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RESUMO

Nos paises em desenvolvimento, a taxa de infec¢Ges por enteroparasitos € elevada e apesar da
morbidade causada & populagdo em geral, evidencia-se a escassez de estudos acerca do
problema. O objetivo do trabalho foi verificar a freqiiéncia de parasitos intestinais e
comensais em criangas de zero a 15 anos, atendidas no Centro de Educa¢do Especial de
Uberlandia, no periodo de maio a novembro de 2003. Foram analisados dados quanto a idade,
sexo, quadros clinicos, procedéncia e sua possivel relagdo com a presenca ou ndo de
enteroparasitos € comensais. Dos 35 individuos cujas amostras de fezes foram analisadas, 9
(25, 71%) apresentaram-se positivos para enteroparasitos e comensais, sendo que 19
pertenciam ao sexo masculino (54,28%) e 16 ao sexo feminino (45,72%). Foi encontrada
maior freqiiéncia de positividade nos individuos de faixa etdria entre 5 e 10 anos (17,14%),

que apresentavam dificuldades de aprendizagem (55%). Os parasitos mais freqiientes foram

Giardia lamblia (5,71%), Entamoeba coli (5,71%) e Enterobius vermicularis (5,71%).

Outras pesquisas envolvendo este grupo (portadores de deficiéncia) sdo necessédrias para

fornecer dados, motivar a participa¢do de familiares, educadores e pesquisadores, visando
éxito na obtencdo de amostras e informagdes sobre o assunto, ja que estas sdo escassas,

principalmente no que se refere a estudos parasitolégicos.

Palavras-chaves: enteroparasitos, comensais, educagdo especial, portadores de deficiéncia,

quadro-clinico.
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1 - INTRODUCAO

As parasitoses sdo causadas por organismos que vivem em dependéncia de outros
seres, onde o parasito retira do animal parasitado, todos ou parte dos materiais que necessita.
No homem, como hospedeiro, tais parasitos podem causar doengas graves. Cada parasito
ocupa territdrios e nichos ecologicos bem precisos (REY, 2002).

Nos paises em desenvolvimento, a freqiiéncia de enteroparasitos € elevada, e alguns
fatores como condigOes climaticas do pais, saneamento basico, nivel socio-econdmico, grau
de escolaridade, idade e habitos de higiene dos individuos sdo determinantes para esta
freqiiéncia (MACHADO et al.,, 1999).

A infecgdo por parasitos intestinais, principalmente nos paises em desenvolvimento,
estd relacionada as condigdes de saneamento basico dos bairros. Ludwig et al. (1999)
observaram que a queda na freqiiéncia de parasitoses coincidia com o aumento do nimero de
ligacGes de agua e esgoto nas regides estudadas, j4 que o esgoto oriundo de populagio

humana e animal pode apresentar patégenos como bactérias, virus, cistos de protozoarios,
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ovos e larvas de helmintos. Uma medida importante para redugdo da viabilidade destes
patogenos constitui no tratamento e higienizagdo do esgoto (PAULINO et al., 2001).

De acordo com Crompton (1988), estimativas indicam que somente Ascaris
lumbricoides acomete cerca de 1/4 da populacdo mundial, distribuindo-se por mais de 150
paises e territdrios.

Nos paises desenvolvidos a taxa de infecgdo por enteroparasitos é relativamente baixa e
o aumento destas taxas deve-se a surtos que ndo configuram um problema crénico com
freqiiéncias constantemente elevadas, situagdo oposta aos paises em desenvolvimento onde,
apesar da alta freqiiéncia de parasitos, da morbidade causada a populagdo em geral, e mais
especificamente a populacdo pedidtrica, evidencia-se a escassez de estudos acerca do
problema (MACHADO et al., 1999).

No interior da Guiana, Lindo et al. (2002) detectaram em estudo realizado com criangas
abaixo de 12 anos de idade, com amostras conservadas em formol-éter e coloragio Ziehl-
Neelsen, que 43,5% (37/85) criangas estavam monoparasitadas, 21,2% (18/85) estavam
multiparasitadas sendo que 28,2% (24/85) apresentavam infec¢do por ancilostomatideos,
18,8% (16/85) por A. lumbricoides e Trichuris trichiura com 14,1% (12/85) de infec¢do.
Entre os protozodrios foi identificada a presenca de Giardia lamblia (10,5%, 9/85).

No Quénia, Thiong’o et al. (2001) analisaram amostras fecais de 3.158 escolares de S a
20 anos para a pesquisa de helmintos. Em 31,6% das amostras de fezes forém encontrados
ovos de Schistosoma mansoni, 36,8% de ancilostomatideos, 21,8% de T. trichuria e 16,5%
estavam infectados por 4. lumbricoides. A prevaléncia de S. mansoni e ancilostomideos
aumentava com a idade dos individuos analisados, mas a infecgdo por Ascaris e Trichuris
decrescia com a idade dos mesmos.

Em 1980, estatisticas de mortalidade no Brasil revelaram a precéria situa¢do da satide da

populagdo, com 24,2% dos oObitos ocorridos em criangas menores de um ano. As doengas



infecciosas e parasitarias estavam entre as que mais causavam Obitos (11,8%) (BARROS,
1984). Ainda hoje as parasitoses possuem grande importancia no Brasil, esta condigdo pode
ser verificada através da quantidade de inquéritos coprologicos realizados para detecgdo de
enteroparasitos (BERNARDES, 2001).

