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Resumo

A pediculose € um dos grandes problemas da saude publica, atingindo
principalmente criangas em idade escolar. Propds-se entéo, verificar a prevaléncia
da pediculose em escolares de 0 a 14 anos de creches e escolas publicas de
Uberlandia-MG; analisar o nivel de conhecimento dos pais ou responsaveis pelas
criancas sobre a epidemiologia e controle da pediculose, além de verificar a
infludncia de alguns fatores associados a prevaléncia da pediculose. A
metodologia utilizada foi 0 exame direto das cabegas, preenchimento de uma ficha
individual e a aplicagdo de um questionario com questdes referentes a
epidemiologia e controle da pediculose, o qual foi dirigido aos pais ou
responsaveis. Foram amostradas 360 criangas. Observou-se uma taxa de
prevaléncia de 32%. Houve uma maior prevaléncia em criangas negras. A respeito
da prevaléncia por sexo, notou-se uma maior prevaléncia nas meninas. A faixa
etaria mais acometida foi dos 6 a 12 anos de idade. Observou-se uma maior taxa
de prevaléncia em criangas com cabelos crespos, longos, espessura grossa, alta
densidade e cor escura. As informacdes obtidas nos questionarios, mostram que
75% das criancas ja tiveram piolho pelo menos uma vez. Quanto aos locais de
transmissdo, a maioria dos pais ou responsaveis responderam que ocorreram nas
escolas ou creches. Entre os sinais e sintomas mais observados nas criangas,
pelos pais ou responsaveis, coceira intensa na cabega foi 0 mais citado, seguido
de inquietagdo e baixo rendimento escolar, juntamente com perda de sono. O
controle natural foi 0 mais utilizado pelos pais ou responsaveis, no combate a
pediculose. Notou-se que grande parte dos pais tem conhecimentos basicos sobre
a epidemiologia e controle da pediculose. No entanto, devido as caracteristicas
epidemiologicas desta parasitose, as medidas de controle implementadas por eles

nao tém se mostrado eficientes no controle destes ectoparasitos.

Palavras-chave: Pediculose— criangas - escolas
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1 — INTRODUGAO

A ordem Anoplura compreende insetos pequenos, com metamorfose
incompleta, apteros e achatados dorso ventralmente. Seus representantes
apresentam antenas curtas, olhos reduzidos ou ausentes com segmentos
toracicos soldados (PESSOA e MARTINS, 1982).

FERRI (1951) reconhece seis familias nesta ordem, sendo a familia
Pediculidae de maior importancia médica. O género Pediculus tem representantes
parasitas do homem e de primatas. O mesmo caracteriza-se por ter abdome
segmentado com sete segmentos aparentes e sem tubérculos laterais (PESSOA
e MARTINS, 1982).

Alguns autores consideram o “piolho do corpo” espécie distinta do “piolho
da cabeca’, Pediculus humanus Lineu, 1758 e Pediculus capitis (Lineu, 1758)
(REY, 1991; NEVES et al. 1995). Enguanto outros os consideram duas
subespécies: Pediculus humanus corporis e Pediculus humanus humanus
(NUTALL, 1919; FERRIS, 1935 e FREITAS et a/,, 1984).

A pediculose da cabega é a infestagdo pela espécie Pediculus capitis no
homem (LINEU, 1758). Tal infestacé&o é caracterizada por prurido, irritacéo na pele
ou no couro cabeludo e infecgbes estafilbcocicas secundarias (impetigo), além de
causar anemias quando associada a mas condi¢des sociais e dietas inadequadas
(LINARDI et al., 1988).

Os surtos de pediculose tém ocorrido também de acordo com as condigdes
de vida das varias civilizacdes. Os romanos, por exemplo, com seus habitos de
limpeza e os banhos frequentes, conseguiam ter um maior controle da pediculose.
No entanto, na idade média a tendéncia em considerar o asseio corporal como um
pecado grave, destruiu qualquer barreira ao desenvolvimento do parasito
(PESSOA e MARTINS., 1982).
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Nas guerras, devido a maior promiscuidade e mudanca de roupa com
menor frequéncia, surgiram grandes epidemias de tifo exantematico transmitido,
principalmente, pelo Pediculus humanus, que foram responsaveis por baixas
consideraveis nos exércitos de Napoleao, durante a 12 Guerra Mundial, e nos
anos subsequentes, milhdes de pessoas morreram de tifo exantematico na
Europa.

Novos surtos epidémicos voltaram a ocorrer durante a 22 Guerra Mundial
(REY, 1991). O tifo exantematico ou tifo epidémico tem como agente etiologico a
Rickettsia prowazeki, que provoca alta mortalidade e teve como seus principais
estudiosos Ricketts, Prowazek e Rocha Lima (ROCHA LIMA, 1966).

A pediculose é transmitida, principalmente, por meio do contato fisico
entre as pessoas, podendo também ocorrer uma transmissao indireta de piolhos
adultos efou ninfas por contato com objetos de uso pessoal, como pentes,
escovas e bonés (LINARDI et al., 1988).

