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RESUMO

A ocorréncia de parasitoses intestinais em criancas representa um dos principais
problemas de saude publica principalmente em paises em desenvolvimento. Alguns estudos
sugerem que as infeccdes causadas por helmintos e protozoarios podem estar associados
a0 aumento do numero de eosinofilos e de niveis de IgE total no sangue periférico. O
presente estudo teve como finalidade estabelecer a prevaléncia de parasitas intestinais, em
criancas de zero a O7anos usuarias de creches do municipio de Uberlandia - MG e sua
possivel associacdo com a resposta imune em relagéo a influéncia que estas parasitoses
exercem na produgdo de eosinofilia e imunoglobulina E (IgE). Foram escolhidas 04 creches
sendo todas localizadas em bairros diferentes. Foram estudadas 170 criangas , e de cada
crianga colheram-se trés amostras fecais com formol a 10% e conduzidas para o Laboratério
de Parasitologia da Universidade Federal de Uberlandia e analisadas pelo método de LUTZ
(1919). Para cada crianca foram preparadas nove |Jaminas e examinadas por trés
observadores. Apos o diagndstico copro-parasitol6gico foram colhidas duas amostras de
sangue de cada crianca e em seguida encaminhadas para 0O Laboratério de Analises
Clinicas do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia para realizagio do
hemograma Foram detectados 134 (78,82%) casos de positividade. A prevaléncia de
parasitas intestinais foi- Giardia lamblia (82,09%), Entamoeba coli (38,80%), lodamoeba
butchlii (17,91%), Endolimax nana (15,67%), Enterobius vermiculans (5,22%). Hymnolepis
nana (2,98%), Hymnolepis diminuta  (2,98%),Ascaris jumbricoides  (2,24%),
Ancylostomatidae (2,24%), Strongyloides stercoralis (1,49%), Trichuris trichiura (0,74%).
Houve 80 (59,70%) casos de criangas com monoparasitismo , 25 (18,66%) bi e 29 (21,64%)
com poliparasitismo. Ao comparar estatisticamente os valores de eosinofilias com 0s niveis
de IgE total nas 134 criangas enteroparasitadas comparada e 0 grupo controle, foi
constatado que houve diferencas significativas entre as criangas enteroparasitadas. A0
correlacionar os valores de eosinofilias com os niveis de IgE total verificou-se queé houve
diferenca significativa. Diante dos resultados obtidos conclui-se que o indice encontrado de
enteroparasitas nas crian¢as na faixa etaria de zero a 07 anos de idade é alto e nem todas
as criangas que apresentaram eosinofilia e IgE total aumentada estavam parasitadas,
portanto no caso de uma crianga com exame hematologico acusando eosinofilia e sorologia
indicando IgE total aumentada, necessita de cuidados especiais, para verifica quais s&o 0s

fatores que estao ocasionando alteragbes na resposta imune.

PALAVRAS CHAVE: Enteroparasitas, criangas, eosinofilia, IgE total
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1- INTRODUCAO

As enteroparasitoses constituem um dos principais problemas de saude
publica, no mundo € principalmente em paises em desenvolvimento.

A falta de saneamento basico, sabidamente aumenta a freqiéncia de
parasitas intestinais (ALBUQUERQUE et al., 1990). Nessas populagdes a faixa
etaria infantil é sempre a mais acometida, por ainda ndo terem habitos de higiene
adequados ¢ por sua imaturidade imunologica, quadro este muitas vezes
agravado pelo precario estado nutricional destas criangas (VAUGHAN Il e7 al.,
1977).

Os protozoarios e helmintos, destacam- se entre 0S parasitas de maior
importancia para a espécie humana, devido a sua acdo expoliativa e a forma pela
qual prejudicam a absor¢ao intestinal, podendo ocasionar quadros clinicos
abdominais agudos, sendo que a anemia causada por parasitoses intestinais €
considerada como um dos principais problemas de maior importancia
epidemioldgica (COSTA- CRUZ et al 1996;SILVA et al., 1997 ).

A infeccdo por protozoarios intestinais se da pela ingestdo de cistos
contidos em agua ¢ alimentos, enquanto que por helmintos ¢ devido a ingestdo

de ovos presentes na agua , poeira, vento, alimento ou através de manuseio de

objetos contaminados com fezes, que poderdo ser levados a boca . A helmintiase
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BERNE ef al. (1997), estudando a prevaléncia de enteroparasitoses
intestinais em 85 criangas, na faixa etaria de 18 meses a 7 anos em Pelotas (RS),
pelo método de Sedimentagdo por centrifugagdo, encontraram 91,7% de
positividade.

RAPOSO et al. (1998), examinando 49 criangas de uma escola municipal
em Recife (PE), com faixa etaria variando de 05 a 12 anos, pelos métodos de
Hoffmann, Pons &Janer e Willis encontraram 67 3 % de positividade para
enteroparasitas.

VALLADAO e al. (1998), com o objetivo de analisar o perfil
parasitolégico de criangas da rede escolar de 1° grau, residentes nos municipios
de Itaguai ¢ Mangaritiba (RJ). Analisando 738 amostras fecais no municipio de
[taguai pelo método Kato- Katz, obtiveram 50% de positividade para parasitas e
comensais, enquanto que no municipio de Mangaritiba examinando 767
amostras fecais, encontraram 61,54% de positividade .