Devido 2 elevada prevaléncia de infecgdes provocadas por parasitos intestinais no Brasil
e da possivel participagio de objetos nas transmissdes dessas afecgdes, Levai et al. (1986),
desenvolveram pesquisa analisando amostras de dinheiro que circulavam na coletividade.
Foram analisadas 1.003 cédulas e 1.011 moedas de valores diversos, nas quais foram
encontrados cistos de Entamoeba histolytica, ovos larvados e inférteis de A. [umbricoides,
ovos de Taenia sp e outros elementos ndo patogénicos.

Em um estudo multicéntrico realizado por Campos et al. (1988) em escolares de 7 a 14
anos, abrangendo 10 estados brasileiros, 55,3% dos estudantes foram diagnosticados positivos
para enteroparasitos. A distribuicdo de 4. lumbricoides, T. trichiura e a Giardia lamblia foi
regular. No Estado de Minas Gerais, dos 5.360 individuos examinados, 44,2% estavam
infectados, sendo os parasitos mais freqiientes: A. lumbricoides (59,5%), T. trichiura (36,6%),
G. lamblia (23,8%) e S. mansoni (11,6%).

No distrito de Martinésia, municipio de Uberlandia, foram colhidas amostras fecais de
103 estudantes para a verificagdo da ocorréncia de parasitos intestinais segundo o método
Lutz ou Hoffman, Pons & Janer. A positividade na populagdo foi de 22,3%,\ e os indices de
infeccoes mais elevados foram observados na faixa etdria de 8 a 9 anos de idade, sendo 34,8%
pertencentes ao sexo masculino e 26,9% ao sexo feminino. Helmintos e protozodrios
apresentaram taxas de positividade similares (10,7% e 12,6%, respectivamente), G. lamblia

foi o Ginico protozoario verificado e apenas um caso de poliparasitismo foi encontrado

(FERREIRA; MARCAL JUNIOR, 1997).



Ferreira et al. (2003) realizaram no mumcipio de Campo Florido-MG, em um
assentamento de sem-terras, pesquisa de parasitos e comensais intestinais em amostras de
fezes de 72 escolares de idades entre 5 e 14 anos pelo método de Lutz. Em 59,7% da
populagdo foi evidenciada positividade, sendo identificados protozoarios e helmintos. O
parasito mais freqiiente foi G. lamblia, identificado em 22 (30,5%) amostras fecais, o Gnico
caso de positividade para S. mansoni correspondia a uma crianga de 7 anos de idade.

Oliveira et al. (2003), no periodo de outubro a novembro de 2001, pesquisaram
parasitos intestinais em acampamento de sem-terras, localizado na érea rural de Uberlandia,
fazenda Rio das Pedras a 20 quilémetros da cidade. Foram examinadas 78 amostras de fezes
pelos métodos Baermann-Moraes e Lutz, sendo que 51 (65,4%) dos individuos estavam
infectados, 23 (45,1%) criangas e 28 (54,9%) adultos. Analisando as causas das infecgdes,
verificou-se que 24 (47%) dos individuos estavam infectados por protozodrios, 15 (29,4%)
por helmintos e 12 (23,6%) por ambos.

No bairro Marielza em Uberldndia-MG, Bernardes (2001) determinou a prevaléncia de
enteroparasitos utilizando os métodos Lutz, Willis e Kato-Katz. Os resultados foram
analisados comparativamente, considerando: prevaléncia, eficiéncia, concordéncia,
especificidade e sensibilidade das amostras. Das 172 amostras fecais, 26,16% apresentaram-se
positivas, a faixa etdria que apresentou o maior coeficiente de prevaléncia foi de zero a 10
anos com 42,22%. Os helmintos mais freqilentes na populagdo foram: ancilostomideos
(9,88%), Hymenolepis nana (6,98%) e Enterobius vermicularis (5,23%), sendo o método Lutz
considerado o de maior sensibilidade para detecgdo dos parasitos em questdo.

Trabalho realizado por Rodrigues et al. (2001), em populagdes atendidas em 20 centros
municipais de saude na cidade de Uberlandia, demonstrou 27,77% de positividade, variando

de 41,18% a 7,32% por centro de saude, com altos indices de ocorréncia de G. lamblia

(40,48%) e E. histolytica (39,08%).



No Brasil, a falta de uma politica de educagio sanitdria profunda e séria, é um dos
principais fatores responsaveis pela permanéncia das altas taxas de prevaléncia para
enteroparasitoses encontradas na populagdo. A Universidade, através de professores e alunos
envolvidos em pesquisas e projetos de extensio, é responsavel pela divulgacio dos
conhecimentos em educacdo sanitaria bdsica. A participagdo da populagdo neste tipo de
trabalho € fundamental tanto para aprender sobre nogdes bésicas de profilaxia de parasitoses
intestinais e higiene ambiental, quanto para contribuir na coleta do material bioldgico e no
fornecimento de informagdes (ALVES et al., 1998).

De acordo com Costa (2002), a Organizagio das NacSes Unidas (ONU), em sua
Declaragdo dos Direitos das Pessoas Deficientes, artigo 1°, afirma que o termo pessoa
deficiente se aplica a qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma, total ou
parcialmente, as necessidades de uma vida individual ou social normal, em decorréncia de
uma defici€ncia congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas ou mentais.