As medidas comumente utilizadas no controle da pediculose s&o: catacao
manual, uso de pente fino associado ao uso de dleos e cremes, ar quente,
raspagem dos cabelos € uso de piolhicidas (NEVES et al.,1995). A terapéutica
quimica é uma das formas de controle mais utilizada pela populagéo no combate
a pediculose. Entretanto, a utilizagdo de piolhicidas, e muitas vezes O USO
inadequado dos mesmos, ndo tem evitado 0 aumento da prevaléncia de P.
capitis. Esse fato parece ser resultado da resisténcia apresentada por estes
insetos aos piolhicidas, indicando que algumas populagdes de P.capitis, por um
processo de selecao, apresentam uma eficiente tolerancia as drogas comumente
utilizadas (EWASECHKO, 1981, COURTIADE et al., 1993 e NEVES et al,
1995).

Atualmente, a pediculose por P. capitis esta em recrudescimento em todo
o mundo e sua ocorréncia independe do relevo e do clima das regides
estudadas (MELLANB, 1941; DONALDSON et al., 1976, EWASECHKO, 1981;
KWAKU-KPIKPI, 1982; REY, 1991, GBAKIMA, 1992: HUH et al, 1993
AYDEMIR et al., 1993; EBOMOYI, 1994).
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As criancas em idade escolar parecem constituir a faixa da populagdo

mais acometida por P. capitis. Isto se deve ao fato de apresentarem
comportamentos e frequentarem locais favoraveis as infestagbes, tais como:
brincadeiras infantis e uso comum de objetos pessoais, salas de aula e
transporte coletivo lotados (SLONKA et al, 1976: PETRELLI et al., 1980 e
GBAKIMA, 1992).

Ha uma série de fatores que podem interferir na prevaléncia da
pediculose. De acordo com LINARDI et al. (1988), a faixa etaria mais susceptivel
ao P. capitis, em quase todo o mundo, é a de 6 a 13 anos, podendo sofrer
variacbes. No entanto, sabe-se que nao ha limite minimo ou maximo de idade
para ocorréncia de infestagdes, atingindo desde criancas de 3 meses de idade
até idosos (SINNIAH et al., 1981).

Tem-se observado uma maior prevaléncia no sexo feminino, tendo como
possiveis causas a freqiéncia de penteagdo e tamanho dos cabelos (COATES,
1971). Aspectos culturais, tambem podem interferir na prevaléncia da pediculose
como, por exemplo, na Nigéria, alguns grupos de mulheres tem por habito
manter seus cabelos enrolados em trangas ndo havendo uma higiene pessoal
adequada (SINNIAH et al., 1981; LINARDI et al., 1988; AYDEMIR et al., 1993 e
COURTIADE et al., 1993).

Aspectos genéticos, como a forma oval ou arredondada dos cabelos,
apresentada por negros e brancos, respectivamente, diametro dos fios de
cabelos e densidade de cabelos no couro cabeludo podem interferir na
prevaléncia e nivel de infestagcao por piolhos (SINNIAH et al., 1981; CHUNGE,
1986; LINARDI et al.,1988).

Considerando que essa ectoparasitose tem se mantido como um
importante problema de saude publica, principalmente entre criangas e/ou
escolares. faz-se necessario obter informacgoes atualizadas sobre sua
epidemiologia a nivel regional e local (OGUNRINADE et al.,1984). Diante disso,
procurou-se estudar alguns aspectos epidemiolégicos da pediculose por P.
capitis em criancas frequentadoras de escolas e creches da cidade de
Uberlandia-MG.



2- OBJETIVOS

- Investigar a prevaléncia da pediculose em criangas que frequentam creches e
escolas publicas de Uberlandia-MG;

_ Verificar se fatores, tais como: idade, sexo, raca, caracteristicas do cabelo
(tipo, tamanho, densidade, espessura e cor) e condigbes sdcio-econdmicas,

estdo associados a prevaléncia de pediculose nestas criancas;

_ Analisar o nivel de conhecimento dos pais ou responsaveis das criangas de

creches e escolas publicas sobre a epidemiologia e formas de controle da
pediculose.
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3 - MATERIAL E METODOS

3.1 Area de estudo

A cidade de Uberlandia esta situada ao Norte da regido do Triangulo
Mineiro, extremo Oeste do estado de Minas Gerais, entre Goias, Mato Grosso e
Sao Paulo, sob as coordenadas 18° 17°19” de longitude Oeste (IBGE, 1992).

O clima da regi@do € Tropical Chuvoso, de variagdes sazonais bem
definidas, com chuvas no verdao (novembro a margo) e seca no outono-inverno
(maio a setembro). A temperatura média da cidade é em torno de 264 °C e a
pluviosidade anual & elevada, com cerca de 1.600 mm?>. As chuvas da regiao
caracterizam-se por alta intensidade/hora (BACCARO, 1990).