Infecgdes parasitologicas sao caracterizadas por estimular inimeros
mecanismos imunolégicos de defesa, os quais poderdo ser mediados por
anticorpos ou células , sendo que sua eficiéncia depende do parasita em questdo
e do estagio de infecgdo ( ROITT er al., 1997). Sabe-se também que a
resisténcia a parasitas intestinais aumenta com a idade, e que a maior
suceptibilidade dos mais jovens depende da capacidade de formagao de
anticorpos, podendo ser demonstrada indiretamente pelo encontro de maior
incidéncia, pelo grau de parasitismo e até pelo desenvolvimento do tamanho do
parasita em criangas (Péssoa, 1978 citado por BERBERT-FERREIRA, ef al.,
1995).

Alguns estudos tém sugerido que as infecgdes causadas por helmintos €
protozoarios podem estar associadas com o aumento no niimero de eosinofilos e
dos niveis séricos de IgE total circulante no sangue periférico. Em infecgdes
causadas por certos protozoarios intestinais a resposta imune torna-se

complicada pelo fato de induzir iniimeras respostas, (NEVES et al., 1995).



A IgE embora esteja em pequenas quantidades no soro ¢ encontrada nas
membranas superficiais dos mastocitos e basofilos em todos individuos. Tem
um importante papel na imunidade contra helmintos (ROITT et al.,1997).

Os eosinofilos sdo células que estdo envolvidas com 0 sistema de defesa
do organismo, assim como a imunoglobulina E (IgE), havendo indicios que
sugerem o envolvimento de ambos no mecanismo da resposta imune, €m
infecgdes causadas por parasitas (CAPRON et al.,1987 citado por HAGEL et al,
1995). Os parasitas que determinam agressdes teciduais geram eosinofilias bem
mais acentuadas que aqueles localizados fundamentalmente na luz intestinal
(JUNIOR et al.,1986)

Evidéncias sugerem que os eosinofilos estdo envolvidos especificamente
na defesa contra os estagios teciduais daqueles parasitas que sao grande demais
para serem fagocitados € que a reagdo do mastocito IgE-dependente esta
envolvida primariamente em concentrar 0s eosindfilos proximos ao parasita, €
entdo, potencializar suas fungdes antiparasitarias (ROITT ef al.,1997).

Na fase aguda da helmintiase, a taxa de eosinofilos pode ser elevada,
entretanto, a eosinofilia nem sempre ¢ constante (MACHADO, 1996 ).0
qumento dos eosinéfilos dar-se-ia na fase aguda, caindo na fase cronica €
desaparecendo nos casos de evolugio grave ou fatal (MACHADO,1996;
HUGGIN ef al., 1989; FERREIRA, 1991), mas podendo reaparecer na fase de
cura 0 que constitui no hemograma o primeiro sintoma favoravel (Schilling
1936 citado por NAVEIRA 1960).

Em nosso meio o fator mais frequente das eosinofilias sdo as helmintoses
puras ou associadas a outros processos ou ainda mono ou poliparasitoses.
Através desses fatores é de fundamental importancia considerarmos a espécie do
parasita, sua localizagdo € 0 numero de parasitas (Gaush, 1958 citado por
NAVEIRA, 1960). Maiores eosinofilias sdo encontradas na estrongiloidiase
seguida da ancilostomiase e da ascaridiase, sendo pequenas ou nulas as

alteracdes causadas pelos outros helmintos (JUNIOR et al.,1986 )



MORAES (1971), realizou um estudo sobre eosinofilias nas helmintiases,
observou que as hipereosinofilias nao parasitarias sdo por via de regra baixas 5%
a 9% de eosinofilos, enquanto que as eosinofilias parasitarias mais frequentes
apresentam taxas de 10 a 18% de eosinofilos, podendo ser maiores que 19%.

Como fatores mais provaveis no desencadeamento de eosinofilias ndo
parasitarias estdo 0s Pprocessos alérgicos a certas colagenoses, doengas
dermatologicas, reagdes a medicamentos na convalescéncia de infecgdes € em
alguns processos neoplasicos, tais como o linfoma de Hodgkin e outros
(NAVEIRA, 1960).

LOZOVEI et al. (1983), realizaram um estudo com objetivo de avaliar o
grau de eosinofilia de etiologia parasitarias em 44 criangas, com faixa etaria de
06 a 14 anos em uma escola da periferia de Curitiba PR. Verificando que todas
as criangas eram portadoras para estrongiloidiase pura ou associada com
ascaridiase, tricocefaliase ¢ ancilostomiase. Apos o diagnostico parasitologico
de fezes, efetuaram-se o primeiro exame hematologico com resultado de
eosinofila em todas as criangas.

ALBUQUERQUE er al. (1990), realizaram um estudo com objetivo de
avaliar o grau de eosinofilia em criancas portadoras de helmintiase intestinais,
verificando que a eosinofilia variou de 05 a 50% nas amostras positivas.

A elevagio dos titulos de IgE ¢ um sinal caracteristico importante da
resposta imune contra infecgoes causadas por helmintos (HAGEL et al., 1995;
FINKELMAN et al., 1991, LYNCH et al, 1992, 1993), e ocorre
independentemente de qualquer estado alérgico do individuo infectado (LYNCH
et. al., 1992). Os niveis de IgE sao elevados em individuos infectados por A.
Jumbricoides puro ou associados a T trichiura, Toxocara canis,

Ancylostomatidae ssp., £. vermicularis e S. stercoralis (Jarret & Kerr, 1973;
Ischizaka & Dayton, 1972; Rosenberg, 1971 citados por GELLER et. al., 1978,
FILHO et. al., 1982).



