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RESUMO - As parasitoses intestinais se configuram como um grave problema de satde publica, sendo
frequentes em populagdes que se encontram em condi¢cdes de vulnerabilidade como criangas em idade
escolar e pré-escolar, principalmente em 4reas carentes de saneamento bdsico. A presenga de parasitas
intestinais pode gerar quadros desde assintomdticos a diarreicos com presenga de coélicas, colites e
desnutricdo. Apesar de sua magnitude, sdo doencas negligenciadas pelo poder publico, sendo que a
realizagdo de estudos locais € de grande relevancia por fornecerem subsidios para as tomadas de decisdes
publicas. Objetivos: Analisar a prevaléncia e a etiologia das parasitoses intestinais, relacionando com os
fatores de risco socioambientais, econdmicos e com o estado nutricional de criancas frequentadoras de uma
creche publica localizada no Oeste da Bahia. Metodologia: Procedeu-se a um estudo de corte transversal
envolvendo 29 criancas de 0 a 4 anos de idade, com realiza¢do do exame coproparasitolégico em laboratério
vinculado a Secretaria Municipal de Sadde; parceria firmada previamente. Foi realizada uma entrevista
semi-estruturada aos familiares das criancas abordando os fatores de risco socioambientais e econdmicos,
as caracteristicas demograficas e os hdbitos de satde das criancas, e para avaliagdo nutricional foram
realizadas as medidas antropométricas das criangas. Seguiu-se a tabulacdo e andlise dos resultados, sendo
que o estudo se iniciou apds aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Oeste
da Bahia. Resultados e Conclusdo: Verificou-se uma prevaléncia significante de parasitoses intestinais
(37,9%), sendo que Giardia lamblia (41,2%), Entamoeba coli (23,5%) e Entamoeba histolytica (17,6%)
foram os parasitos mais frequentemente encontrados. A auséncia de saneamento bdsico (72,2%); sem
fornecimento de dgua potdvel e sem coleta e tratamento de esgoto; e a presenca de habitos como ndo realizar
visitas pedidtricas (58,3%) e andar descalgos (61,1%), assim como o predominio (83,3%) de uma renda
domiciliar inferior a um saldrio minimo foram os fatores de risco significantes encontrados associados ao
desenvolvimento de parasitoses intestinais entre as criangas. Com relacdo ao estado nutricional, a maioria
das criancas parasitadas (72,7%) apresentou-se eutréficas, 18,2% delas apresentaram sobrepeso, sendo
que encontramos 6,2% das criancas nao parasitadas com baixo peso. A taxa significante de prevaléncia
das parasitoses intestinais, a alta frequéncia de giardiase; parasita patogénico e de veicula¢do hidrica; e
a andlise dos fatores de risco refletiram a necessidade da implanta¢do de politicas publicas que visem a
melhoria das condi¢des de saide, econdmicas e de infraestrutura, alicercadas no saneamento basico, no
fortalecimento da economia e da educagdo em saudde na regido.

PALAVRAS-CHAVE - Parasitoses intestinais; Fatores de risco; Politicas ptiblicas.

I. INTRODUCAO

As parasitoses intestinais estdo entre um dos principais trans-
tornos de satde publica por sua grande distribui¢do geogra-
fica aliada aos problemas que podem causar no organismo
humano. Essas doencas vém se mantendo como importante
causa de morbidade, principalmente nos paises em desenvol-
vimento que nao alcancaram €xito no seu controle devido as
condicdes precdrias e deficientes de saneamento basico, falta

de orientacdes em educagdo e saide e de politicas publicas
adequadas [[1]-[3]].

As parasitoses intestinais podem atingir o ser humano em
qualquer idade de sua vida, mas sdo mais frequentes durante
a infincia. As criangas estdo mais suscetiveis a infeccdo e
reinfeccdo por estarem mais expostas aos agentes etioldgicos,
visto que a higiene pessoal deste grupo ndo ¢é satisfatdria,
além do sistema imunoldgico estar em desenvolvimento [4].
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Do ano de 2000 a 2011, a Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS) registrou quase sete milhdes de mortes em criangas
menores de cinco anos por doengas diarreicas, sendo que
99% aconteceram em paises de baixa e média renda [5],
destaca-se neste contexto que a OMS vem alertando para a
alta incidéncia das doengas parasitdrias na populagdo mun-
dial.

