3201-5700 R. 5813).
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Apés ter recebido com clareza todas as informacdes contidas neste Termo,
concordo com a participagao do meu filho (a) como sujeito da pesquisa.

Nome do Participante da pesquisa

Nome do responsavel Legal

Assinatura do Responsavel Legal

Sao José do Rio Preto, / /

PS. - Este Termo foi elaborado em duas vias, sendo uma entregue para o
responsavel legal do participante e a outra ficando em poder do pesquisador.

Pesquisadora Responsavel

Profa.Dra. Andréa Rossit

FAMERP - Centro de Investigagao de Microrganismos

FONE: (Oxx17) 3201-5736

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - Vila Sdo Pedro — CEP 15090-000

“Prevaléncia de Parasitos Intestinais em Criancas de uma Creche Publica na
Cidade de Sao José do Rio Preto-SP”.
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Apéndice 3 - Ficha Epidemiolégica Individual

“Prevaléncia de Parasitos Intestinais em Criancas de uma Creche
Publica na Cidade de Sao José do Rio Preto-SP”.

Ficha Epidemiologica

Nome:

Sexo:( )F ( )M Idade:

Endereco:

Bairro:

N° do Prontuério: Telefone para

contato:

N° da amostra:

Data da

Coleta: / /

Amostra : ( ) Diarréica

() Nao Diarréica

SIM

NAO | NAO SEI | OBSERVACAO

Mora em area rural?

Frequenta creche?

Viajou recentemente? Para onde?

A agua é tratada?

Tem caixa d’agua em sua casa?

O esgoto é tratado?

Convive com animais? Quais?

Consome alimentos crus? Quais?

Comeu em local diferente na ultima semana?

Esteve internado antes por diarréia?

Fez uso de antibi6tico nos ultimos 30 dias?
Qual?
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Consumo da &gua para beber é de:
( )poco ( )caixadéagua ( )fitrada ( )fervida ( )mineral
ASPECTOS CLINICOS
SIM | NAO NSAECI) OBSERVACAO

Teve febre na Ultima semana?

Teve diarréia na ultima semana?
Quantas vezes por dia?

Observou presenca de sangue
nas fezes na ultima semana?

Apresentou dor abdominal na
dltima semanal?

Apresentou vomito na ultima
semana?
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Apéndice 4 — Artigos publicados

Am. ] Trop. Med. Hyg, 81(3), 2009, pp. 463466
Copyright © 2009 by The American Society of Tropical Medicine and Hygiene

Short Report: Calicivirus and Giardia lamblia ave Associated with Diarrhea in Human
Immunodeficiency Virus-Seropositive Patients from Southeast Brazil

Ana Carolina M. Goncalves, Yvone B. Gabbay, Joana D'arc Mascarenhas, Marcela B. Yassaka, Luciana C. Moran,
Valéria D. Fraga, Edna Castro, Célia Franco, Ricardo Luiz D.Machado, and Andréa Regina B. Rossit*

University Center of Rio Preto (UNIRP), Sio José do Rio Preto, Sio Paulo; Virology Section, Evandro Chagas Institute, Ananindewa, Pard;
Center for Microarganism Investigations, Department af Dermatology, Parasitic and Infectious Diseases, Medicine School in
Siio José do Rio Preto (FAMERP), Sdo Paulo; Infectious and Parasitic Diseases Service of Hospital de Base, Regional
Medicine School in Sio José do Rio Preto (FUNFARME), Sio José do Rio Preio, Sido Paulo, Brazil

Abstract.  Tostudy enteropathogens, 100 fecal samples were collected from a Brazilian human immunodeficiency virus
{(HIV)-=seropositive population, with or without diarrhea. Giardia lamblia and calicivirus were significantly associated
with diarrhea as were severe immunosuppression and the presence of at least one enteropathogen. No sample was posi-
tive for rotavirus and only one asymptomatic individual carried the astrovirus We concluded that there is a great diversity
of pathogens and opportunistic infections in the studied population, with a high prevalence of mixed colonization/infec-
tion. Our findings pave the way for future molecular studies related to the expression of virulence factors and to the pos-
sibility of pathogen—pathogen interactions, especially between G. lamblia and calicivirus. These findings are relevant to
the improvement of therapies and controlling diarrhea in the HIV-seropositive population.

INTRODUCTION

In Latin America one-third of all human immunodeficiency
virus (HIV)-positive individuals reside in Brazil, a country that
mirrors the international trend in the increase in prevalence of
this infection. Sixty percent of all cases are concentrated in
Southeastern Brazil, an area which also leads in the absolute
number of deaths by the disease! and in percentage (90%) of
people living 5 years after diagnosis.> Among the clinical man-
ifestations consequent to immunosuppression by HIV, diar-
thea is of concern because of the considerable reduction in
immunologic response in the intestinal mucosa, making local
unspecific defense difficult and, thus, accentuating its sever-
ity Moreover, traditionally non-pathogenic microorganisms
and opportunistic infections have played an important role in
the etiology of this disease.*

The aim of this work was to conduct a case-controlled study
to evaluate the potential role of bacterial, yeast, parasitic,
and viral enteropathogens in an adult HIV-infected group
from Southeastern Brazil and also to study the correlation
of these microorganisms with clinical and sociodemographic
characteristics.