Os deficientes, desde a Antigiiidade, tém vivido em explicito isolamento social, sendo
destituidos do direito de participarem efetivamente da sociedade, com seu trabalho. Algumas
sociedades primitivas abandonavam os deficientes de suas tribos; outras os aceitavam e
protegiam, por acreditarem ser a deficiéncia de origem sobrenatural. Os avangos para a
diminui¢do dos problemas sociais que envolvem os deficientes vieram com o Renascimento, a
partir da evolugdo do Humanismo e pela presenga de personalidades fmnosaé, como Goya e
Beethoven, ambos surdos. (CARMO, 1991).

No Brasil, mudangas visando a diminuigdo da exclusio dos deficientes na sociedade
foram observadas a partir de 1960 a fim de envolver os deficientes no setor educacional do
pais, chamado de Ensino Especial (COSTA, 2002).

“Em 1961, a LDB (Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional) n® 4024, art. 88,

confirmou a necessidade de enquadrar os deficientes no sistema geral de ensino.” (COSTA,



2002, p. 42). A partir desta data a luta pelo reconhecimento do individuo deficiente tornou-se
ampla e instituigdes, bem como as associagdes, foram criadas para reivindicar os direitos dos
portadores de deficiéncia.

Em 1988, a Constitui¢do Federal, promulgada em 05 de outubro, propds a criacdo de
programas de atendimento especializado aos portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou
mental, bem como a integragio social do adolescente portador de deficiéncia, mediante o
treinamento para o trabalho e facilitagdo do acesso aos bens e servicos coletivos, com a
eliminagdo de preconceitos e obstdculos arquitetonicos. O atendimento educacional
especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino,
também foi contemplado na Constituigio (COSTA, 2002).

A partir da promulgacio da Constitui¢do Federal de 1988, os deficientes tiveram os seus
direitos estabelecidos e constitucionalidade para requeri-los. Hoje, os deficientes tém tido
acesso a educagdo, saude, lazer e ao esporte, bem como A muisica e 4 danga. No entanto,
muitas vezes a comunidade nfio os reconhece como cidadfios e tende a discrimina-los sendo
necessirio que sejam realizadas campanhas em busca deste reconhecimento e insercéio
definitiva desse cidaddo na sociedade. A falta de pesquisas especificas e divulgacgdo dificulta a
conscientizagdo da populagdo a respeito dos mesmos.

Considerando a gravidade das infecgGes causadas por enteroparasitos, principalmente na
regido do Tridngulo, este trabalho visa cumprir com o papel da Universidade no sentido de
divulgar e informar a sociedade, além fornecer dados referentes aos portadores de deficiéncia,
através da pesquisa parasitolégica, visto que nenhum relato de pesquisa neste sentido foi
encontrado no Brasil, de acordo com a literatura consultada.

O objetivo do trabalho foi verificar a freqiiéncia de enteroparasitos e comensais em

individuos de zero a 15 anos assistidos no Centro Estadual de Educagdo Especial de
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Uberlandia no periodo de maio a novembro de 2003 e analisar dados quanto & idade, sexo,

quadro clinico, procedéncia e sua possivel relagdo com a presencga ou nio dos parasitos.



2 - MATERIAL E METODOS

2.1 — Area de Estudo

O trabalho foi realizado no Centro Estadual de Educagdo Especial para Diagndstico,
Recuperagdo e Trabalho de Uberlandia (CEEEU). Este fica localizado no Bairro Cidade
Jardim na cidade de Uberlandia — MG.

A instituigdo atende cerca de 560 alunos oriundos de diversos bairros de Uberlandia; os
quais sdo individuos portadores de deficiéncias mentais, sensoriais, multiplas e dificuldade de
aprendizagem.

E uma Escola Estadual que desenvolve uma proposta pedagogica através de setores,
obedecendo a faixa etdria e o nivel de desenvolvimento do aluno, que sdo: estimulagio
precoce de 3 meses a 3 anos, estimulagdo global de 3 anos a 14 anos, oficinas pedagdgicas a
partir de 14 anos e apoio pedagdgico a partir dos 7 anos de idade (ANEXO I).

Todos os setores desenvolvem atividades diversas, bem como: equoterapia,
sensibilizacdo para a vida, computac¢do, marcenaria, culinaria para o portador de deficiéncia,

diagnéstico e orientagdo a comunidade de Uberlandia e regido, visando a recuperagdo e



desenvolvimento cognitivo do individuo bem como a capacitagdo dos mesmos para a sua
insercdo na sociedade e no mercado de trabatho.

O CEEEU possui um terreno com 25.500 m?, sendo que esta 4rea possui 60 x 40 m* de
area construida com 1 (uma) quadra, 2 (dois) quiosques cobertos, 1 (um) campo de futebol, 1
(um) galpdo coberto, 1 (um) viveiro de mudas, 1 (um) parque e dois pavilhdes de salas de
aulas, com 21 salas, sendo que cada sala se divide em duas, em um dos pavilhdes funciona o

grupo de estimulagdo precoce e estimulagio global e no outro funciona as equipes de oficina e

apoio.

2.2 - Populagio de Estudo

Este trabatho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia (n.° 183/03) (ANEXO II).

Foram analisadas amostras de fezes de 35 individuos que devido as suas condig¢Ses
psicomotoras, n3o s3o aptas a se responsabilizarem pela colheita das amostras. Estes, foram
divididos em 3 grupos segundo faixa etdria. O primeiro grupo fo1 constituido por individuos
de zero a 5 anos, outro grupo de 5 a 10 anos e o terceiro grupo de 10 a 15 anos. Palestras
esclarecedoras relacionadas ao tema da pesquisa apontando os principais enteroparasitos
foram realizadas para pais e/ou responsaveis destes individuos e entregues potes para a
colheita das amostras bem como, um termo de consentimento conscientizahdo-os sobre a
pesquisa e autorizando ou ndo a colheita do material (ANEXO Il e ANEXO IV). Todos os
pais e/ou responsadveis receberam um comunicado informando sobre o procedimento do
trabalho (ANEXO V).