As infecgOes parasitdrias intestinais podem interferir na
qualidade de vida das criangas de classes sociais mais baixas,
em situacdo de desnutri¢do e estdo mais presentes em locais
de facil dissemina¢@o dos parasitas intestinais tais como es-
colas e creches [4]. Essas infec¢des podem exercer influéncia
sobre o estudo nutricional, crescimento e capacidade cogni-
tiva das criancas em idade escolar. O processo inflamatério
desencadeado pelas acdes mecanicas, quimicas e antigénicas
dos parasitas intestinais podem afetar as fungdes e estrutura
do trato gastrintestinal, alterando os mecanismos de absor¢ao
e digestdo dos alimentos [4].

Apesar de sua magnitude, as parasitoses intestinais sdo
doencgas negligenciadas pelo poder publico, e no intuito de
contribuir com a formacao de subsidios sobre as parasitoses
intestinais, desenvolvemos este trabalho que objetivou ana-
lisar a prevaléncia e a etiologia das parasitoses intestinais,
relacionando com os fatores de risco socioambientais, econd-
micos e com o estado nutricional de criancas frequentadoras
de uma creche publica localizada no Oeste da Bahia, Brasil.

Il. METODOLOGIA
Desenho, drea do estudo e populagdo

Trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal,
realizado entre os meses de outubro de 2019 a janeiro de
2020, em criancas frequentadoras de uma Creche Municipal
em Riachdo das Neves, Oeste da Bahia, Brasil. A creche é
uma instituicdo Municipal que atende criangas de 0 a 4 anos,
foi inaugurada em 2007, e apresenta capacidade para atender
200 criangas com funcionamento em tempo integral.

A populacdo estudada foi constituida pelas criancas que
frequentavam a creche e cujos pais ou responsiveis consenti-
ram na participacao da crianca no estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), apés uma reunifio
de sensibiliza¢do e esclarecimento do projeto entre nossa
equipe e os pais das criangas, na Creche, no momento de
buscarem os filhos.

Coleta das amostras clinicas e dos dados primdrios

A coleta das amostras de fezes foi realizada pelos pais das
criangcas em suas residéncias, com uso de coletor de fezes
universal disponibilizado anteriormente, devidamente identi-
ficado. As amostras coletadas foram entregues na Creche no
dia posterior a coleta e foram transportadas em caixas iso-
térmicas imediatamente ao Laboratdrio de Anélises Clinicas
da Secretaria Municipal de Satide; em parceria previamente
firmada; seguindo-se aos procedimentos laboratoriais, com
a realiza¢do do exame coproparasitolégico pelo Método de
Hoffman modificado (método de sedimentacdo espontanea)
[6].
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Os dados primdrios foram coletados por meio de uma
entrevista semi-estruturada aplicada pela equipe aos pais ou
responsaveis pelas criancas participantes, abordando fatores
de risco socioambientais como presenga de coleta e trata-
mento do esgoto, fornecimento de dgua tratada (origem da
dgua para consumo), destino do esgoto e do lixo, presenca de
instalagdes sanitdrias, nimero de habitantes por domicilio,
tipo de moradia (constru¢do de madeira ou tijolos) e nivel
de escolaridade materna, bem como fatores econdmicos e
habitos das criancas.

As medidas de peso e estatura foram obtidas de acordo
com as recomendacdes de Jelliffe (1968) [7] para estudos em
comunidade. Para o peso, utilizou-se um balanga mecénica
(Filizola™), com capacidade para 150kg e precisdo de 100g.
Para a estatura, foi utilizado antropdmetro portatil vertical,
com sensibilidade de 0,lcm. As criancas foram medidas
descalcas, em pé, tomando-se as devidas precaugdes para que
a coluna e as pernas estivessem retificadas.

A partir das medidas de peso e estatura, levando-se em
consideracdo a idade e o sexo, foram calculados os escores
Z de peso para idade (P-I), de estatura para idade (E-I) e do
indice de massa corpdrea (IMC), utilizando como referéncia
padrdo a curva adotada pelo National Center of Health Sta-
tistic (NCHS) [8]l.