MATERIAL AND METHODS

Patient enrollment and sample collection. The study was
conducted from April 2006 to June 2007 by the staff of the
Center for Microorganism Investigations (CIM), Southeastern
Brazil. Sample collection and clinical evaluation was
performed by the physicians of the regional center of acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS) treatment of Hospital de
Base (HB). catering for a large population. Viral analysis was
conducted at Evandro Chagas Institute (Virology Section),
North Brazil. Patients were enrolled during hospitalization,
after outpatient clinic evaluation at HB because of HIV. One
fecal sample was collected from “cases™ (clinical signs of

*Address correspondence to Andréa Regina B. Rossit, Center for
Microorganism Investigation, Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416, Vila
Sio Pedro, 15090-000, Sio José do Rio Freto, SP-Brazil. E-mail:
andrea@famerp.br
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diarrhea—three or more daily episodes of unformed stools)
and from “controls” (without any gastrointestinal symptoms
for more than 30 days before hospitalization). They were
recruited from all individuals with the presence of anti-HIV
antibodies by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
and Western blot, in any HIV risk category.” These were
excluded if they were pregnant, less than 18 years of age,
signs of non-infectious diarrhea (drug-associated diarrhea),
or mental disorders. Clinical data including drug therapy,
previous hospitalizations, viral load (VERSANT HIV-1 RNA
3.0 Assay bDNA, Siemens, Bayswater Victoria, Australia), and
immune status (TriTEST CD4 FITC/CDS PE/CD3 PerCP,
Becton Dickinson, CA) were obtained from medical records
according to a protocol approved by the Research Ethics
Board of the Medicine School in Sdo José do Rio Preto.
Epidemiologic data were collected by a standard interviewer-
administered questionnaire (Table 1).

Laboratory analysis. Stool samples were transported in
Cary-Blair transport media for bacterial and yeast analysis.
Two clean containers were used for fecal collection and stored
at -70°C for parasites and viruses studies. All specimens were
immediately sent and examined at CIM according to standard
bacteriologic and mycologic procedures™ Enteric protozoan
were studied by immunoenzimatic assays” To detect viruses,
molecular methods were applied as recommended, with
modifications.**

Statistical amalysis. To obtain independence among
proportions, we applied the %* test or the Fisher’s exact test
and for odds ratio (OR) we considered a 93% confidence
interval (CI) (Epi Info, version 6.0, CDC, Atlanta, GA). The
relationship between the studied variables was assessed using
the Wilcoxon rank sum test. The adopted significance level for
statistical inference was 5%.

RESULTS

Forty diartheicand 60noen-diarrheic HIV-seropositive/ AIDS
patients were included. As summarized in Table 1, approxi-
mately half of them were men and the difference between
mean ages and genders did not show significant differences,
indicating a well-matched population. The sociodemographic



66

Apéndice

464 GONGALVES AND OTHERS

TABLE 1
Sociodemographic and clinical characteristics of 100 HIV-seropositive/
AIDS patients in respect to the presence (cases: N = 40) or absence
{controls: N = 60} of clinical signs of diarrhea®

Cases Controls Sigrificance
(N=dD) W (N-al % Pt

Age meand 379 40.3
Genderk

Female 12 475 29 483

Male 21 525 31 516
Rural Area

Yes 11 275 14 233
Water Sourced

Treated ] 53 883
Sewerage system§

Yes 37 925 56 93.3

Water consumption
Public reservoir or water well 27 675 47 T84

OthersL 12 325 13 216
Caohabiting with animals
Yes 30 7500 39 650
Raw food consumption§
Yes 38 950 58 967
Under antiretroviral therapy
Yes 31 775 45005
Under antibacterial therapy
Yes 3 90 40 H17
Under antifungal therapy
Yes 20 500 22 350
Previous hospitalization
Yes 20 50 19 316
Viral load
= 100.000 HIV-LimL 24 60 47 783

(5% ).and E. histelytica (2% ). Protozoan carriers were at stron-
ger risk of diarrhea, however G. lamblia was the only parasite
significantly associated (P = 0.0087; Fisher’s exact test). No sig-
nificant associations were observed between the presences of
blood or mucous in stools, fever, abdominal pain, and vomiting
with infection by G. famblia or calicivirus (Table 2).