Os individuos analisados foram subdivididos em quatro grupos de acordo com o
diagnostico clinico apresentado. Os individuos do grupo de Deficiéncias Mentais,

correspondem aqueles que possuem distiirbios neuroldgicos com atraso neuropsicomotor, o



10

grupo de Deficiéncia Sensorial diz respeito aos individuos com deficiéncias relacionadas aos
6rgdos do sentido, o grupo das Deficiéncias Multiplas sdo aqueles que possuem mais de um
tipo de deficiéncia que somadas geram um déficit acentuado, ji os individuos do grupo de
Dificuldade de Aprendizagem refere-se aqueles que freqiientam escolas regulares e, tém no
CEEEU um acompanhamento complementar, visto que possuem deficiéncia cognitiva que 0s

impede de acompanhar o desenvolvimento de criancas normais, no que se refere ao estudo

regular.

2.3 — Amostras Fecais

O trabalho envolveu amostras fecais de 35 individuos estudantes da escola no periodo
matutino e vespertino, que tivessem a idade entre zero a 15 anos, totalizando 180 alunos
matriculados.

Foram colhidas amostras de fezes de cada crianga em frascos pldsticos previamente
identificados, sem conservante e armazenadas em caixa de isopor, sendo posteriormente
enviadas ao Laboratério de Parasitologia da Universidade Federal de Uberlandia para serem

imediatamente analisadas.

2.4 - Diagnéstico Parasitologico

Os métodos parasitoldgicos utilizados na pesquisa foram:

1 — Baermann-Moraes (BAERMANN, 1917; MORAES, 1948), indicado para pesquisar
larvas de helmintos, sendo as fezes analisadas no mesmo dia da colheita. O método de
Baermann-Moraes utiliza o principio de concentragio de larvas de helmintos por migragdo

ativa, devido ao hidrotermotropismo destas larvas (REY, 2002).
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2 — LUTZ (1919), também conhecido por Hoffman, Pons e Janer, permite encontrar
ovos e larvas de helmintos, cistos e protozodrios, sendo as trés amostras homogeneizadas em

frascos e conservadas em formol a 10% até o momento da realizagio do teste e anélise (REY,

2002).

2.4.1 - Método de Baermann-Moraes (BAERMANN, 1917; MORAES, 1948)

Para tal método, colocou-se aproximadamente 8 a 10 gramas de fezes em uma gaze
dobrada em quatro sobre uma tela metalica com 100 malhas por cm®. O material foi posto em
um funil de vidro com didmetro de 11,5 cm, cuja haste possuia uma mangueira de borracha de
10 cm contendo agua a 45° C até a borda, obliterando com a pin¢a e deixando a gaze em
contato com a dgua por uma hora. Apés este periodo, o sedimento foi transferido para um
tubo e posteriormente colocado em uma ldmina, acrescentando uma gota de lugol e uma
laminula (24x24 mm) sobre o material para posterior visualizagdo em microscopio Optico

(Olympus, CH-2, Japdo) em aumentos de 100 e 400 vezes.

2.4.2 - Método de Lutz (LUTZ, 1919)

Para tal método, colocou-se cerca de 2 gramas de fezes trituradas com auxilio de um
bastio de vidro, em um béquer com aproximadamente 5 mL de agua. Em seguida
acrescentou-se 20 mL de 4gua, filtrando a suspensdo resultante para um calice conico de 200
mL de capacidade, utilizando uma tela de nailon com cerca de 80 a 100 malhas por cm’ e uma
gaze cirurgica devidamente dobrada.

Os residuos contidos na gaze foram lavados com 20 mL de 4gua, sendo o liquido da
lavagem, recolhido no mesmo célice e completado para 200 mL. A suspensdo de fezes
permaneceu em repouso durante 24 horas com trocas do liquido sobrenadante.

Posteriormente, uma gota do sedimento foi colocada numa lamina de microscopia,
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acrescentada uma gota de lugol e uma laminula (24x24 mm) sobre o material e examinado em
microscopio optico (Olympus CH-2, Japdo) nos aumentos 100 e 400 vezes. Todos os testes
foram confirmados por equipe técnica, composta por 3 examinadores especializados no
assunto, sendo que foram lidas trés 1dminas para cada amostra colhida perfazendo um total de

420 laminas.

2.5 - Anidlise Estatistica

O método utilizado foi a estatistica descritiva por meio de célculos de proporgio, analise
grafica através de graficos de setores, visualizagdo e condensag@o dos dados em tabelas para
melhor compreensdo dos dados, considerando suas alteragdes e permanéncias (ARANGO,

2001).

2.6 — Retorno aos Participantes
Os resultados dos testes parasitolégicos foram encaminhados aos participantes do
trabalho, logo apds a realizagio dos exames, para posterior encaminhamento médico

(ANEXO VI).

2.7 - Normas de Biosseguranca
Todo o processamento de colheita, manuseio do material biol6gico e dos reagentes bem
como a utilizagdo dos equipamentos, foi realizado segundo as normas de biosseguranga

compativeis com Chaves-Borges e Mineo, 1997.
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3 - RESULTADOS

Foram analisadas amostras de fezes de 35 individuos (19%), no periodo de maio a

novembro de 2003 (Figura 1). Destes, 19 (54,28%) eram pertencentes a0 sexo0 masculino e 16

(45,72%) ao sexo feminino (Figura 2).