Segundo censo de 1992, a cidade apresenta cerca de 373.432 habitantes
(IBGE, 1992). Contando na area urbana com varias instituicbes educacionais e
creches. No entanto, o crescimento populacional tem se mostrado elevado,
devido a intensa migracdo. Ha estimativas de que a cidade em 1996
apresentava cerca de 437.111 habitantes.

A definicdo das instituicbes cujas clientelas seriam examinadas levou em
consideragdo a localizagdo (centro e periferia) e facil acesso a clientela. As
instituicdes escolhidas foram: Escola de Ensino Basico (ESEBA) e Escola
Estadual Amador Naves, ambas no Bairro Aparecida, Escola Municipal de
Alfabetizacdo Prof?. Stella Maria de Paiva Carrijo, localizada no centro de
Uberlandia, Escola Municipal Felisberto Alves Carrijo, no Bairro Saraiva, Creche
Municipal Nossa Senhora da Aparecida, no Bairro Martins e Creche Municipal

Unidade Desenvolvimento Infantil, no Bairro Esperanca.
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3.2 Populagéo estudada

Nas creches publicas foram examinadas criangas de 9 meses a 6 anos e nas
escolas publicas, criangas de 7 a 14 anos.

Os exames clinicos s& foram feitos mediante autorizagdo dos pais ou
responsaveis, por meio de um termo de consentimento (Anexo I).

3.3 Exame clinico

Os exames clinicos para pediculose consistiam em examinar a cabeca de
cada crianca a olho nu, por um tempo de trés minutos. Todas as areas das
cabecas das criancas foram examinadas, dando particular atencao as regioes da
nuca, atras e préximo das orelhas e na regido central da cabeca. Foi observado,
primeiramente, se os individuos estavam infestados ou nao. Foram considerados
infestados ou positivos, os individuos que apresentavam l|éndeas vivas e/ou
ninfas e adultos. Enquanto que, os individuos ndo infestados ou negativos foram
reconhecidos por duas situagdes: a primeira é a auséncia de piolho e Iéndeas
vivas e ou mortas e a segunda € a presenga de léndeas mortas, confirmada
apos remogao do(e) exemplar(es).

O nidmero de exames clinicos a serem feitos foi definido por meio da
formula: n = (z2 .P.Q)ldz, onde n é o tamanho da amostra, z o nivel de confianga,
P é o valor observado em dados preliminares, Q o valor ndo observado e d a

precisdo determinada pelo pesquisador (95%) (RODRIGUES, 1986).

3.4 Colheita de material

No final de cada exame, foi preenchida uma ficha (Anexo Il ) para cada
crianca examinada, onde eram anotados seus dados pessoais e informagdes
sobre a crianga, tais como: idade, sexo, raga e caracteristicas do cabelo como:

tamanho, tipo, cor e espessura.
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Foram colhidos alguns exemplares de piolhos para posterior identificagao

entomolégica, que foi baseada em PESSOA e MARTINS (1982).

Os dados de espessura, densidade e tamanho dos cabelos foram obtidos
a partir das evidéncias oculares, apés contagem e medigcbes preliminares de
amostras de cabelos. Utilizou-se microscopio estereoscopico e objetiva
micrométrica com aumento de 40 para definir a espessura, e uma régua
milimetrada para o comprimento.

Para o calculo da densidade, foi medido e marcado preliminarmente 1 cm?
no couro cabeludo de um individuo considerado com grande densidade de
cabelos e a mesma area em um individuo com baixa densidade de cabelos, com
o0 auxilio de uma régua milimetrada e caneta esferografica e em seguida contou-
se o0 numero de fios de cabelos existentes naquela area. O individuo
considerado com alta densidade de cabelos apresentou 157 fios/cm? - Enquanto
que o individuo considerado com baixa densidade apresentou 83 fios/cm®. A
partir desta verificagao preliminar foi possivel uma definigdo quando do exame
dos alunos, sem a necessidade de contagem, com bom nivel de precisdo, se os
individuos apresentavam alta ou baixa densidade de cabelos.

Quanto a espessura foi considerado como de fina espessura, fios de
cabelos com 0,08475 mm e de grossa espessura fios de cabelos com 0,08726
mm. Tais calculos foram baseados na média de varias medigdes.

Em relagdo ao tamanho dos cabelos, foram considerados curtos aqueles
com até 3 cm de comprimento, médios de 3 a 10 cm de comprimento e longos,
aqueles que apresentavam medidas superiores a 10 cm. E importante ressaltar
que as medidas foram feitas da base para a ponta do fio de cabelo. Foram
considerados trés tipos de cabelos: lisos, ondulados e crespos. Quanto a cor, 0s
cabelos foram divididos em: claros, representados por pessoas com cabelos

loiros e escuros: representados por pessoas com cabelos pretos e castanhos.
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3.5 Pesquisa epidemioldgica

Foi entregue um questiondrio & cada crianga examinada para ser
respondido pelos pais ou responsaveis. Tal questionario procurou verificar o
nivel de informacdes que os pais tinham sobre a epidemiologia e controle da
Pediculose (Anexo lll).