DISCUSSION

Sociodemographic features in our study population were
equivalent to those described in the Brazilian AIDS epidemic.
Environmental exposure does not seem to play a role as a risk
factor for diarrhea in the studied population. However, severe
immunosuppression was associated with this manifestation,
as was previously verified in other HIV-positive populations,
including infants* -1

Within the 100 stoel samples, 137 microorganisms were
detected with G. lamblia and calicivirus significantly associ-
ated with diarrhea. Enterobacteria were isolated in 25% and
11.7% of diarrheic and non-diarrheic individuals, respectively,
repeating the percentage found in diarrheic HIV-seropositive
children from the same region.” In different HI V-positive adult
populations results varied from failure to detect any enter-
obacteria,** low positivity!® to high positivity rates!*® Two of
the isolated EPEC serotypes 0111:H- and 026:H11 were pre-

TaBLE2

2 100.000 HIV-1/mL 16 40 1327 Absolute and relative incidences of the different enteropathogens
Immunosuppression®* detected in stools of the 100 HIV-seropositive/ AIDS patients in
Severe 3 85 3 517 0.0055 respect to the presence (cases; N = 40) or absence (controls; N = 60)
None or moderate o7 175 29 483 T of clinical signs of diarrhea®
Enteropathogens ~ —
Ca Control: Signifi
Yes 18 45 11 184 0008 Enteropathogen NS (vesn o URPTS
“HIV = human immunodeficiency virus: AIDS = acquired § i ymdrome. B -
+ Comparisons are shown caly for differences approaching statistical :@mﬁcluce acteria
+ Estimative of the difference between mean ages (-2.89£2.40 £ 760 C199%  and genders EPEC 9 225 3 5 0.0453
(= 080 = Test). Salmonella spp.4 2 5 1 1.7
&Fisher s exact test. . 9 24
1 Provided by the city administration or taken from a water well Shigella spp. - - = &
J.Mmen_ll._cbgiled o not (tbojl.te;l or o). P o Shigella boydii - 1 17
Mean cell count in the case proup was + cells'mm? (ranging from . . )
2 to 638 cells'mm®), whereas the same parameter in the control group was 204.67 + 324.16 Sk:gdia ﬁe}mgn potua!’emf ! 25
{ranging from 4 to 1453 cells'mm®). Fungus
Candida albicans 23 575 M 50
- L . . C. parapsilosis§ 1 25 8 134
and clinical characteristics were not associated to diarrhea. c fmpim” 410 717
except for severe immunosuppression and the isolation of at . krusei 4 10 2 34
least one enteropathogen (P = 0L0055 and 0.008, respectively). C. dubliniensis 25 1 17
The cases, all presenting non-severe diarrhea, were more com- g giz‘ffrea;:iondﬁ 1‘ 3: 3 1%5
monly infected and/or colonized by two or more enteropatho- c ?:-aconspirm 3 ;7 3 5
gens (8/40) compared with controls (1/60; P = 0.0026; Fisher’s Geotrichum sp. - - 2 34
exact test). The simultaneous presence of Giardia famblia, Georrichum kiehahnit - 2 34
Entamoeba histolvtica, Salmoneila Gallinarum, and Shigella Trichosporon asahii - - 1 17
L . . . . s Rhodotorula nuucilaginosa - - 1 1.7
flexneri was detected in one diarrheic patient. The clinical ’
. ) N N L Saccharomyees cerevisae - - 1 1.7
signs studied, such as abdominal pain, vomiting, and fever, and Unidentified mold$§ 375 - -
the presence of mucous and/or blood in stools, were more fre- WVirus
quently observed in the case group (P < 0.05). Astrovirus - - 1 17
Enteropathogenic Escherichia coli{ EPEC) was the common- E“]t“:“”mgﬁ 4 10 - - 0023
otavirus - — — —
est bacteria (22.5%) and 12.5% of them produced extended- ParasitesT]
spectrum beta-lactamase (ESBL), as well one enteroinvasive Entamoeba histolityca 1 25 1 1.7
E. coli (EIEC) strain. One-third of all £. coli were multiresis- Cryptosporidium parvum§ 6 15 3 5 008y
tant. Candida albicans was isolated in more than half of the Giardia lamblia§ 5135 - - 0.oos7

patients, whereas the remaining were “non-albicans” species.
No patient carried rotavirus, only one the astrovirus and the
calicivirus, detected in 10% of the cases, was associated to diar-
rhea (P = 0.0233; Fisher's exact test). The following parasites
were detected: Cryprosporidium parvam (9%), G. lamblia

*HIV = human immunedeficiency vires; AIDS = acquired immunodeficiency syndrome;
EPEC = enteropathogenic Eschenichia coll

t Comparisons by analysis of variance or Fischer's Exact Test are shown only for differ
ences approaching statistical significance.

1 0me strain of 8 Gallingrum was detected in each group.

§ Fisher's exact test.

 Protozoan carriers were at stonger risk of diarrhea (OR, 5.3, P = 0010, 95% CT
1.55-18.15),
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CALICIVIRUS AND G. LAMBLIA IN HIV PATIENTS

viously reported as prevalent among diarrheic children® and
cattle feces® in Sio Paulo state. Ciprofloxacin ESBL produc-
ing®? or quinolone-resistant* EPEC 0102 serogroup strains
were isolated before from hospitalized adults Interestingly.,
the O102:H30 EPEC isolated in our study proved to be an
ESBL quinolone-resistant strain. Even though serogrouping
itself (O antigen only) must not be taken as an EPEC diag-
nostic method the results obtained highlight the need for
further study on virulence factors, such as those encoded by
the Six and eae genes, to define their relevance. Another limi-
tation we acknowledge is the absence of molecular method-
ology for EAggEC detection, previously recognized as an
important enteropathogen in HIV-seropositive patients.™*
Higher frequencies of Shigella spp. isolation were reported in
HIV-seropositive Africans,"* Indians® and Peruvians® com-
pared with our results, whereas the frequencies of Salmeonella
spp. were found to be similar. In Brazil, these two species
were not important in an infantile HIV-seropositive diarrheic
population.”