19%

81% -

O Individuos estudados B Néo participantes

Figura 1 — Nimero de individuos assistidos no CEEEU e numero de

amostras de fezes que foram analisadas, no periodo de maio a

novembro de 2003
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O Masculino
B Feminino

Figura 2 — Distribui¢@io por sexo dos 35 individuos estudados,
que sdo assistidos no CEEEU, no periodo de maio a novembro de

2003

Dentre as amostras de fezes analisadas, 9 (25,71%) apresentaram-se positivas para
enteroparasitos e comensais, ndo sendo encontrado nenhum caso de biparasitismo ou
poliparasitismo. No restante, 26 (74,29%) ndo houve detec¢do de parasitos ou comensais
(Figura 3). A distribuigdo dos enteroparasitos e comensais, para as amostras de fezes positivas

estdo apresentadas na Figura 4.

25.71%

74,29%

M Positivos El1Negativos

Figura 3 — Positividade das 35 amostras de fezes analisadas no

periodo de maio a novembro de 2003 no CEEEU
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Giardia lamblia | 5711% @

Enterobius vermicularis 8 571% (2)

571% @)

Entamoeba coli -

Entamoeba hartmani

Endolimax nana 8

Ascaris lumbricoides R,

Figura 4 - Distribuigdo dos enteroparasitos e comensais e percentual encontrado nas 35

amostras de fezes analisadas no periodo de maio a novembro de 2003 no CEEEU

Os individuos foram divididos em trés grupos, segundo a faixa etdria de zero a 15 anos.
Foram encontrados parasitos no grupo compreendido entre 5 a 10 anos (6 casos) e 10 a 15
anos (3 casos). A distribui¢do dos mesmos segundo idade, porcentagem de positividade e

sexo estd representado na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicio da populagdo escolar assistida no CEEEU, segundo idade e sexo,

quanto & positividade nos exames realizados no periodo de maio a novembro de 2003

Masculino Feminino Total
Idade 1 positivos %  n°  positivos % - n®  Positivos %
0— 5 2 — — 2 —_ — 4 - —
5—10 12 3 8,57 9 3 8,57 21 6 17,14
10—15 5 1 2,86 5 2 5,71 10 3 8,57
Total 19 4 11,43 16 5 14,28 35 9 25,71
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Com relagio ao diagnéstico (quadro clinico) dos 35 individuos cujas amostras foram
avaliadas, detectou-se que 15 (42,85%) apresentam deficiéncia mental, sendo 7 (20%)
pertencentes ao sexo masculino e 8 (22,85%) ao sexo feminino, 14 (40%) apresentam
dificuldade de aprendizagem, 8 (22,85%) do sexo masculino e 6 (17,15%) do sexo feminino,
com deficiéncias multiplas foram 5 (14,28%) individuos, sendo 3 (8,5 7%) do sexo masculino,
2 (5,71%) do sexo feminino e deficiéncia sensorial em apenas 1 (2,85%) individuo. A
distribuicio dos individuos de acordo com os parasitos encontrados, bem como o caso clinico
apresentado por cada um deles, estdo descritos na Tabela 2.

Com relagio a procedéncia, verificou-se que todos 0s positivos para enteroparasitos e
comensais eram oriundos de bairros periféricos pertencentes a cidade de Uberlandia, sendo
cada aluno proveniente de um bairro diferente. A relagdo de todos os participantes do trabalho
com idade, sexo, quadro clinico, procedéncia e resultados dos testes parasitologicos esta

representada no Anexo VII.
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Tabela 2 - Distribuigdo dos individuos segundo o mimero de positivos e caso clinico e

niimero de individuos analisados no periodo de maio a novembro de 2003

Diagnéstico/ Sexo Masculino Sexo Feminino
Caso Clinico  N.° de individuos Parasitos N.° de individuos Parasitos TOTAL
A. lumbricoides
Dificuldade de E. vermicularis
_ 8 6 E. hartmani 14
Aprendizagem G. lamblia
E. coli
Deficiéncia G. lamblia E. nana
7 8 15
Mental E. vermicularis E. coli
Deficiéncia
3 —_ 2 — 5
Multipla
Deficiéncia
_ 1 — — — 1
Sensorial
TOTAL 19 4 16 5 35
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4 - DISCUSSAO

As enteroparasitoses representam graves problemas de satide pﬁbliéa encontradas
principalmente nos paises em desenvolvimento. De um modo geral, as informagdes sobre a
prevaléncia de enteroparasitos sdo escassas ou nulas para determinadas regides, bem como
para grupos especificos de individuos (CARVALHO et al., 2002).

No Brasil encontram-se diversos trabalhos desenvolvidos com portadores' de
deficiéncia porém ndo foram encontradas, na literatura consultada, pesquisas parasitologicas
envolvendo esta populagdo. No entanto em paises como Alemanha, Itdlia,  Egito, Estados
Unidos, China, entre outros, o interesse por este grupo de individuos tem levado
pesquisadores a desenvolverem trabalhos de investiga¢do parasitologica (GATTI et al., 2000;
SCHUPF et al., 1995; BOSSI; SALVETTI, 1990).

No presente trabalho apenas 35 (19%) dos individuos contribuiram com amostras
fecais. A obten¢dio de maior nimero de amostras ndo foi possivel devido as dificuldades
impostas pelos familiares, o que também foi verificado por De Carli (1994) e Alves et al.