A capacidade de alérgenos ambientais comuns tais como acaros, poeira,
bronquite asmatico e outros para estimular respostas de IgE e assim produzir
doenca alérgica tendem a obscurecer 0 fato que os helmintos sdo provavelmente
os indutores mais potentes que existe na natureza desta imunoglobulina
(LYNCH et.al., 1998). Embora haja algum debate referente a relacdo entre a
infecgdo helmintica ¢ a resposta de IgE (Mogbel Pritchard 1990 citado por
LYNCH et. al., 1998;), ha evidéncia consideravel que essa imunoglobulina € um
componente importante da resposta imune contra estes parasitas CAPRON.
(1994); MILLER (1993) citados por LYNCH et. al. (1998;).

Como a relacdo entre parasitoses intestinais, eosinofilias e IgE total
aumentada, ainda ndo sao conclusivas, segunda a literatura , € considerando-se
que o indice de parasitoses intestinais na populagdo infantil em Uberlandia €
elevado (MACHADO, 1996), procurou-se relacionar neste estudo a associagdo
entre as parasitoses intestinais, cosinofilia e IgE total aumentada nessa

populagdo.



2 - OBJETIVOS

Verificar a ocorréncia de enteroparasitoses em criangas de zero a 07 anos
de idade, usuarias de creches do municipio de Uberlandia.

Verificar se os individuos parasitados apresentam eosinofilia sanguinea.

Comparar 0$ niveis séricos de IgE total no sangue periférico, de criangas

infectadas por enteroparasitoses € de um grupo controle.



3. MATERIAL E METODOS

3.1 - Caracterizacio da populacio estudada

A cidade de Uberlandia, regidio do Triangulo Mineiro, Minas Gerais, de
acordo com dados de 1997 conta com 61 creches municipais distribuidas em 44
bairros e 03 distritos. Haviam bairros com mais de uma creche municipal.

Das 61 creches, 31 sdo comunitarias, ou seja, creches nao governamentais
e 30 s3o assistidas pela coordenagdo de Agdo Social, ou seja, creches
governamentais. Das 31 creches mantidas pela comunidade foram escolhidas 04,
sendo todas essas creches localizadas em bairros diferentes: Creches
Comunitaria Associada de Uberlandia Bairro Jaragua, Creche Comunitaria
Associada de Uberlandia Bairro Planalto , Missdo Sal da Terra Creche
Comunitaria Parque Sdo Jorge, Associagdo Metodista de Assisténcia Social
(AMAS ) Creche Maria Tavares Umuarama IL.

Foram realizadas reunides nas 04 creches com todos os pais ou
responsaveis, ressaltando-se sobre a importancia de parasitoses intestinais.
Posteriormente aplicou-se um questionario individual abordando o grau de
conhecimentos quanto a doengas causadas por parasitas (Anexo 1), que foi

respondido diretamente pelos pais que sabiam ler e escrever € aplicado pela



pesquisadora quando estes ndo sabiam ler e escrever. A autorizagdo para a
colheita de fezes foi obtida através do termo de consentimento (Anexo 2),
contendo os dados de identificagdo da crianga assim como a autorizagdo para a
colheita de sangue das mesmas (Anexo 3).

A amostragem foi calculada pela técnica de RODRIGUES (1986),
segundo a formula : n = Z 2xPxQ:d?% onde on significa o tamanho da
amostra, Z o nivel de confianga, P € o valor observado em estudo prévio sobre
parasitoses intestinais em Uberlandia- MG, Q ¢ o valor ndo observado d € a
precisdo determinada pelo pesquisador. O tamanho da amostra calculada foi de
159 individuos, tendo nivel de confianca de 95 % , com 7=1,96, o valor
observado P de 88,33% segundo MACHADO ( 1996), o valor ndo observado Q
de 11,67 % e o indice de precisdo(d) de 5,0%. A amostragem foi ampliada ¢

estudaram-se 170 criangas.

3.2 - Amostras Fecais

Foram coletadas trés amostras fecais de cada crianga no periodo de
fevereiro a junho de 1998, em frascos plasticos com capacidade para 80 g, com
o conservante Formol a 10%, com intervalo de colheita de 4 a 5 dias.

Cada frasco plastico foi previamente identificado, usando-se uma etiqueta
auto-adesiva com a seguinte discriminagdo: nome da creche, nome da crianga €
numero da colheita.

Essas amostras foram colhidas pelos pais das criangas € em alguns casos
nas creches pelas funcionarias que cuidavam das criangas, € posteriormente
eram armazenadas em caixas de papeldo e encaminhadas para o Laboratoério de
Parasitologia da Universidade Federal de Uberlandia, para realizagdo dos

métodos laboratoriais e analise.
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3.3 - Diagnostico Parasitologico

O diagnostico parasitologico foi realizado utilizando-se o método de
Sedimentagdo Espontanea ou método de LUTZ, (1919), também conhecido
como HOFFMANN PONS & JANER, (1934). Este método ¢ usado para

diagnosticar ovos e larvas de helmintos e cistos de protozoarios.

3.3.1 - Método de Lutz (LUTZ, 1919)

Em um "becker" de 250 ml de capacidade, contendo cerca de 10 ml de agua
da torneira, foram colocadas aproximadamente 2 a 5 g de fezes, desmanchadas e
suspensas na agua por meio de um bastdo de vidro. A seguir acrescentou-se mais
15 ml de 4gua e agitou-se a suspensao filtrando-se a mesma com gaze cirirgica
dobrada sobre tela metalica. A solugdo foi posteriormente transferida para o
calice conico de sedimentagdo, com 200 ml de capacidade. Os residuos retidos
na gaze foram lavados com agua corrente, no mesmo calice, sendo acrescentada
agua até completar o volume do calice.