Undoubtedly, the major endogenous reservoir of Candida
spp. is the gastrointestinal tract,? source of microbial trans-
location and fungemia.®?* however there is a controversy
about its role as a diarrhea-causing enteropathogen.** As for
C. albicans, the isolation in stools of HIV patients from dif-
ferent countries™*53- yielded prevalence rates of 2.86% to
39.1%. Our results are the highest reported levels (53%).

Our present data on rotavirus and astrovirus reinforce
the previously reported possibility of low ecirculation of both
viruses in the studied region.” This is the first report of calicivi-
rus as a causative agent of diarrhea in HIV-seropositive adults.
In Brazil,norovirus was detected in 60% of a non-HIV popula-
tion during an cutbreak of diarrhea in the southwestern region
(Rio de Janeiro State)™ and in 8.6% of the infant population
from the West Central region of the country.™ In fact. Sapovirus
and Norovirus have already been detected in hospitalized and
non-hospitalized children, both in outbreaks of diarrhea and
isolated cases, with an occurrence compared with rotavirus37
In HIV-seropositive adults, calicivirus was detected in a fre-
quency of 7% in North Americans® whereas in Venezuelans
it ranged from null® to a 9.4% isolation frequency.*”

Crysptosporidium parvim revealed a high prevalence in
asymptomatic HIV-seropositive/AIDS patients in the same
Brazilian region 5 years ago, although not associated with
diarrhea.** Similar to the other Brazilian studies, here E. hys-
tolitica was not associated to diarrhea™*# Giardia lamblia pos-
itive association toe diarrhea in our study® corroborates data
from Séo Paulo city (450 km apart from the study area).? In
Brazilian distinct regions, a large difference in its frequency has
been observed with several reports of significant assoclations
with diarrhea in HIV-positive patients.””*~** A wide variation,
ranging from 3% to 14%, was also detected in other countries,
making comparisons difficult ®#4% Our results are comparable
to the lowest national rates (4%), repeating those obtained
4 years before in the same population. The mechanism by
which G. lambiia causes diarrhea and low intestinal absorp-
tion remains controversial, but one possible explanation is the
involvement of multiple factors such as the age of cysts, the host
immune status, and the parasite genetic variability.* Another
possibility could be concurrent gut infections with calicivirus
because in our study three patients shared this combination.

There is a great diversity of pathogens and opportunistic
agents in HIV individuals, with a high prevalence of mixed
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colonization/infection, which is a concern because they act
as reservoirs. These data are relevant in the improvement of
therapies and controlling diarrhea in the HIV-seropositive
population and highlight the need for study on pathogen-host
interactions.
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Resumo

Verificou-se a prevaléncia dos enteroparasitos em 310 alunos (2 a 15 anos)
matriculados numa escola da rede publica do municipio de Mirassol, no Estado de S&o
Paulo Foi coletada uma amostra fecal de cada crianca e processada pelos métodos
Faust e de Hoffmann, Pons & Janer, usualmente empregados na deteccdo de
protozoarios e helmintos humanos. Das criangas analisadas apresentaram-se
parasitadas 30,3%; pelo menos com um parasito intestinal. A Giardia Lamblia foi o
protozoario mais frequente (15,16%), seguido da Entamoeba histolytica (0,64%). Os
helmintos detectados foram o Ascaris lumbricoides (3,55%), Strongiloides stercoralis e
Taenia sp, que foram dignosticados em 0,32% das amostras avaliadas. Verificou-se
associacao significativa entre enteroparasitoses e uso de agua de torneira. Nao se
observou significancia estatistica em as faixas etarias, sexo e a presenca de parasitos.
Embora, ndo tenhamos associado a presenca de parasitoses intestinais a distarbios
gastrointestinais, a presenca destes agentes pode impulsionar a novos casos, Visto
gue estas criancas podem funcionar como portadores e, portanto, fonte de
contaminacdo. Este estudo sugere que um programa de educacdo continuada
envolvido com a prevencao e tratamento das infeccdes parasitarias € uma medida
fundamental para a sua erradicacao.

Palavras-chaves: parasitoses, Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, epidemiologia,
Estado de Sao Paulo
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Introducao

Um dos principais problemas de saude publica na populacdo mundial séo
doencas acometidas por parasitos intestinais que contribuem para elevadas taxas de
morbidade e mortalidade, principalmente em paises em desenvolvimento®”*?, Estima-
se que nestes paises, aproximadamente um terco da populagédo viva em condi¢des
ambientais que facilitam a disseminacéo de infeccdes parasitarias’®. No mundo as
infecgbes por protozoarios e helmintos intestinais afetam 3,5 bilhdes de pessoas
promovendo a doenca em aproximadamente 450 milhdes *.