(1998), além de questdes relacionadas a propria saude das criangas e adolescentes, como
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obstipacdo intestinal, longo periodo ausente de suas residéncias devido as didrias atividades e
acompanhamentos especializados no CEEEU e/ou em outras institui¢des.

Neste trabalho a freqiiéncia de 25,71% de positividade para parasitos intestinais e
comensais foi compativel com trabalho realizado por Gatti et al. (2000) na Italia, com 550
individuos portadores de deficiéncia mental, onde se encontrou 23% de positividade , sendo o
maior nimero de infec¢Ses em pacientes jovens com retardo mental severo pertencentes ao
sexo masculino. Resultados similares foram também apresentados por Bossi e Salvetti (1990).
De 114 amostras analisadas 29,8% estavam positivas, parasitos como E. coli (21,9%),
Endolimax nana (8,8%) e Giardia intestinalis (9,6%) apresentaram prevaléncias mais
elevadas. Estes resultados conferem com os dados apresentados no presente trabalho, onde os
parasitos mais freqgiientes foram E. coli (5,71%), G. lamblia (5,71%) e E. vermicularis
(5,71%).

Acredita-se que os individuos ndo portadores de deficiéncia estdo mais expostos a
contaminagdo em fungdo do desconhecimento dos principios basicos de higiene € da maior
exposi¢do ao contato com o solo e objetos provenientes do chio, que funcionam como local e
material de desenvolvimento de brincadeiras e atividades (LUDWIG, et al., 1999). Diferente
das criangas portadoras de deficiéncia, j4 que raramente mantém contato com o solo e demais
contaminantes. Além da higiene pessoal e o controle médico realizado pelos responsaveis por
estes individuos ser mais rigoroso, considerando que suas necessidades e atendimentos sio
especiais (SCHUPF et al., 1995).

Comparando os resultados de positividade de Ferreira et al. (2003) e Oliveira; et al.
(2003), apresentando 59,7% e 65,4% de casos positivos, respectivamente, percebe-se que a
taxa de positividade demonstrada no presente estudo apresenta-se menos elevada. No entanto,
segundo Schupf et al. (1995), a baixa freqiiéncia de casos positivos encontrados em estudos

com deficientes quando comparados aos realizados com individuos normais, sugere que em
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individuos portadores de deficiéncia, o controle de infec¢des parasitarias associado ao
aumento da facilidade de obtengdo de remédios, € mais intenso e eficaz.

Nesta pesquisa, a elevada freqiiéncia de pacientes positivos pertencentes a faixa etaria
de 5 a 10 anos (17,14%) é similar aos resultados encontrados por Ludwig et al. (1999) com
incidéncia de 32,7% no grupo de faixa etdria entre 6 e 9 anos. Segundo os autores, constata-se
a partir do primetro ano de vida, um aumento progressivo na freqiiéncia de enteroparasitoses,
sendo que na faixa etaria de 3 a 6 anos obtém-se um maior nimero de casos. Embora
mantenha freqiiéncias elevadas a partir dos 6 anos, observa-se uma tendéncia & queda
progressiva destas. No entanto, individuos portadores de deficiéncia geralmente possuem um
atraso no desenvolvimento intelectual, cognitivo e motor, e a presenga de maior fregiiéncia,
observada neste estudo na faixa etdria intermediaria (5 a 10 anos), provavelmente se deve ao
fato de que estes individuos iniciam o interesse e comegam a manipular objetos fora da faixa
etaria normalmente vista nas demais criangas, ja que a idade mental de /portadores de
deficiéncia ndo corresponde a sua idade cronologica.

Como foi observado nos resultados, a maior freqiiéncia de positividade refere-se a
individuos que possuem Dificuldade de Aprendizagem (55%) independente do sexo. Estes
individuos possuem autonomia na sua locomog¢io, alimentag¢io e higiene, todos freqiien£am
regularmente escolas e se deslocam por meio de transporte coletivo, estando mais expostos
a0s riscos de contaminagio por enteroparasitos.

Os parasitos mais encontrados na atual pesquisa foram E. coli (5,71%), G. lamblia
(5,71%) e E. vermicularis (5,71%). Dados estes compativeis com os encontrados por Alves et
al. (1998), analisando resultados de 23 exames parasitologicos de fezes pelo método de Lutz
no Laboratério de Sadde Puablica da Universidade Federal de Juiz de Fora. Estas amostras
eram originadas de escolares com idade entre 4 e 6 anos de ambos o0s sexos, a quantidade de

positivos para G. lamblia e E. histolytica foram de 2 casos (11,11%). Pesquisas realizadas na
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América Latina, Africa e Asia demonstraram que as infecgdes provocadas por tais parasitos
encontram-se entre as 20 infec¢des mais comuns e de elevada morbidade (ALVES et al.,
19938).

A precariedade das fontes de abastecimento de agua cria condi¢Bes propicias a
transmissdo dos comensais intestinais, mantendo-os ainda em elevada prevaléncia. A presenca
de G. lamblia em criangas, evidencia baixas condigdes de saneamento bésico do meio em que
habitam, demonstrando contaminag¢io fecal da agua e dos alimentos que abastecem a
populagdo (ROCHA et al., 1994).