Deixou-se a suspensdo em repouso durante 24 horas. Caso o sobrenadante
estivesse turvo, era novamente ressuspenso, sendo o volume completado com
4gua e deixado em repouso por duas horas. Apos o qual, descartava-se¢ 0

sobrenadante, deixando-se no recipiente 0 sedimento para a leitura.

3.3.2 - Leitura das liminas

Para cada amostra fecal, foram preparadas 9 laminas e divididas entre trés
leitores ( pesquisadora e dois auxiliares), que examinaram-se trés laminas de
cada amostra. Do sedimento, colheram-se duas gotas com auxilio de canudinho
plastico de "refrigerante”, as quais foram colocadas sobre laminas de 7,5 cm de

comprimento por 25 cm de largura. Adicionava-se uma gota de lugol,
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homogeinizando, cobrindo-a com laminula de vidro (24mm X 24mm) €
examinadas em microscopio 6tico (OLYMPUS, CH-2),com objetiva de 10x ¢ de
40x.

3.4 - Diagnéstico Imunoldgico

A colheita do sangue de todas as criangas Com exames coprologicos
positivos para parasitas e comensais intestinais, € de um grupo controle
negativos realizou-s€ nas 4 creches, obedecendo-se 0s procedimentos seguintes:

Atraves do sistema de coleta VACUTAINER (agulha e adaptador)
colheu-se duas amostras de sangu¢, uma com anticoagulante EDTA, a qual foi
utilizada para realizagdo do hemograma uma amostra sem EDTA para obter-se 0
soro que foi utilizado para dosagem de IgE total.

As amostras de sangue foram encaminhadas para o Laboratorio de
Analises Clinicas do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia- MG, onde foi realizado o hemograma ¢ a dosagem de IgE total.

3.4.1 - Hemograma

Colheu-se 10 ml de sangue por pungdo venosa em um tubo
VACUTAINER, contendo anticoagulante EDTA, o qual fot homogeneizado.
Posteriormente retirou-se uma gota de sangue € colocou-a sobre uma ldmina e
fez-se o esfregaco, conforme MOURA ef. al., 1987. O restante do sangue foi
colocado no aparelho computadorizado Coulter STKS para contagem de

leucécitos e hemacias através do hemograma, conforme Figura 1.



12

3.4.2 - Preparacio do esfregaco sanguineo

1- Fm uma lamina de 7,5 cm de comprimento por 2,5 cm de largura,
previamente identificada, foi colocada uma gota de sangue ¢m uma das suas
extremidades.

2- Junto a gota de sangue, colocou-se uma lamina auxiliar, aparadas nos
cantos, de forma que o sangue por capilaridade atingisse todas as suas bordas

3- Manteve-se a ldmina em uma inclinagdo de 45° fazendo-a, deshzar
sobre a primeira com movimento firme ¢ delicado.

4- Uma vez pronto o esfregago 0 mesmo foi fixado e corado com O
corante WRIGHT, conforme técnica descrita por VALLADA (1993). Cobriu-se
o esfregago com vinte gotas do corante (1ml) com intervalo entre 2 a 3 minutos.
Acrescentou-se 20 gotas de agua destilada de reagdio neutra (solugdo tampao) do
corante, durante 5 minutos findo esse tempo lavou-se a limina em agua corrente.
Depois de seca foi examinada em microscopio optico binocular com objetiva de
imersdo, no aumento de 100x., realizando-se a leitura do diferencial de

leucocitos.



Figura 1 — Aparelho computadorizado modelo STKS utilizado para

realizagdo do hemograma.

3.4.3 - Contagem de Eosinoéfilos

A contagem de eosindfilos foi feita concomitantemente, a leitura das
outras células do diferencial de leucocitos feito pelo esfregago de sangue € no
aparelho computadorizado Coulter STKS. Os resultados referentes ao valor total
de eosinofilia das criangas, obedeceram 0 critério estabelecido pelo Manual de

Exames do Laboratorio Fluery (1996) segundo esquema abaixo:

Valores de Referéncia 6 meses a 22 a 33 a 63 a 13
(N*/mm %) (anos) (anos) (anos) (anos)

Eosinofilos 40 a 650 202650 20a650 0a600

* N = normal
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3.4.4 - Obtencio do Soro e Dosagem de IgE total

Colheu-se 10 ml de sangue em um tubo da Vacutainer sem
anticoagulante. Deixou-se o tubo em repouso por aproximadamente 2 horas €
meia, em seguida centrifugou-o a 3000 rpm por 5 minutos.

1- Colheu-se soro em 3 aliquotas de 500 ul cada.

2- Essas aliquotas foram estocadas a uma temperatura de -20°C e
posteriormente foi utilizado para realizar a dosagem da imunoglobulina E (IgE
total).

3- Uma aliquota de 500 pl de soro de cada crianga foi descongela
colocada em um “eppendorf’, conforme. Esse foi colocado dentro de uma
unidade de teste era identificada por um numero que variava de 1 a 100.

4- A unidade de teste contendo o soro foi colocada dentro da maquina
Immulite, juntamente com o Kit Immulite Total IgE para dosagem de IgE total.
Este Kit foi colocado intercalando-se com as unidades de testes

5. A leitura foi realizada automaticamente conforme (Figura 2).0s
resultados foram analisados verificando-se quais criangas apresentavam o0S
niveis de IgE total aumentada, segundo os valores de referéncia utilizados pelo
Laboratério de Analises Clinicas do Hospital da Universidade Federal de
Uberlandia — MG (Tabela 1).
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Figura 2 — Aparelho computadorizado IMMULITE utilizado para

dosagem de IgE total.