As enteroparasitoses sdo transmitidas, na grande maioria das vezes por via
oral, na qual ha ingestédo de agua ou alimentos contaminados com formas parasitarias.
Além disso, a ampla diversidade das caracteristicas socioecondmicas, climéticas e
geograficas no Brasil, tem sido incriminada como fatores criticos ao perfil dos agentes
etiolégicos na diarréia, modulando assim a frequéncia destes diferentes
enteropatégenos’ *2.

As criancas sdo um grupo de alto risco para infecgbes por parasitos
intestinais’®, pois podem entrar em contato com estes desde poucos meses de vida'.
Resultados contraditérios correlacionam as parasitoses intestinais ao género da
crianca **?? e a faixa etaria durante este periodo de vida®*® *'. Ademais, tem-se
constatado que a agua de boa qualidade em creches contribui para prevencdo de
enteroparasitos, sendo essa potencializada quando esta associada a uma rede de
esgoto equivalente®®.

No Brasil, tem sido observada uma grande variacdo na frequéncia de
parasitismo intestinal na populagdo infantil, bem como nas parasitoses detectadas,
podendo alcancar indices de quase 80% em algumas regides. A deteccdo de
enteroparasitos em escolares de uma periferia no Estado do Maranh&o mostrou que o
Ascaris lumbricoides foi o parasito de maior prevaléncia (40%)*. Fato também
observado em criangas de municipios rurais em Coari, Amazonas, Norte do Brasil
(67,5%)*. No entanto, em Rio verde, Goids, um estudo semelhante encontrou o
protozodrio Giardia lamblia (59%) como o parasito mais prevalente®. J4 em Criciima,
Santa Catarina verificou-se, que o Cryptosporidium (85, 1%) foi o protozoario mais
prevalente, seguido da Entamoeba histolytica (56,4%) e a Giardia lamblia (4,3%)".
Adicionalmente, dois outros estudos investigaram a presenca de Entamoeba
histolytica®® e Giardia lamblia** em criancas de uma creche na periferia de Belém, e
detectaram a presenca destes parasitos em 21,8% e 26,9% das amostras,
respectivamente.

No Estado de S&o Paulo este panorama ndo se modifica, detectando indices
de 55% para ascaridiase e taxas de ancilostomiases variando de 53% no municipio de
S&o Paulo a 87% em Ribeirdo Preto na populacéo adulta®®. Em populagbes infantis
observam-se que a giardiase, ascarardiase e tricuriase, entre outras
enteroparasitoses, sdo bastante frequientes®. No Noroeste paulista, estudos prévios®>
% mostraram elevada prevaléncia de enteroparasitos em populacdes infantis,
reafirmando que as enteroparasitoses sao um grande problema de saude publica. Na



74

Apéndice

década de 90, inquérito epidemiolégico em criancas no municipio de Mirassol,
demonstrou resultados equivalentes com detecgdo de G. lamblia (61,1%), A.
lumbricoides (2,8%) e Ancilostomideos (3,2%)%*°.

Objetivou-se neste trabalho avaliar a prevaléncia de parasitos intestinais, no
municipio de Mirassol, em escolares da rede publica de ensino e investigar possiveis
associacoes epidemiolégicas de carater sdcio-econémico.

Materiais e Métodos

No periodo de setembro de 2009 a marco de 2010, analisou-se amostra fecal
de alunos matriculados numa escola da rede municipal do municipio de Mirassol, no
Estado de S&o Paulo. Este estabelecimento localiza-se em um bairro periférico, que
teve origem a partir de um desfavelamento e atende criangas desde a 1° etapa até a
42 série do ensino bésico, provenientes de 19 micro-localidades diferentes.

Apos explicagcdo detalhada do projeto, bem como a obteng&o da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido pelos responsaveis das criancas, foi
realizada a coleta de uma Unica amostra de fezes em formol a 10% e preenchido um
guestionario com dados sécio-epidemiolégicos. As amostras coletadas foram enviadas
ao laboratério Centro de Investigacao de Microrganismos da Faculdade de Medicina
de Sado José do Rio Preto onde foi realizado o exame coproscépico. Os métodos
utilizados para a deteccao de enteroparasitos foram as técnicas de Faust, baseada na
centrifugo-flutuacdo e a de Hoffmann, Pons & Janer na sedimentagdo expontanea,
usualmente empregadas na deteccdo de protozoarios e helmintos humanos. As
andlises laboratoriais foram desenvolvidas no Centro de Investigacdo de
Microrganismos da FAMERP. Buscou-se ainda uma correlagdo entre os resultados
parasitologicos obtidos e as condigbes socio-econdmicas, tais como o tipo de alimento
consumido, agua de consumo, sexo e faixa etaria das criancas, renda familiar e o grau
de escolaridade dos pais ou responsaveis. Além disso, investigou-se a associagéo
entre distirbio gastrointestinal e os parasitos detectados em fezes diarréicas e nao-
diarreicas.