Informacdes quanto ao nivel sécio econdmico das familias dos alunos

foram obtidas junto as coordenagdes das respectivas escolas.
3.6 Retorno a comunidade

Os resultados dos exames clinicos foram encaminhados as creches e
escolas em forma de relatérios, onde constava os nomes das criancas e 0S
resultados dos exames. Em seguida, foram feitas palestras aos pais ou
responsaveis na maioria das instituigdes pesquisadas, abordando principalmente

a prevengao e controle da pediculose.
3.7 Analise estatistica

Os resultados obtidos foram submetidos a analise estatistica. Foram
feitas comparagdes entre as prevaléncias de pediculose nas criancas de
diferentes escolas, faixa etaria, raca, sexo e caracteristicas dos cabelos
(tamanho, tipo, cor, densidade e espessura). Para comparagdes entre duas
proporgdes utilizou-se o teste Z, ajustado para comparagbes entre duas
proporgdes, com corregdo para continuidade (ZAR, 1984).

Para comparacdes entre mais de duas proporgdes, utilizou-se a analise
de 2 . Nos casos em que a analise de x° se mostrou significativa, utilizou-se a
posteriori, 0 teste de comparagGes multiplas analogo ao teste de Tukey (ZAR,
1984). Adotou-se o nivel de significancia de 0,05% para todos os testes

realizados.



4 - RESULTADOS

A frequéncia da pediculose em criancas das escolas e creches de
Uberlandia-MG foi pesquisada no periodo de novembro de 1996 a margo de
1998 Dentre as 360 criangas analisadas, 32%, ou seja, 115 criancas
encontravam-se infestadas (Tabela 1).

No entanto, foram constatadas variagdes significativas nas taxas de
prevaléncia de pediculose entre as criangas das seis instituicbes pesquisadas
(Figura 1); entre os sexos (Figura 2, Tabela 2; Zoos2) = 21.9); ragas (Figura 3,
Tabela 3, Zoos - 13,51); faixas etérias (Tabela 4, Qoosa = 10,61) e
caracteristicas dos cabelos: tipo, tamanho, densidade, cor e espessura
(Figuras:5,6,7,8e9).

Criancas com cabelos longos, escuros e com alta densidade de cabelos
apresentaram, respectivamente, maiores taxas de prevaléncia que aquelas com
cabelos curtos, claros e de baixa densidade de cabelos (dooses = 10,25; Zoos2) =
2.59; Zoos2) = 3,19).

Quanto a espessura, individuos com cabelos grossos apresentaram
significativamente maior prevaléncia que aqueles com espessuras média e fina
(Qoosas = 5,18; doosa3 = 12,66). Enquanto que, criancas com cabelos ondulados
ou crespos apresentaram maior prevaléncia que aquelas com cabelos lisos
(Qooses = 10,03; Goose3 = 8,22).

Dos 360 questionarios encaminhados aos pais ou responsaveis, 200
(55,5%) foram respondidos.

Segundo as respostas dos questionarios, 73% dos pais ou responsaveis
admitiram que suas criangas ja haviam apresentado, pelo menos numa

oportunidade, infestacdes por piolhos. Dentre estes, 58,5% responderam que as
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infestacbes ocorreram nas escolas ou creches frequentadas pelas criangas.

Enquanto que, 41,5% deles admitiram que as transmissdes ocorreram mediante
o convivio de seus filho(as) com colegas e/ou irmaos em casa ou em areas de
lazer (Figura 11).

Os sinais ou sintomas mais comumente percebidos pelo pais ou
responsaveis foram: coceira intensa na cabeca (76%), inquietagéo (18%) e baixo
rendimento escolar (6%), acompanhado em alguns casos por perda de sono
(Figura 12).

Quanto aos procedimentos utilizados pelos pais ou responsaveis, quando
percebiam que seus filhos estavam infestados, verificou-se que 78% dos
responsaveis realizam tratamento por conta propria e somente 3,4%
responderam gque consultam um médico para efetuar algum tipo de tratamento.

Em 141 respostas (100%), pais ou responsaveis afirmaram terem feito
uso de algum tipo de controle. Sendo que, 53.2% responderam que utilizavam
somente o controle natural (catacdo manual, uso de escovas, pente fino, ervas
caseiras como arruda e carqueja, solugéo de vinagre e 6leos). Somente 6,4%
dos individuos responderam terem feito uso unicamente do controle quimico
(Deltacid logao ou sabonete, Deltrametrina logdo ou sabonete, Kwel, Pruritrate,
Neocid e Piolem). O uso concomitante de controle natural e quimico foi citado
em 40.4% das respostas dadas pelos pais ou responsaveis (Figura 10).

Os dados referentes as condigdes socio-econdmicas das familias das
criancas, obtidos junto as coordenadorias de cada instituicdo, mostraram que as

familias da maioria dos alunos tém renda na faixa de um a trés salarios minimos.
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Figura 1 — Prevaléncia de pediculose em criangas frequentadoras de creches e escolas
publicas de ensino pré-escolar e fundamental na cidade de Uberlandia-MG.