Tabela 1 - Valores de referéncia para dosagem de IgE total utilizados

pelo laboratério de Analises Clinicas

Idade Valores de referéncia
(anos) (IU/ml)

0— 1 Até 10

1— 2 Até 14

2—|3 Até 24

3—9 At€ 72
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3.5 - Normas de Biosseguranca

Todo procedimento realizado que consistiu-se desde a colheita das
amostras fecais e sangue, manuseio de material biologico e dos reagentes, assim
como também a utilizagio dos equipamentos, foi feito obedecendo-se
rigorosamente as normas de biosseguranga, segundo BORGES & MINEO,
(1997) .

3.6 - Retorno a Comunidade

Os resultados dos exames parasitologicos e imunolégicos (Anexo 4)
foram encaminhados para a médica pediatra Dr". Mércia Berbert Ferreira, que
administrou o tratamento especifico para cada caso. Além disso os pais ou

responsaveis pelas criangas receberam orientagdes sobre o tratamento indicado.

3.7 - Analises Estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o Teste relativo a diferenga
entre as duas médias, envolvendo a Distribuicdo normal (SPIEGEL,1993).
Aplicou-se a Regressdo linear ¢ o Teste t de Student (KAZMIER,1982).0s

testes de correlagdio linear foram feitos utilizando-se o programa SYSTAT 5.0.
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4 - RESULTADOS

Foram estudadas 170 criangas de 09 meses a 7 anos de idade de 4 creches
do municipio de Uberlandia- MG, sendo 75 criangas do sexo feminino e 95 do

sexo masculino. A distribuicdo segundo sexo ¢ idade, esta na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuig¢do, segundo sexo e faixa etaria, das 170 criangas usudrias

de 4 creches de Uberlandia — MG, no periodo de fevereiro a julho de

1008.
Faixa etaria Sexo Total
(anos) Feminino  Masculino
0—11 2 0 2
1—12 9 6 15
2—|3 8 16 24
3—|a 14 15 29
4—|5 12 23 35
5—|6 20 20 40
6—|7 10 15 25

Total 75 95 170
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A Figura 3 apresenta os resultados de ocorréncia geral de enteroparasitas e
protozoarios comensais, encontrada nas 170 examinadas. Verificou-se que 134

criangas encontravam-se positivas para enteroparasitas e comensais intestinais.

\OPositivos (134)]

‘BNegativos (3)]

78,82% |
;
1

Figura 3 - Ocorréncia de enteroparasitoses em 170 criangas usuarias de 4
creches de Uberlandia-MG, pelo método de Sedimentagdo, no

periodo de fevereiro a julho de 1998.

A Tabela 3 apresenta a distribuigdo dos 134 casos positivos segundo faixa

etaria das criancas.
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Tabela 3 — Distribuigao de positividade, segundo a faixa etaria de 134 criangas

positivas, em 4 creches de Uberlindia — MG, no periodo de

fevereiro a julho de 1998,

Faixa etiria N° de criancas N° de criancas Porcentagem de Porcentagem de

(anos) examinadas positivas positividade por positividade entre

idade 0s positivos
(n=134)

0—|1 2 ] 50,00 0,75

1—12 15 10 66,67 7,46

2—[3 24 22 91,67 16,41

3—|4 29 21 72,41 15,67

4—15 35 28 80,00 20,90

5—1|6 40 32 80,00 23,88

6—17 25 20 80,00 14,93

Total 170 134 100,00

A distribuigdo dos 134 casos positivos, nas 4 creches, para parasitas e

comensais segundo faixa esta demonstrada na Figura 4.
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mFeminino (n=55)
BMasculino (n=79)

Nimero de casos

Faixa etaria (anos)

Figura 4 - Distribui¢do de 134 criangas enteroparasitadas, de acordo com 0 sexo
e a faixa etaria, em 4 creches de Uberldndia- MG, no periodo de
fevereiro a julho de 1998.

Intervalos de classe: 1-0<1;2-1<2;3-2<3;4-3<4;5-4<5;6-
5<6:7-6<7.

A diversidade de enteroparasitas e protozodrios comensais € suas
respectivas ocorréncias sio mostradas na Figura 5 em ordem decrescente de
ocorréncia segue-se : Giardia lamblia (82,09%), Entamoeba coli ( 38,80%),
lodamoeba  bustchlii  (17,91%), Endolimax nana (15,67%), Enterobius
vermicularis (5,22%), Hymnolepis nana (2,98%) Hymnolepis diminuta (2,98%),
Ascaris lumbricoides (2,24%), Ancylostomatidae (2,24%), Strongiloides

stercoralis (1,49%),Trichiurus trichiura (0,74%).
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T. trichiura

S.slercorsiis

Ancylostomatidae E 7
A lumbricoides
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82.058%

T —— T — —
a 20 40 80 80 100 120 140

Nimero de casos

Figura 5 — Identificagio e frequéncia de enteroparasitas detectadas em criangas
de nove meses a sete anos em 4 creches do municipio de

Uberlandia -MG, no periodo de fevereiro a julho de 1998.

Das 134 criangas parasitadas 80 (59,70%) eram monoparasitadas, 25

(18,66%) biparasitadas e 29 (21,64%) poliparasitadas conforme Figura 6.
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21,64%

i 0O Monoparasttismo (80)
| @ Biparasitisno (25)
| DPliparasitismo (20)

18,66% 29,70%

Figura 6 - Ocorréncia de mono, bi e poliparasitismo em 134 crianeas
parasitadas de 4 creches de Uberlandia — MG, no periodo de

fevereiro a julho de 1998

Das 134 criangas positivas para parasitas e/ou comensais intestinais
verificou-se que 54 estavam associadas a outros enteroparasitas, que estdo

apresentados em ordem decrescente por bi e poliparasitismo na Tabela 4
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Tabela 4 — Associagdo de enteroparasitas e/ou comensais intestinais encontradas

em 54 criangas enteroparasitadas, em 4 creches do municipio de

Uberlandia - MG, no periodo de fevereiro a julho de 1998.