Para determinar a significAncia estatistica entre os grupos estudados sera
utilizado o teste do Qui-quadrado (X?) e teste Exato de Fischer através do programa
estatistico EPIINFO versao 6,0. O nivel de significancia adotado sera de 5%. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o
José do Rio Preto.

Resultados

Foram analisadas amostras fecais de 310 criancas. Como sumarizado na
tabela 1, 30,32% (94/310) apresentaram pelo menos um parasito intestinal. A Giardia
Lamblia foi o protozoario mais freqiente (15,16%), seguido da Entamoeba histolytica
(0,64%). Os helmintos detectados foram o Ascaris lumbricoides (3,55%), Strongiloides
stercoralis e Taenia sp, que foram dignosticados em 0,32% das amostras avaliadas.

Os individuos participantes foram classificados em faixas etarias de: 2 a 4 anos
(n=39), 5 a 7 anos (n= 127), 8 a 10 anos (n= 114) e 11 a 15 anos ( n= 30). A
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positividade variou de 30% para os individuos de maior faixa etaria a 38,5% para as
criancas de 2 a 4 anos. Nao se observou significancia estatistica em as faixas etérias
e a presenca de parasitos (Tabela 2). Associacéo significante foi observada quanto ao
uso de agua de torneira e a presenca de parasitos intestinais (p= 0,0462). Nao se
observou nenhuma relacao significativa entre o sexo das criancas com a presenca de
parasitos intestinais (Tabela 3).

Um sub-grupo de amostras (n=120) foi investigado para estabelecer a relagéo
entre o aspecto fecal e o parasitismo, entretanto, nenhuma significancia estatistica foi
encontrada (Teste Exato de Fischer, P = 0,7226) (Tabela 4).

Discussao e Concluséo

As infec¢Bes por patdégenos intestinais sdo um dos problemas basicos de
salde publica em regifes tropicais®, e, além disso, tem sido reportado como
responsaveis pela diarréia infantil'. Na América Latina, a grande diversidade das
caracteristicas socioeconémica e geogréficas, sdos descritas como fatores que
influenciam na etiologia infecciosa da diarréia, modulando assim o valor dos diversos
enteropatégenos neste distlrbio®. Os resultados deste estudo demonstram uma taxa
de parasitismo de 30,3% na populacdo estudada, sendo a maior positividade para
Giardia lamblia (15,16%) e Ascaris lumbricoides (3,55%). Em outros estudos em
criancas brasileiras a frequéncia de parasitoses intestinais e comensais varia de
24.6%%° a 92%. Interessantemente, numa investigacdo realizada ha uma década,
também em escolares da rede publica deste municipio, foi evidenciado que 63,9% da
populacdo estavam parasitadas e que estes mesmos parasitos foram o0s mais
prevalentes®®. Esta menor frequéncia de parasitoses observada atualmente pode estar
relacionada ao fato de que apenas uma amostra fecal de cada crianca foi analisada.
De gualquer maneira, os percentuais de resultados positivos de parasitos intestinais
e/ou comensais detectados neste estudo refletem a exposi¢cdo da comunidade ao solo
contaminado e os habitos de higiene precarios.

Sabe-se que a freqléncia de giardiase é mais alta em paises em
desenvolvimento do que em paises desenvolvidos. Alguns autores afirmam que esta
protozoose, ao contrario das helmintiases, tem maior freqiéncia em criangcas de
familia com renda mensal mais elevada, devido a um maior consumo de hortalicas™?’.
Ademais, o decréscimo da taxa de giardiase normalmente se eleva com a faixa etaria,
visto que contatos sucessivos com o parasito aumentam a imunidade do hospedeiro e,
além disso, a higiene se torna mais efetiva & medida que a crianca cresce** *¢. Outro
fator importante na disseminagéo da giardiase é que este parasito frequentemente é
encontrado em ambientes coletivos, visto que a transmissdo onde o contato direto
pessoa-pessoa é habitual, aumenta as chances de contaminac&o®.0s resultados
mostram taxas similares ao descrito na populacéo brasileira em geral®®. No entanto,
ndo podemos descartar a possibilidade de que este indices de giardiase detectados
possam estar relacionados as caracteristicas bioldgicas do parasito, cuja eliminagdo €
intermitente. Como mencionado anteriormente, o fato de coletar apenas uma amostra
por crianca pode ter contribuido com esta casuistica na populagéo infantil.
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Dentre as diversas espécies de ameba, a Entamoeba histolytica € a Unica
considerada invasiva, com prevaléncia elevada em regides tropicais, principalmente
em comunidades que vivem em condicbes sanitarias inadequadas®* Em diversos
paises, muitas pessoas sdo infectadas por amebas comensais, mas a maioria dos
individuos faz um quadro assintomatico. Os resultados mostram baixas casuisticas
deste parasito, evidenciando que este pode ndo ser endémico na regido. Entretanto, a
deteccdo de amebas comensais, como Entamoeba coli, Endolimax nana e lodamoeba
butschlii indicam que as criangas ingeriram agua ou alimentos contaminados com
residuos fecais e que, portanto, as mesmas estao sobre o risco de contaminacao pela
E. histolytica. Reforcam-se a importancia do diagndéstico e descricdo destes
comensais, a fim de se programar medidas preventivas para evitar infeccdo devido a
contaminacéo oro-fecal de amebas patogénicas.