U.D.I = Unidade de Desenvolvimento Infantil, EM.P.M?S.C = Escola Municipal Prof®. Maria Stella
Carrijo, E.E.F.A.C = Escola Estadual Felisberto Alves Carrijo, E.E.A. N = Escola Estadual Amador
Naves, ESEBA = Escola de Ensino Basico e C. A = Creche Aparecida.

Tabela 1 — Prevaléncia de pediculose em criangas freqiientadoras de creches e escolas
publicas de ensino pré—escolar e fundamental na cidade de Uberlandia-MG.

Escolas

I
II
HI
v
v
VI

Total

~ Numero de Infestados ~ Numero de examinados ~ Prevaléncia %
25 49 51
1 38 2.6
18 49 36.7
12 76 15.7
44 88 50
15 60 25
115 360 32

1 - Creche Aparecida de Uberlandia — Bairro Martins

1T - ESEBA - Bairro Cazeca

III - Escola Estadual Amador Naves — Bairro Aparecida

IV- Escola Estadual Felisberto Alves Carrijo — Bairro Saraiva
V - Escola Municipal Prof’. Maria Stella Carrijo — Centro
VI- Unidade de Desenvolvimento Infantil — Bairro Esperanca
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Figura 2 — Prevaléncia de pediculose em relacdo ao sexo em criangas freqiientadoras de
creches e escolas publicas de ensino pré—escolar e fundamental na cidade de Uberlandia-MG.

Tabela 2 — Prevaléncia de pediculose em relagdo ao sexo em criancas freqiientadoras de
creches e escolas publicas de ensino pré—escolar e fundamental na cidade de Uberlandia-MG.

Sexo Masculino ~ Feminino
N° de examinados 169 191
N° de nfo infestados 128 117
N° de infestados 41 74

Prevaléncia % R 24 L 387
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Figura 3 — Prevaléncia de pediculose em relagdo a raga em criangas freqiientadoras de
creches e escolas publicas de ensino pré—escolar ¢ fundamental na cidade de Uberlandia-MG.

Tabela 3 — Prevaléncia de pediculose em relacdo a raca em criangas freqiientadoras de
creches e escolas publicas de ensino pré—escolar e fundamental na cidade de Uberlandia-MG.

Negros Brancos Total
N° de examinados 88 272 360
N° de infestados 37 78 115
Prevaléncia % 42% - 28.6% o 32%

Tabela 4 — Prevaléncia da pediculose por faixa etaria em criangas frequentadoras de creches
e escolas de ensino pré-escolar e fundamental na cidade de Uberlandia-MG.

Faixa etaria Numero de infestados Numero de examinados Prevaléncia %
0 6 57 214 26.6
6 12 54 132 40.9
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Figura 5 - Prevaléncia de pediculose em relagdo aos tipos de cabelos em criangas
frequentadoras de creches e escolas publicas de ensino pré-escolar e fundamental na cidade
de Uberlandia-MG.

Tabela 5 - Prevaléncia de pediculose em relagdo aos tipos de cabelos em criangas
freqiientadoras de creches e escolas publicas de ensino pré—escolar e fundamental na cidade
de Uberlandia-MG.

~ Tipo , Crespo - Ondulado ~Liso

N° de examinados 101 131 128
N° de ndo infestados 61 84 100
N° de infestados 40 47 28

Prevaléncia% 39.6 358 218



Tamanho dos cabelos

Figura 6 - Prevaléncia de pediculose em relagdo ao tamanho dos cabelos em criangas
freqiientadoras de creches e escolas publicas de ensino pré—escolar e fundamental na cidade
de Uberlandia-MG.

Tabela 6 - Prevaléncia de pediculose em relagdo ao tamanho dos cabelos em criangas
frequientadoras de creches e escolas publicas de ensino pre-escolar e fundamental na cidade
de Uberlandia-MG.

Tamanho ~ Curto , Médio Longo
N° de examinados 205 113 42
N* de nio infestados 157 68 20
N de infestados 48 45 22

Prevaléncia % 23.4 39.8 52
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Figura 7 - Prevaléncia de pediculose em relagdo a densidade dos cabelos em criangas
freqiientadoras de creches e escolas piblicas de ensino pré-escolar e fundamental na cidade
de Uberlandia-MG.
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Figura 8 - Prevaléncia de pediculose em relagdo a cor dos cabelos em criangas
frequientadoras de creches e escolas publicas de ensino pré—escolar e fundamental na cidade
de Uberlandia-MG.
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Figura 9 - Prevaléncia de pediculose em relagdo a espessura dos cabelos em criangas
freqiientadoras de creches e escolas publicas de ensino pré-escolar ¢ fundamental na cidade

de Uberlandia-MG.