O trabalho se iniciou somente apds a aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Oeste da Bahia, respeitando os padrdes éticos preconizados
pela Resolugdo 466/2012.

lll. RESULTADOS

A prevaléncia de parasitoses intestinais encontrada foi de

37,9%, (11 criangas com resultado positivo para um ou mais

parasitas e 18 criangas nao apresentaram parasitose).
Giardia lamblia (41,2%), Entamoeba coli (23,5%) e Enta-

moeba histolytica (17,6%) foram os parasitos mais frequen-

temente encontrados, como apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia de parasitas intestinais encontrados em criangas
pré-escolares residentes no Oeste da Bahia, Brasil.

Tipo de enteroparasitas N (%)

Giardia lamblia 7(41,2)
Entamoeba coli 4 (23,5)
Entamoeba histolytica 3(17,6)
Endolimax nana 2(11,8)
Enterobius vermicularis 1(5,9)

Total 17(100)

Dentre os fatores de risco significantes encontrados
associados ao desenvolvimento de parasitoses intestinais
destacaram-se precariedades no saneamento bdsico entre a
maioria dos entrevistados (72,2%); com inadequado forne-
cimento de dgua potdvel e sistema de coleta e tratamento de
esgoto; e a presenca de habitos como nao levar as criancas em
visitas pediatricas (58,3%) e as criancas andarem descalgas
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(61,1%), assim como o predominio (83,3%) de uma renda
domiciliar inferior a um saldrio minimo.

O estudo antropométrico das criangas em relacido ao es-
tado nutricional, indicou que a maioria (72,7%) das crian-
cas parasitadas apresentou nivel eutréfico, 18,2% apresentou
sobrepeso e 9,1% baixa estatura. Quanto ao grupo dos ndo
parasitados, a maioria também (81,2) se apresentou eutréfica,
6,2% apresentou IMC baixo para idade, e 12,5% foram
considerados obesos (Tabela 2).

Tabela 2. Associagao entre o estado parasitologico e o perfil nutricional das
criangas pré-escolares residentes no Oeste da Bahia, Brasil.

Parasitados Nao parasitados
Indicadores antro-
pométricos n=11(%) n=16 (%)
Estatura/idade
Baixa 109,1) 1(6,2)
Adequada 10 (90,9) 15 (93,7)
Elevada - -
Peso/idade
Baixo - -
Adequado 10 (90,9) 16 (100,0)
Elevado 1(9,1) -
IMClidade
Baixo peso - 1(6,2)
Eutréfico 8 (72,7) 13 (81,2)
Sobrepeso 2 (18,2) -
Obeso 19,1 2(12,5)

IV. DISCUSSAO E CONCLUSOES

As infecgdes parasitdrias intestinais sdo altamente endémicas
entre criangas em idade escolar e pré-escolar [4], podendo
acarretar deficiéncias nutricionais, atraso no crescimento e
no desempenho escolar [4]], principalmente aquelas crian-
cas com recursos limitados. Estudos [9]-[11]] realizados em
populacdo de criancas com idade entre 3 e 12 anos, em
diferentes Regides do Pafs, mostraram que as prevaléncias
de enteroparasitos estdo associadas as condi¢cdes economicas
da regido. As cidades que apresentam boas condicdes soci-
oecondmicas, segundo os autores, obtiveram prevaléncias de
enteroparasitos variando de 7,7% na cidade de Passos -MG
[9] até 17,5% no municipio de Janidpolis-PR, na faixa etdria
citada [10]. Por outro lado, foram encontradas prevaléncias
que variaram de 67,5% na cidade de Teresina-PI [[11] até
90,1% na zona urbana de Manaus-AM, em locais com con-
di¢des econdmicas precdrias [[12].

Estes estudos refletem exatamente a influéncia dos fatores
citados, uma vez que as condi¢cdes econdmicas de regides
localizadas no Sul e Sudeste sdo apontadas como boas,
enquanto que nas Regides Norte e Nordeste sdo consideradas
precdrias pelos proprios autores. A andlise de estudos como
este nos despertou o interesse da realizacdo desta proposta em
uma creche que atende criancas de até 4 anos de idade em
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Riachdo das Neves, situado no extremo Oeste Baiano, uma
regido com situagdes sécio econdmicas precarias.

Refletindo a influéncia dos fatores econdmicos, encontra-
mos uma prevaléncia significativa de parasitoses intestinais
(37,9%) entre as criancas analisadas, similar (34,6%, 36.2%,
42,0%) ao reportado recentemente na literatura também em
Minas Gerais e Sdo Paulo [4]], [12]], [[14], respectivamente,
demonstrando que além das condi¢des econdmicas, deve-se
considerar o estado de baixa imunidade das idades e ainda
outros fatores como a precariedade de saneamento basico.