As infec¢des por Ascaris lumbricoides foram relacionadas previamente com
diminuicdo do crescimento e de proteinas de reserva em criancas e adolescentes. A
reducdo da absorcdo intestinal e obstrucdo do Iumen, no qual levara anorexia e
bloqueio da superficie de absor¢do, tem sido incriminado com causa destas
caracteristicas*®. Estratégias para controlar os fatores de ocorréncia deste geo-
helminto mostraram que além da idade, o nimero de pessoas que vivem no domicilio
€ também um importante fator de determinacdo da distribuicdo do parasito entre as
familias*’. O A. lumbricoides foi o helminto mais diagnosticado neste estudo, diferente
do que se tem evidenciado em outras regifes do Brasil *°. Entretanto, estudo prévio
em escolares na regido de Mirassol”® evidencia também uma frequéncia pequena
deste parasito, o que nos leva a acreditar que esta parasitose até agora nao
representa um problema nesta comunidade.

Somente um caso de infeccdo por Strongiloides stercoralis foi diagnosticado
nesse estudo e 0 mesmo esteve presente em uma crianca que normalmente ndo usa
calcado. De fato, varios autores descrevem baixos niveis de infeccées causadas por
este helminto em populagdes infantis?*?°*°, No entanto, como a maioria da populacéo
avaliada neste estudo apresenta o habito de andar descal¢o, maiores atengdes devem
ser destinadas a este tipo de parasitismo, a fim de que isto ndo se torne um problema
futuro.

Um importante problema de saude publica, tanto em areas urbanas como em
areas rurais é a tenfase*- Ademais, a cisticercose é outra parasitose causada também
por tenideos humanos, cuja transmisséo é facilitada pela disponibilidade de seus ovos
na agua e nos alimentos®. No presente trabalho, apenas um caso desta parasitose foi
evidenciado, corroborando com a literatura, onde baixas freqiéncias deste parasito
s&o observadas em criancas®. Interessantemente, este caso foi diagnosticado em um
aluno que possui horta no quintal. A associacdo direta entre a infeccdo humana e a
suina, principalmente em locais onde 0s mesmos co-existem, favorece a transmissao
destas parasitoses®. Portanto, os cuidados com a delimitacdo dos lotes e mesmo das
hortas com transito de animais, especialmente de porcos, pode prevenir a
endemicidade do complexo teniase/cisticercose nesta regido.

A literatura nacional tem mostrado que o consumo de alimentos crus como
frutas e verduras com residuos fecais humanos contribui para a transmissdo de
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diversas parasitoses’®?! O habito alimentar de consumir hortalicas in natura possibilita
a exposicdo de uma grande parcela da populacdo as formas transmissiveis de
parasitose, porém, os resultados deste trabalho n&do encontraram nenhuma
significancia estatistica quanto a esta varidvel. Em contrapartida, foi verificada
associacao significante entre o consumo de agua da torneira e a presenca de
infeccbes por enteroparasitos. Sabe-se que as parasitoses aqui detectadas sdo na
maioria de veiculacdo hidrica e estudo prévio mostra que criangas que consumiam
agua ndo-filtrada apresentavam 15,9 vezes mais chances de adquirir parasitoses®.
Por outro lado, é reconhecida a existéncia de um sistema de tratamento de agua oficial
no municipio. Portanto, deve-se investigar como estd acontecendo frente a
armazenagem desta dgua de consumo nas residéncias, que a incrimine como um fator
de risco para a populacéo infantil.

Sabe-se que as enteroparasitoses podem causar relevantes agravos a saude,
principalmente na populacéo infantil, como desnutricdo, anemia, obstrugéo intestinal e
a diarréia>*°. A diarréia por sua vez, pode ser ou néo infecciosa®. No entanto, o fato
de nenhum resultado significativo ter sido encontrado entre a presenca de
enteroparasitos e este quadro clinico, nos faz pensar em outras razbes para a
presenca de criangas com este quadro intestinal. Realmente, os estudos sobre os
agentes etioloégicos associados a diarréia mostram que a importancia relativa dos
diferentes enteropatdgenos varia grandemente dependendo da estacdo do ano, area
de residéncia (urbana ou rural), classe sécio-econdmica, localizagdo geografica e
especialmente com a idade do hospedeiro”® **. Além disso, os casos de diarréia
podem estar associados a outras nosologias ou a outros enteropatégenos, tais como
virus e bactérias, ou até mesmo por outros protozoarios nao investigados, como
Isospora belli e Cryptosporidium®. Por outro lado, deve-se lembrar que a infeccdo
assintomatica pode ser também resultante de mecanismos de tolerancia imunoldgica
ou por variacdes intraespecificas que podem afetar a viruléncia do parasito®.