Tabela 7 - Prevaléncia de pediculose em criangas frequentadoras de creches e escolas
publicas de ensino pré—escolar e fundamental na cidade de Uberlandia-MG, em relagio a cor,

densidade e espessura dos cabelos

L Cor
Caracteristicas Escuro/Claro
N° de examinados 287 73
B, N° de ndo infestados 185 60
N° de infestados 102 13

Prevaléncia % 35.5 17,8

Densidade
Baixa/Alta
129 231
90 120
39 111
302 48

Espessura
Fino/Grosso
277 83
103 46
78 37
39,1 445
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Figura 10 — Tipos de controle da pediculose utilizados por pais ou responsaveis por criangas
freqiientadoras de creches e escolas publicas de ensino pré—escolar e fundamental na cidade de
Uberlandia-MG.
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Figura 11- Locais de transmissdo da pediculose indicados por pais ou responsaveis por
criancas freqientadoras de creches e escolas publicas de ensino pré-escolar e fundamental na
cidade de Uberlandia-MG.
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Figura 12: Sinais e sintomas da pediculose em criangas freqiientadoras de creches e escolas
plblicas de ensino pré-escolar e fundamental na cidade de Uberlandia-MG.
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5 _ DISCUSSAO

Nota-se que a taxa de prevaléncia de pediculose de 32%, encontrada no
presente estudo, esta proxima as que téem sido observadas em varias partes do
mundo. SINNIAH et al. (1981), estudando escolares de diferentes estados da
Malasia, encontraram taxa de prevaléncia de 34.4% no estado de Terenganu.
Estudo feito por KWAKU-KPUKPI (1982), em duas escolas de Accra, em Ghana,
encontrou uma prevaléncia de 49%. COURTIADE et al. (1993) encontraram uma
taxa de 48 7% em criangas de escolas de centro e periferia e de uma escola
rural em Bordeaux na Franga.

No entanto, em um estudo feito no Kénia com 1270 escolares da zona
rural e urbana, foi encontrado uma taxa de prevaléncia de 8% CHUNGE (1986).
Resultados similares foram obtidos por PETRELLI et al. (1980) em um estudo
com escolares de 3 a 10 anos de idade na ltalia, encontrando uma taxa de 9,6%.
Estudos de LINARDI et al. (1988), em barbearias de Belo Horizonte-MG,
verificam taxas de prevaléncia de pediculose de 5a10%.

Tais variagdes nas taxas de prevaléncia decorrem de varios fatores, mas
principalmente, 08 culturais, comportamentais e genéticos (ARENE et al.,1985).
Ficou bastante nitido no trabalho em questdo, que a maioria dos aspectos
epidemiologicos aqui estudados, interfere efetivamente na prevaléncia da

pediculose. Chama atencéo o fato de que as familias das criangas das escolas
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que apresentaram menor prevaléncia de pediculose, em geral mostraram ter
maior conhecimento sobre a epidemiologia desta ectoparasitose. Isto € um
indicativo da importancia da populagdo ter informacdes sobre esta
ectoparasitose, para que possa ser melhor controlada.

Ao se analisar os resultados encontrados neste trabalho deve-se
considerar que o mesmo se concentrou nas escolas urbanas. E possivel que,
num estudo mais abrangente que considere inclusive as escolas rurais, se
encontre taxas de prevaléncia diferentes para aqueles grupos de estudantes
(COURTIADE et al.,1993).

As diferencas significativas nas prevaléncias encontradas entre faixas
etarias e sexos devem-se, principalmente, as diferencas comportamentais
destes grupos. A maior prevaléncia no sexo feminino também pode ter sido
influenciada pelo fato das mulheres, geralmente, apresentarem 0s cabelos mais
longos que os homens. Deve-se ressaltar que, enguanto alguns autores
verificaram maiores prevaléncias em individuos de cabelos longos (SINNIAH et
al. 1981; CHUNGE, 1986), outros n&o verificaram influéncia do tamanho do
cabelo nas taxas de prevaléncia encontradas (MCLAURY,1983; SLONKA et al.,
1976 e PETRELLI et a/.,1980).

Corroborando resultados encontrados por varios autores em outros
paises, varios aspectos de origem genética parecem ser importantes na
epidemiologia desta ectoparasitose (Figuras 5, 7, 8, 9). MAUNDER (1977) alega
que cabelos grossos seriam melhor “suporte” que cabelos finos a fixagdo dos
piolhos por meio de suas garras. Segundo 0 mesmo autor, uma maior densidade
de cabelos facilitaria a colocac@o dos ovos (Iéndeas) pelas fémeas na base dos
fios, levando a um rapido aumento no nivel de infestac&o, o que contribuiria na
sua transmiss&o para outros individuos. Outro fator que pode ser importante, é o
fato de que individuos com cabelos mais densamente implantados teriam uma
menor variacdo de temperatura ao nivel do couro cabeludo, 0 que propiciaria
melhores condicdes aos piolhos e por consequéncia os hospedeiros poderiam

apresentar maiores infestagoes.
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Quanto aos tipos de cabelos, os resultados aqui obtidos contradizem
CHUNGE (1986), que observou uma maior prevaléncia em individuos com
cabelos lisos e atribuiu a menor taxa encontrada em negros, ao fato de terem
cabelos crespos. Os resultados encontrados neste trabalho sugerem que estes
aspectos genéticos ndo sdo 0s Unicos responsaveis pelas diferengcas nas
prevaléncias de pediculose entre negros € n&o negros e que outros fatores como
comportamentais e sociais, podem ser tdo ou mais importantes que estes
(COURTIADE et al., 1993).