De acordo com Alves et al. (1998), a superpopulagio, padrées alimentares precarios,
baixas condi¢bes sécio-econdmicas, aliadas as minimas condi¢des de saneamento basico,
moradia e higiene, sdo os principais fatores responsaveis pelos altos indices de parasitoses
encontradas. Tais informagdes conferem em parte com os resultados apresentados, visto que
todos os individuos analisados, neste estudo, foram provenientes de bairros da periferia da
cidade de Uberlandia, caracterizados pela precariedade de moradia.

Apesar da quantidade de trabalhos realizados na area de Parasitologia, especificamente
para pesquisa de enteroparasitos em criangas e adolescentes com idade escolar, verifica-se a
necessidade de pesquisas na area envolvendo criangas e adolescentes portadoras de
necessidades especiais, j4 que a morbidade causada por enteroparasitos pode ser
potencializada nestes individuos. Outras pesquisas envolvendo criangas e adolescentes
portadores de necessidades especiais sio necessdrias para motivar a participacio de
familiares, profissionais da educacdo (diretores, professores, funcionérios) além de outros
pesquisadores, visando maior éxito principalmente na obten¢do de amostras e informacges

sobre o assunto.
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5 - CONCLUSOES

>
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A positividade encontrada para parasitos e comensais foi de 25,71%

Os parasitos de maior freqiiéncia foram E. coli, E. vermicularis e G. lamblia com 5,71%
de positividade para cada um deles

Nos individuos pertencentes a faixa etiria compreendida entre 5 e 10 anos detectou-se
maior nimero de parasitos, com 8,57% de positividade tanto no sexo feminino quanto no
sexo masculino

Dos 9 individuos parasitados 5 (14,28%) apresentavam dificuldades de aprendizagem e 4
(11,43%) deficiéncia mental

Recomenda-se novas pesquisas relacionadas a criangas e adolescentes portadores de
necessidades especiais, principalmente na 4rea de Parasitologia, onde pelas observacdes
realizadas existe escassez de dados, impedindo a participagdo, o incentivo e maiores

informagdes sobre 0 assunto.
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ANEXO |

CENTRO ESTADUAL DE EDUCAGAO ESPECIAL P/ plAGNOSTlco
RECUPERAGAO E TRABALHO DE UBERLANDIA

Decreto n® 27119 — 07/07/87 — C.G.C. 22.228.548\0001 -26
RUA DOS JURITIS N° 1315 — B. CIDADE JARDIM - FONE/FAX: 3238 7322 — CEP 38412-126 —
UBERLANDIA — MG

de 2003.

Uberlandta,

Prezada Senhora,

O Centro Estadual de Uberlandia ¢ uma Escola Estadual que desenvolve uma
proposta pedagogica, atendendo cerca de 560 alunos oriundos de todos os baiqos de
Uberlandia, portadores de deficiéncias diversificadas (mental, sensorial e multipla) e
dificuldade de aprendizagem. O trabalho € desenvolvido através de setores, obedecendo a
faixa etaria e o nivel de desenvolvimento do aluno, que sio: Estimulagdo Precoce de 3 meses
a 3 anos, Estimulagdo Global de 3 anos a 14 anos, Oficinas Pedagogicas a partir de 14 anos ¢
Apoio Pedagogico a partir dos 7 anos de idade.

Os atendimentos nas Oficinas Pedagogicas sao: Oficina de Marcenaria, Oficina de
Culinaria, Oficina de Ceramica, Oficina de Reciclagem de papéis, Oficina de Formagao p/o

Trabalho, Oficina de Viveiro de Mudas, Alfabetizagao. '

No setor de Estimulagdo Precoce os alunos recebem os atendimentos: Pedagobgico,
Psicopedagogico, Educagdo Artistica, Educagao Fisica, Aula Passeio, AV.D, Educagdo
Musical e Terapia Educacional.

No Apoio Pedagogico atendemos alunos que apresentam dificuldades de
aprendizagem que estdo inseridos na Escola Regular.

o .Todos os setores desenvolvem atividades diversas bem como, Equoterapia,
S§n51b1llzagéo para a vida, Computagdo para o portador de deficiéncia, diagnostico e
orientagdo a comunidade de Uberlandia e regido.

Para que o aluno possa receber os atendimentos desta instituigdo € feita a inscrigao
por telefone - 3238-7322

Nos colocamos a sua inteira disposi¢@o, para quaisquer outros esclarecimentos.

Atenciosamente,

Marineide Batista da Silva
Diretora do CEEEU
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/J Universidade Federal de Uberlandia
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Av. Jodo Naves de Avila, n° 2160 - Bloco J - Campus Santa Monica - Uberlandia-MG -
CEP 38400-089 if (034) 235-2078 FONE/FAX (034)239-4131

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA N° 183/03

Ubenandie 20 de novembro de 2003

Hmoga) Sr(a)
Prot (o) Dr(a). Idessania Nazareth da Costa

Prezadoia) Protessor(a),

Informamos-lhe. que o Comité de Fres em Pesquisa da Universidade Federul de
Uberlandia,  examinou ¢ APROVOU o projeto de pesquisa TFreqiiéncia  de
enteroparasitos em criancas de zero a IS5 anos assistidas no Centro Estadual de
I'ducacio Especial de Uberlandia-MG (CEEU) no periodo de maio a novembro de

2003 7. protocolado sob o namero 1272003 do qual V' Sa figura como pesquisador
responsavel, para ser desenvolvido a partir dest: data

entreva de relatono ¢ de 120 dias apos o

Em adendo, informamos que o prazo par
rermine da execugdo previsia no cronograma do projeto. conforme norma da Res 106700

NS
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CENTRO ESTADUAL DE EDUCAGCAO ESPECIAL P/ DIAGNOSTICO
RECUPERAGAO E TRABALHO DE UBERLANDIA

Decreto n° 27119 — 07/07/87 — C.G.C. 22.228.548\0001-26
RUA DOS JURITIS N° 1315 B. CIDADE JARDIM - FONE/FAX: 3238 7322 — CEP 38412-126 —
UBERLANDIA - MG

Senhores Pais e/ou Responsaveis,

No dia 10 de Julho de 2003, sexta-feira, as 13:30 hs, estaremos
realizando uma palestra ministrada pela aluna Danielle Costa Ferreira
do Curso de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de.
Uberlandia. Tal palestra abordard a importancia do exame
parasitologico de fezes e informara a possibilidade de realizar uma
coleta de fezes dos alunos do C.E.E.E.U para a andlise.