Finalmente, devemos considerar que devido as constantes mudancas socio-
demogréaficas observadas ao redor do mundo, torna-se possivel o surgimento de
aspectos diferentes nas doencas ja circulantes na populacao, bem como o surgimento
de microrganismos patogénicos ao homem®. Embora tenham ocorrido avancos no
tratamento e no diagnostico nos Ultimos anos, as enteroparasitoses continuam sendo
um significante problema de salude publica, principalmente em paises em
desenvolvimento. Além disso, as acdes de controle ainda apresentam restrigcdes frente
a infra-estrutura de saneamento basico, bem como pela falta de projetos educacionais,
gue elucidem a populacdo. Apesar da presenca de parasitoses intestinais ndo esteja
associada a distlrbios gastrointestinais neste estudo, a presenca destes agentes pode
impulsionar a novos casos, Visto que estas criancas podem funcionar como portadores
e, portanto, fonte de contaminacdo. Este estudo sugere que um programa de
educacdo continuada envolvido com a prevencdo e tratamento das infeccbes
parasitarias € uma medida fundamental para a sua erradicacao.
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Tabela 1

Parasitos intestinais detectadas em alunos da escola publica do municipio de

Mirassol no Estado de Sao Paulo.

Enteroparasitos

NUumeros de pacientes

(n°=310) (%)

Positivo 94 30,32

Negativo 216 69,68
Protozoario
Giardia Lambia 47 15,16%
Entamoeba histolytica 2 0,64%
Entamoeba coli 45 14,51%
Endolimax nana 12 3,87%
lodomoeba butschili 2 0,64%
Helmintos
Ascaris lumbricéides 11 3,55%
Strongiloides stercoralis 1 0,32%
Taenia sp. 1 0,32%
Hyminoleps nana 3 0,97%
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Tabela 2 - Freqiiéncia de enteropatdégenos em 310 criangas da rede pablica de ensino do noroeste paulista de acordo
com a faixa etéria

Faixa P* | Giardia |Entamoeba | Endolimax |Hymino Entamoe Ascaris Strongiloi Taeniasp lodomoeba
etaria _ histolytica |nana leps ba coli lumbricoid des butschili
(anos) lambia nana es stercorali
s
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2a4 8 - 1 - 4 2 - -
(n=39) (2,58) (0,33) (1,29) (0,64)
5a7 19 - 2 2 19 3 - - 1
(6,14)
(n= (0,64) (0,64) (6,13) (0,97) (0,32)
127)
8al0 15 2 8 1 20 5 1 1 1
(4,84)
(n= (0,64) (2,58) (0,33) (6,45) (1,62) (0,32) (0,32) (0,32)
114)
11a15 5 - 1 - 2 1 - -
(n=30) (1,6) (0,32) (0,64) (0,32)
47 2 12 3 45 11 1 1 2
(15,16)
Total (0,64) (3,87) (0,97) (14,51) (3,55) (0,32) (0,32) (0,64)

2a4p=0,9721
5a7p=0,31207
8 a 10 p=0,2647

11 a 15 p= 0,1005
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Tabela 3

Distribuicdo freqiiéncial de alguns aspectos epidemioldgicos em individuos parasitados (n = 94) e ndo
parasitados (n = 216) em uma populagdo de escolares da rede publica de ensino do municipio de Mirassol,
Estado de Sao Paulo no periodo de agosto de 2009 a janeiro de 2010.

Aspectos Parasitados (n= 94) N&o Parasitados (n= 216)
epidemiolodgicos

Sim N&o Sim N&o P
n° % n° % n° % n° %
Sexo Masculino 55 58,51 39 41,49 114 52,77 102 47,23
Sexo Feminino 39 41,49 55 58,51 102 47,23 114 52,77
Consumo de alimentos 38 40,43 56 59,57 85 39,35 131 60,65
crus
Consumo de vegetais 83 88,30 11 11,70 176 81,48 40 18,52
Coleta de lixo 91 96.80 3 3,20 210 97,20 6 2,80
Uso de 4gua da torneira 68 72,34 26 27,66 129 59,72 87 40,28 0,0462*
Uso de agua filtrada 21 22,34 73 77,66 56 26,66 160 73,34
Uso de 4gua mineral 2 2,12 92 97,88 24 11,112 192 88,89 0,0164*
Costume de andar 82 87,23 12 12,77 175 81,02 41 18,98
descalgo
Escolaridade dos pais > 39 4149 55 58,31 97 4491 119 55,09
gue o ensino fundamental
[
Renda da familia > que 81 86,17 13 13,83 193 89,35 23 10,65

dois salarios minimos

*Teste do Qui-quadrado
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Tabela 4

Associagdo entre a presenca de parasitos e aspecto fecal

Parasitos encontrados Diarréicas N&ao-Diarréicas

N= 40(%) N= 80 (%)

Protozoério

Giardia Lambia 5(12,5) 7 (8,75)
Entamoeba histolytica 0 (0.00) 0 (0.00)
Entamoeba coli 6 (15,0) 12 (15,0)
Helmintos

Ascaris lumbricoides 1(2,50) 0 (0.00)
Strongiloides stercoralis 0 (0.00) 0 (0.00)

*Teste Exato de Fischer
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