Nota-se pelas respostas obtidas nos questionarios que a maioria dos
pais ou responsaveis empregam pelo menos um tipo de controle, ou seja, tém
uma certa consciéncia dos prejuizos que a pediculose pode causar as suas
criancas (Figura 10). No entanto, nota-se que a taxa de prevaléncia continua
alta, mostrando que o controle s6 sera eficaz quando realizado de uma forma
integrada. A participagdo das instituicdes escolares seria de vital importancia,
tanto na orientacdo dos pais, quanto no controle efetivo da pediculose junto as
suas clientelas. E de conhecimento da maioria dos pais ou responsaveis, que o
ambiente escolar é uma das principais fontes de transmiss@o da pediculose
(Figura 11).

As respostas obtidas quanto aos sintomas observados nas criangas pelos
pais condizem com os niveis de infestagdo observados nas mesmas. Em geral,
observou-se uma pequena carga parasitaria e auséncia de infeccdes
secundarias, o que n&o levaria a anemia e/ou alopecia (Figura 12). No entanto,
os relatos de transtornos e interferéncia no rendimento escolar das criancas sao
indicativos claros de que o controle da pediculose deve ser considerado dentro

de uma proposta de bem estar social e bom rendimento escolar das crianga



6 - CONCLUSOES

§? Aalta prevaléncia de pediculose, registrada em criancas em idade escolar

na cidade de Uberlandia, indica que esta ectoparasitose é mais um dos

problemas de saude publica desta faixa da populacéo a ser enfrentado.

SO Fatores comportamentais, genéticos e sociais interferem

significativamente na pediculose da cabega na populag&o estudada.

SO Numa proposta de controle da pediculose da cabega, em criangas em

idade escolar, as familias devem estar bem informadas sobre a epidemiologia e
medidas de controle adequadas. A participagéo ativa das instituigbes escolares

deve estar obrigatoriamente incluida nesta proposta.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO

Sera realizada em novembro de 1996 na ESEBA, uma pesquisa sobre
pediculose (infestago por piolho). O trabalho constara de um questionario,

que devera ser rPreenchido pelos rpais e de um exame individual d]a ﬁabega
e cada criariga, para posterior preenchimento” de uma ficha de

Caracterizagdo dos cabelo. O resultado do exame e orientagbes serdo
enviadas aos pais.

Solicitamos autorizagéo para seu (sua) fitho (a) participar.

Cordialmente
Direcdo ESEBA

Destacar e devolver preenchido até 25/11/96.
Nome do (a) aluno (a):

Periodo/série/turma:

Data: /]

Assinatura do pai ou responsavel



APENDICE 2

FICHA DE CARACTERIZAGAO DOS CABELOS

Nome:

Idade:

Profissdo dos pais ou responsaveis:

Instituig¢do:

1- Tamanho 4- Espessura

() Curto ( )Fina
() Médio () Média
() Longo () Alta
2- Tipo 5- Raga

( )Liso () ndo negros
() Ondulado () negros
() Crespo

3- Cor 6- Densidade
() Preto ( )Baixa

() Castanho ( )Alta

() Loiro

() Ruivo



APENDICE 3

QUESTIONARIO

A infestagdo por piolhos de cabega € atualmente um problema de saude publica,
tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento. Ocorre
principalmente em criangas e escolares, podendo inferir na saude destes. Portanto,
notando a importancia do problema, venho por meio da analise das respostas deste
questionario, tentar obter informacdes sobre esta parasitose na comunidade.

Gostaria de ressaltar que os nomes das criangas serdo mantidos no anonimato e
que ndo vao ser submetidas a nenhum tipo de constrangimento.

A sua colaboragio é de grande importancia e desde ja agradeco a atencdo dispensada.

Nome:

Idade:

Profissao dos pais ou responsaveis:
Instituig¢do:

I- Quantas vezes vocé lava o cabelo dos seus filho(as) por semana ?

( ) Uma vez

() Duas vezes

( ) Trés meses

() Mais de 3 vezes

2- Seu filho(a) ja teve piolho?
( ) Sim ( ) Nao

3- No caso de ter respondido sim. Responda quantas vezes seu filho (a) teve piolho ?
( ) Uma vez () Duas vezes () Varias vezes

- Que tipo de procedimento vocé faz uso para acabar com os piolhos no seu filho(a) ?
) Catagdo manual
) Raspagem do cabelo
) Uso de cremes, oleos
) Uso de escovas, pente fino
) Uso de inseticidas. Quais?

() Outros. No caso do uso de outros procedimento, descreva-os:




5- Quando seu filho(a) tem piolho, vocé percebe que ele

Perda de sono

Uma coceira intensa na cabeca
Bastante inquieto

Nao consegue prestar atengio nas aulas
Todos os itens acima

()
()
()
()
()

6- Qual o seu procedimento quando percebe que seu fitho(a) esta com piolho?