Portanto, a sua presenca é muito importante.

Nossos Agradecimentos,

Marucy — Assistente Social
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Para o aluno,

consinto na colheita de 3 amostras de fezes. Sob responsabilidade
legal, necesséria a realizagdo da pesquisa de parasitos intestinais a
ser realizada pela aluna Danielle Costa Ferreira do curso de
Ciéncias Biolégicas da Universidade Federal de Uberlandia, sob a
orientacdo da professora Idessania Nazareth da Costa.

Informamos que n&o havera divulgacdo dos nomes dos

participantes no trabalho.

Assinatura do pai ou responsavel

Uberlandia, de de 2003.




ANEXO V

CENTRO ESTADUAL DE EDUCAGAO ESPECIAL P/ DIAGNOSTICO
RECUPERAGAO E TRABALHO DE UBERLANDIA

Decreto n° 27119 - 07/07/87 - C.G.C. 22.228.548\0001-26
RUA DOS JURITIS N° 1315 — B. CIDADE JARDIM - FONE/FAX: 3238 7322 — CEP 38412-126 —
UBERLANDIA - MG

Senhores Pais e/ou Responsaveis,

Gostariamos de informar que aqueles que desejam a realizacao
do exame de fezes de seus filhos precisam assinar a autorizacao para a

coleta e pegar os potes que estdo a disposicdo dos senhores na escola.
As coletas serdo realizadas nas tercas e quintas-feiras.

Nossos Agradecimentos,

Assinatura do Responsavel

Luciana Martins Azevedo ~ Supervisora



ANEXO VI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA -UFU
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS
LABORATORIO DE PARASITOLOGIA

EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES

Meétodo empregado: Baerman-Moras e Lutz ou Hoffman, Pons e Janer

Resultado:

Nio foram encontrados ovos ou larvas de helmintos, nem cistos ou
D trofozoitos de protozodrios no material examinado.

D Foram encontrados ovos ou cistos de -

Nome paciente: ... Idade : .......... S€XO0: ............

Prof®. Ms". Idessania Nazareth da Costa




ANEXO Vi

Relagéo dos individuos analisados vinculando sexo, idade, procedéncia, diagnéstico

clinico e parasito encontrado

S'S'c;f\‘nsEgE SEXO | IDADE | PROCEDENCIA | DIAGNOSTICO CLINICO |  PARASITO

JL M 7 Canai Dificuldade aprendizagem —

ACOM F 8 Tocantins Dificuldade aprendizagem | A. lumbricoides

BFB F 9 Morumbi Dificuldade aprendizagem —
HVPA M 9 Morumbi Dificuldade aprendizagem —
KKSG M 9 Morumbi Dificuldade aprendizagem —
DOJ M 9 Canaé Dificuldade aprendizagem —
DRS M 10 Jaragua Dificuldade aprendizagem —
HRPS M 10 Martins Dificuldade aprendizagem G. lamblia
JVL F 10 Santo Inacio Dificuldade aprendizagem E. coli
BTR F 11 Mansour Dificuldade aprendizagem —
DSS F 1 Morumbi Dificuldade aprendizagem E. hartmani
ESF M 12 Pacaembu Dificuldade aprendizagem —
RRO F 13 Canaa Dificuldade aprendizagem —
FGS M 13 S3o José Dificuldade aprendizagem E. vermicularis

AAMF F 4 Tibery Deficiéncia Mental —

LOO M 4 Roosevelt Deficiéncia Mental —

ACSS F 6 Planatto Deficiéncia Mental —

IFA F 6 Planalto Deficiéncia Mental —
MML M 6 Umuarama Deficiéncia Mental G. lamblia
DAP M 7 Canaé Deficiéncia Mental —

DNSO F 8 Joana D'arc Deficiéncia Mental —
RDD M 8 Jardim Palmeiras Deficiéncia Mental E. vermicularis

DLS F 9 Jardim Brasilia Deficiéncia Mental E. nana
JKF F 9 Morumbi Deficiéncia Mental —
LMF M 10 Tibery Deficiéncia Mental —

EJJ M 11 Tubalina Deficiéncia Mental —
EFC F 14 Jardim Aurora Deficiéncia Mental E. colj
LDB F 15 Sao Jorge | Deficiéncia Mental —

FADS M 15 Guarani IV Deficiéncia Mental —
WFC M 3 Rooseveit Deficiéncia Multipla —
8BS F 5 Tubalina Deficiéncia Multipla —
TMA F 6 Martins Deficiéncia Mdltipla —

™ M 8 Guarani || Deficiéncia Multipla —
VRS M 15 Tancredo Neves Deficiéncia Muiltipla —
DSO M 10 | Jardim Brasilia | Deficiéncia Sensorial | —