Associacdes parasitarias Nimero Porcentagem
E. coli+ E. nana 2 3,70
E. coli + I. bustchlii 1 1,85
G. lamblia + E. coli 12 22,23
G. lamblia + E. nana 1 1,85
G. lamblia + 1. bustchlii 2 13,70
G. lamblia + E. vermicularis 1 1,85
G. lamblia +A. lumbricoides 2 3,70
G. lamblia + H. diminuta 1 1,85
G. lamblia + S. stercoralis 1 1.85
E. vermicularis + E. coli 1 1,85
H. nana + H. diminuta 1 1,85
E. coli + E. nana ~ I bustchlii 3 5,56
G. lamblia + E. coli + E. nana 1 1,85
G. lamblia +~ E. coli + 1. bustchlii 6 11,12
G. lamblia + E. nana + 1. bustchlii 1 1,85
G. lamblia + E. vermicularis ~ E. coli 3 5,56
A lumbricoides + H.  nana —+ 1 1,85
Ancylostomatidae

T trichiura + E. coli + I. bustchlii 1 1,85
G. lamblia +~ H. nana + H. diminuta 2 3,70
G .lamblia +~ E. coli + E. nana + 8 14,83
1. bustchiii

G. lamblia +~ E. coli + E. nana + 1 1,85
Ancylostomatidae

G. lamblia + E coli + E. nana + 1 1,85
1. bustchlii + Ancylostomatidae

G. lamblia ~ E. coli + E. nana + 1 1,85
1. bustchlii ~ E. vermicularis

Total 54 100,00




As Figuras 7, 8, 9, 10, mostram separadamente a ocorréncia de

positividade para parasitas e comensais intestinais nas creches.

Creche Maria Tavares do Bairro Umuarama:ii

2,78%

IfuPositivos (35)
mNegativos (1)

97.,22%

Figura 7 - Ocorréncia de enteroparasitas e comensais nas 36 criangas
examinadas da Creche Maria Tavares do Bairro Umuarama II, de

Uberlandia -MG.



Creche Comunitaria Missio Sal da Terra do Bairro S3o Jorge : "

4,55%

IDPositivos (21)
| ;
/BNegativos (1)

95.,45%

Figura 8 — Ocorréncia de cnteroparasitas e comensais nas 27 criangas
¢xaminadas da Creche Comunitéria Missdo Sal da Terra do

Bairro Sdo Jorge, do municipio de Uberlandia — MG.

Creche Comunitiria do Bairro Jaragui

26,83%

S A s S i
OPositivos (30)

|

BNegativos (11)
L 5 "¥=
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Figura 9 — Ocorréncia de enicroparasitas e comensais nas 4] criangas
examinadas da Creche Comunitaria do Bairro Jaragua do

municipio de Uberlandia - MG.
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T

Creche Comunitaria do Bairro Planalto i

|
|
i

0 Positivos (48) l |
B Negativos (23)1

e

Figura 10 — Ocorréncia de enteroparasitas ¢ comensais nas 71 criangas
examinadas da Creche Comunitaria do Bairro Planalto, do

municipio de Uberlandia — MG.

Foi observado o valor de eosinofilia nas 170 amostras de sangue das
criancas examinadas. Utilizando-se do teste Relativo a diferenca de duas médias
(x) envolvendo Distribuigao normal (Z), com Zgservado igual a 1,645 € o nivel de
significancia igual a 0,05. Das 134 criangas com coprologico positivo obteve-se
uma média igual a 762,13 e desvio padrdo igual a 998,25. Nas 36 criangas com
exame parasitologico negativo a média encontrada foi de 508,25 ¢ desvio padrio
igual a 447.62. O valor de Z calculado foi de 2,23. Na Figura 11 estéo
relacionados os valores referentes a média e desvio padrdo de eosinofilia nas

134 criangas enteroparasitadas e das 36 criangas com coprologico negativo.
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Eosinofilia (Valor total)

Positivos Negativos |

L Criancas

——

Figura 11 - Distribui¢do da média € do desvio padrdo de eosinofilia, em 170
criangas usuérias de 4 creches de Uberlandia - MG, no periodo de
abril a julho de 1998 (p < 0,05).

A Tabela 5 apresenta a frequéncia das 134 criangas enteroparasitadas com

eosinofilias, segundo faixa etaria das criangas.
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Tabela 5 - Frequéncia das 134 criangas enteroparasitadas, com eosinofilia por
faixa etaria, nas 4 creche do municipio de Uberlandia-MG, no

periodo de abril a jutho de 1998

Faixa N° de criangas N° de criancas positivas  N° de criancas positivas
etaria positivas com hipereosinofilia sem hipereosinofilia
(anos)

0—|1 1 0 1

1—2 10 1 9

2—13 22 9 13

3—|4 21 11 10

4—I5 28 13 15

5—16 32 15 17

6—|7 20 9 11

Total 134 58 76

Fez-se a dosagem de IgE total nas 170 amostras de soro das criangas.
Utilizou-se o teste estatistico relativo a diferenca de duas médias, envolvendo-se
a distribui¢io normal com Zgpservado = 1,645 com nivel de significancia 0,05. Das
134 criangas enteroparasitadas encontrou-se a média igual a 4549 e desvio
padrao igual 118722 ¢ das 36 criangas com coprologico negativo a média
correspondeu-se ao valor de 187.19 e desvio padréo igual 281,15. Encontrou-se
o valor de Z = 2,37. Na Figura 12, visualiza-se 0s valores das médias e dos
desvios padrio de IgE total das 134 criangas enteroparasitadas e das 36 criangas

com exame parasitologico ne gafivo.
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IgE total (IU/ml)

Positivos Negativos

Criancas

Figura 12 - Distribuigio da média e do desvio padrio de IgE total em 170
criangas usuarias de 4 creches de Uberlandia - MG, no periodo de

abril a julho de 1998 (p< 0,05).