() Comunica a escola

() Nao conta para ninguém
() Procura um médico

() Tratamento por conta propria

7- Vocé tem idéia de onde seu filho(a) pegou piolho ?

() Na escola ou creche

( ) Emcasa

() Brincando com os colegas em playground (parques de lazer).
() Outros lugares. Descreva-os abaixo:

sente:

Obs. Pode ser marcado mais de uma opgao.



APENDICE 4

RESULTADOS ESTATISTICOS

Resultados do teste de comparagdes multiplas (similar ao teste de Tukey) “a posteriori”

ao teste X* para comparagoes entre propor¢des de parasitismo observadas entre criangas

com espessura de cabelo diferentes

GxF 17,985 1,42 12,665 3,314 RejeitaHO*
GxM 7.2 1,39 5,179 3,314 RejeitaHO*
MxF 10,78 1,21 8,909 3,314  RejeitaH0*

G = fio de cabelo com espessura grossa

M = fio de cabelo com espessura média

F = fio de cabelo com espessura fina

* = Casos em que as comparagdes se mostraram significativas ao nivel de 0,05%

Resultados do teste de comparagdes multiplas (similar ao teste de Tukey) “a posteriori”

ao teste X* para comparagdes entre propor¢des de parasitismo observadas entre criangas

com tamanhos de cabelos diferentes

LxC 17.43 ‘ 1,70 10,25 3,314 RejeitaHO*
LxM 7,15 1,82 3,93 3,314 RejeitaHO*
MxC 10,28 1,18 8,71 3,314 RejeitaHO*

C = cabelo curto (com até 3cm de comprimento)

M = cabelo médio (de 3 a 10cm de comprimento)

L= cabelo longo (maior que 10cm de comprimento)

* = Casos em que as comparagOes se mostraram significativas ao nivel de 0,05%



Resultados do teste de comparagdes multiplas (similar ao teste de Tukey) “a posteriori”

ao teste X° para comparagdes entre propor¢des de parasitismo observadas entre criancas

de diferentes faixas etarias

Diivees

N2 x N1 12 1,13 10,61 3,314 RejeitaHO*

N2 x N3 -0,21 3,28 0.06 3,314 RejeitaHO*

N3 x N1 12,215 3,35 3,64 3314 RejeitaHO*
N1=0a6 anos

N2 =7a12 anos
N3 =13 a 14 anos
* = Casos em que as comparagdes se mostraram significativas ao nivel de 0,05%

Resultados do teste de comparagdes multiplas (similar ao teste de Tukey) “a posteriori”
ao teste X’ para comparagdes entre proporgdes de parasitismo observadas entre criancas

de diferentes tipos de cabelos

fss

OxL 8.93 0.89 10,03 3314 RejeitaHo*

OxC - 2,09 1,33 1,57 3,314 Aceita HO
CxL 11,02 1,34 8,22 3,314 RejeitaHO*

C = cabelos crespos
O = cabelos ondulados
L. = cabelos lisos

* = Casos em que as comparagdes se mostraram significativas ao nivel de 0,05%



Resultados do teste de comparagdes multiplas (similar ao teste de Tukey) “a posteriori”
ao teste X para comparacdes entre proporcdes de parasitismo observadas entre criangas

de diferentes escolas

F EPETEN 0¥ Fg ER Bheg e gy BT UR RN Ay

1x2 34,5 2,17 15,89 4,030 Rejeita HO*

3x 1 8,11 2.03 3.99 4,030 Aceita HO

1 x4 21.31 3,41 6,41 4,030 Rejeita HO*
1x6 15,34 1,04 7,90 4,030 Rejeita HO*
3x2 26,39 2,17 30,35 4030  Rejeita HO*
4x2 12,62 2,00 6,31 4030 Rejeita HO*
5x2 33,90 1,05 17.38 4030 Rejeita HO*
6x 2 19.16 2,08 921 4,030 Rejeita HO*
3x4 13,77 1,84 28.93 4,030 Rejeita HO*
3x5 7,51 1,79 17.76 4030 Rejeita HO*
3x6 723 1,94 24,07 4,030 Rejeita HO*
5x4 21,28 1,58 13,46 4,030 Rejeita HO*
6 x4 6,54 1,74 3,75 4,030  Aceita HO

5x6 14.74 1,68 8.77 4,030 Rejeita HO*

1 — Creche Aparecida de Uberlandia — Bairro Martins

2 - ESEBA - Bairro Cazeca

3 - Escola Estadual Amador Naves — Bairro Aparecida

4 — Escola Estadual Felisberto Alves Carrijo — Bairro Saraiva

5 — Escola Municipal de Alfabetizagido Prof* Maria Stela Carrijo — Centro
6 — Unidade de Desenvolvimento Infantil - Bairro Esperanca

* = Casos em que as comparagdes se mostraram significativas ao nivel de 0,05%