Nossos resultados sobre os fatores associados ao desen-
volvimento de parasitoses intestinais apontaram para fatores
econdmicos, como predominio (83,3%) de uma renda do-
miciliar inferior a um saldrio minimo entre os participan-
tes; fatores ambientais como precariedades no saneamento
bdsico para a maioria (72,2%), mas também a presenca de
habitos familiares como nao realizar visitas pedidtricas em
58,3% dos entrevistados e o habito da crianga andar descalga
(61,1%). A exemplo da influéncia destes fatores na taxa
de prevaléncia das parasitoses intestinais, outra investigacao
desenvolvida em Sdo Paulo demonstrou uma maior preva-
Iéncia de parasitoses intestinais em criancas moradoras da
favela, justificada pelas mas condigdes socioeconomicas e de
saneamento bdsico a que estdo expostas [[15]. Nesta mesma
perspectiva, a precariedade econdmica e infraestrutural da
nossa regido no Oeste Baiano, cria condi¢des propicias a
contaminagdo por parasitas intestinais, cuja transmissdo é
oral-fecal, justificando a taxa significativa de prevaléncia de
enteroparasitoses encontrada.

Na etiologia parasitaria, nosso estudo encontrou Giardia
lamblia como o parasita mais frequente (41,2%). Corro-
borando nossos resultados, artigos publicados recentemente
[13]], [14] envolvendo parasitoses intestinais em criancas
pré-escolares de até 5 anos reportam Giardia lamblia como
o parasita mais frequentemente isolado. A prevaléncia de
giardiase no Brasi varia em média entre 4% a 30% [14] com
variacao também relatada em creches, tanto que encontramos
valores superiores a essa média. A maior frequéncia para este
protozodrio estar associado a faixa etdria de menor que 5
anos de idade provavelmente estd relacionado a alta taxa de
transmissdo fecal-oral do patégeno [16]. Devido a deteccao
comum de cistos de G. lamblia nos dedos e sob as unhas, é
possivel que os cuidadores em creches ou as préprias criangas
sejam a principal forma de transmissao desse parasita entre as
criancas [14].

Quanto ao estado nutricional, as medidas antropométricas
realizadas neste estudo mostraram que a maioria (72,7%) das
criancas parasitadas apresentou nivel eutréfico. Nesta pes-
quisa ndo foi possivel evidenciar associacdo das parasitoses
intestinais com o estado nutricional nas criangas estudadas,
conforme relata a literatura [[15]], onde os autores avaliaram
a presenca de parasitoses e sua associacdo com o estado
nutricional, por meio da avaliacdo antropométrica e exames
coproparasitoldgicos de 119 criangas entre seis e dez anos de
idade, divididas em dois grupos: moradoras em uma favela e
matriculadas em uma escola particular.
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Embora nossos dados ndo demonstrem uma correlagdo po-
sitiva entre parasitos e déficit nutricional, em virtude da ele-
vada frequéncia de eutréficos também parasitados (72,7%),
a desnutricdo pode ser agravada pela presenca de algumas
espécies de parasitos, podendo culminar a deficiéncia no de-
senvolvimento fisico e intelectual [4]]. Ressaltamos que novos
estudos sdo necessdrios para descrever a associagdo entre
parasitismo intestinal e estado nutricional em pré-escolares.

V. CONCLUSOES

As altas taxas de parasitoses intestinais encontradas, com
a presenca frequente de Giardia lamblia, parasita de trans-
missdo fecal-oral, indicam que as criangas foram expostas
a esse parasito, sendo importante minimizar o risco de in-
feccdo. Uma das possibilidades seria a orientacdo por meio
de palestras aos pais e cuidadores das creches a respeito das
medidas de prevencdo e controle das parasitoses intestinais,
sendo que esta acdo compde um dos objetivos de nosso grupo
de pesquisa.

Além disso, a analise dos fatores de risco demonstra uma
caréncia das condic¢des de saneamento basico e das condi¢des
econdmicas da populagdo, e sobretudo destaca a necessidade
de politicas puiblicas que objetivem melhorias na infraestru-
tura, na economia e na assisténcia a saide na regido.
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