A frequéncia dos valores de IgE total, das 134 criancas positivas para

enteroparasitas, segundo faixa etaria esta representada na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribui¢ao dos valores de IgE total, segundo faixa etaria de 134

criancas enteroparasitas em 4 creches do municipio de Uberlandia-

MG.

///

Faixa N° de criancas N de criangas positivas  N°de criancas

etaria positivas com IgE total positivas com IgE

anos aumentada total normal

0—I1 1 1 0

1—2 10 7 3

2—3 22 20 2

3—4 21 14 7

4—\5 28 24 4

5—16 32 23 9

6—|7 20 18 2

Total 134 107 27




Foi feito analise de regressao linear envolvendo os valores de eosinofilia e
IgE total nas 170 criangas, encontrou-se o coeficiente de correlagdo linear (r)
igual a 0,207. Usou-se o teste t de Student com nivel de significancia 1gual a
0.05, obtendo-se um valor de t = 2,74,

Das 134 criancas enteroparasitadas, fez-se a analise de regressdo linear
envolvendo os valores de eosinofilia ¢ IgE total, encontrando-se um coeficiente
de correlagdo igual a 0,206. Utilizou-se o teste t de Student com nivel de
significancia 0,05, encontrando-se um valor de t = 2,42.

Fez-se a analise da regressao linear envolvendo os valores de eosinofilia €
IgE total nas 36 criangas que apresentaram O exame parasitologico de fezes
negativo, obteve-se o coeficiente de correlagdo linear igual 0,170. Utilizou-se 0
teste t de Student com nivel de significancia 0,05, encontrou-s¢ um valor de t =
1,006.

Da 170 criangas examinadas, verificou-se que 38 (22,35%), apresentavam
um historico de alergia. A distribuigéo, segundo sexo e faixa etaria estd

representado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Distribuigdo segundo sexo € faixa etaria das 38 criangas alérgicas, usudrias de 4 creches do municipio de
Uberlandia- MG, no periodo de abril a julho de 1998.

Faixa Tipo de alergia Eosinofilia IgE total Exame Parasitolégico
etaria (Valor total) AU/mi)
(anos)
Sexo Sexo Sexo Sexo
F (n=13) M (n=25) F M F M F M
1—2 Calor Sabdo 77 380 18,4 161,0 G. lamblia G. lamblia
campeiro,
sabonete yara
PS, mofo e Poeira 328 324 129 13180 G. lamblia G. lamblia
Bactrin
La - 194 - 233 - Negativo -
2—|3 Picada de Picada de 605 028 190,0 31,6 G. lamblia G. lamblia + E. nana
inseto formiga
Gripe alérgica La 1044 294 127,0 39,6 G. lamblia + E. coli G. lamblia + E. coli +E.
nana
- Mudanga de - Ausente - 244 - G. lamblia
clima
- Calor, poeira € - 444 - 71,6 - G. lamblia + E. coli + 1.
mofo bustchlii
- Desconhecida - 2475 - 689 - Negativo
- Bronquite - 340 - 705 - G. lamblia
3—4 Calor e Picada Penicilina e 765 117 47,1 14,2 Negativo G. lamblia
de formiga- Amoxilina
- Picada de - 201 - 27,8 - G. lamblia
Pernilongo
- Poeira - 246 - 93,8 - E. coli
- Picada de - 1092 - 762,0 - E. vermicularis + E. coli
Insetos
- Picada de - 539 - 148,0 - Negativo
pernilongo e
formiga

Continua
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Faixa Tipo de alergia Eosinofilia IgE total Exame Parasitolégico
etaria (Valor total) (IU/mi)
(anos)
Sexo Sexo
F M F M F M F M
4—|5 Bactrin ¢ Cataflan 890 528 214,0 205,0 G. lamblia + E.coli Negativo
Mudanga de
clima
Mudanga de Picada de 630 328 102,0 155,0 G. lamblia + E. coli+ E. E. coli
Clima insetos vermicularis
Bronquite Talco 728 1112 36,7 193,0 Negativo G. lamblia
- Bronquite - 940 - 1152,0 - T. trichiura + E. coli+ L
bustchlii
- Rinite Alérgica - 345 - 467,0 - G. lamblia + E. coli
Mamado - 1230 - 1993 - G. lamblia
Chocolate - 351 - 81,2 - G. lamblia
56 Bronquite Poeira 310 324 261,0 317,0 G. lamblia + I. bustchlii G. lamblia + E. coli + 1.
Alérgico, bustchlii + E. nana
poeira e mofo
Picada de Poeira e mofo 78 1160 16,0 230,0 Negativo E coli + E. nana
Insetos, Rinite
Alérgica
Picada de Calor 512 375 48,7 112,0 G. lamblia+ A Negativo
Pernilongo lumbricoides
- Picada de - 768 - 218,0 - G. lamblia + E. coli
Pernilongo
| 617 Calor Mofo e Poeira | 664 696 262,0 142,0 | G.lamblia + 1 busichlii E. coli
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5 — DISCUSSAQ

Observa-se que na das 170 criangas estudadas os resultados entre 0s s€x08
apresentaram diferengas, sendo,75 (44,12%) criangas do sexo feminino e 95
(55,88%) do sexo masculino. Quanto a idade verificou-se que variou de zero a
sete anos sendo que a faixa etdria que apresentou menor numero de
representantes foi a de zeroa 1 ano e a de maior niimero foi a de cinco a seis
anos. Estes resultados condizem com os obtidos por MACHADO, (1996).

No estudo foram examinadas 4590 laminas, pelo método de Sedimentagao
Espontanea ou Método de Lutz. Com um numero de 510 amostras fecais
analisadas, obteve-se o resultado de 78,82% de positividade conforme Figura 3.
Em resultados em criancas brasileiras os indices de parasitas € comensais
intestinais na literatura consultada variaram de 23,21% a 99.6% nos trabalhos de
ambito nacional e regional, o que ¢ considerado muito alto(FILHO er al., 1982,
LATORRACA et al.,1988; BERBERT-FERREIRA & COSTA-CRUZ, 1990;
ALBUQUERQUE et al., 1990; MACHADO, 1996; ABRAHIM-FILHO et dl.,
1996: BERNE et al., 1997; RAPOSO et al., 1998; VALLADAO et al., 1998).
No estudo quando se compara oS resultados obtidos pelo método de

Sedimentagdo Espontinea ou Método de Lutz que ¢ um método qualitativo ¢
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ndo especifico, encontra-se uma ocorréncia semelhante as observadas pelos
autores supracitados.

Conforme demonstra Tabela 3, das 170 criangas examinadas, duas
pertenciam a faixa etaria de zero a um ano o0 queé foi considerado um nimero
baixo no universo das amostras examinadas, porém 50% dessas criangas estava
infectadas com pelo menos um dos parasitas intestinais patogenicos
contribuindo com 0,75% entre os 134 positivos. Como cra de se esperar uma
menor incidéncia de parasitismo, quando comparada com outras faixas etarias
superiores, pois a medida em que a crianga adquire maturidade motora que
permita maior locomogdo aumenta a possibilidade de contato com o solo e
objetos contaminados o que contribui com elevado indice de parasitoses
segundo BOZOTI et al. (1969) BERBERT-FERREIRA (1990). Ao analisar a
distribui¢do de positividade das crianga nas faixas etariasde 1a2,3a4e35ab,
foi semelhante, porém verificou-se a maior ocorréncia de parasitas e comensais
na faixa etaria de 2 a 3, onde das 24 criangas examinadas, 22 (91,67%) estavam
positivas. Resultados semelhantes para essa faixa etaria foram encontrados por
MACHADO (1996), em Uberlandia -MG ¢ por BOZOTI et al. (1969) no Estado
da Guanabara — RJ. Estes resultados eram esperados, pois levou a dedugéo de
que a crianga tem maior probabilidade de se levar a boca as mio e objetos
contaminados, propiciando a infecgdo por enteroparasitas.

Conforme demonstrado na Figura 4 verificou-se que ha maior ocorréncia
de parasitas e comensais intestinais na faixa ctaria de 4 a 5 anos, nas criangas do
sexo masculino. Embora nao tenha sido feito analise estatistica para verificar se
ha diferengas entre 0s sexos, estes resultados eram esperados uma vez que as
criangas nessa faixa etdria tem mais contato com objetos contaminados que
poderio ser levados a boca (BOZOTI et al., 1969).

A Figura 5 mostra que o maior indice de parasitismo encontrado foi o de
Giardia lamblia com 82 ,09% tnico protozoario patogénico detectado, resultados

semelhantes foram obtidos por LATORRACA (1988), MACHADO (1996),
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LEMOS e al. (1996) e OLIVEIRA et al. (1997). O elevado indice encontrado
dessa protozoose pode se explicado, por ser a agua o principal meio de
veiculagiio dessas, tendo porém uma prevaléncia mundial entre 0,5 a 50%,
sendo encontrado um indice de 19 a 50% em creches de paises em
desenvolvimento segundo PEREZ et al. (1997). Isso tem importancia cOmo
fatores de risco a outras infecgdes, que apresentam forma de infecgdo
semelhante a este parasita. Os comensais intestinais encontrados foram
Entamoeba coli (38,80%) Iodamoeba bustchilii (17,91%), Endolimax nana
(15,67%). Embora ndo seja comum s¢ pensar na associagdo de sintomatologia
clinica com a presenga destes protozodrios, apesar da sua frequéncia nos
resultados de exames parasitologicos, ha indicios que sugerem que 2 alta
prevaléncia destes protozoarios podem ocasionar quadros clinicos abdominais
criticos como dores abdominais, nauseas, vomitos, diarréia obstipagdo. A alta
prevaléncia destes protozoarios encontrada nesta pesquisa sdo semelhantes com
os resultados obtidos pelos autores BRAZIL ef al. (1997 ¢ GUANAES et al.
(1997).

Quanto aos helmintos importantes para a saude piblica, foram
identificados, sete, dos quais Enterobius vermicularis apresentou maior indice
de positividade (5,22%). Resultados semelhantes foram obtidos por
MACHADO (1996) ¢ RAPOSO et al. (1998). Essa baixa incidéncia pode ser
explicado por ndo ter sido utilizado o método especifico para essa parasitose
uma vez que SILVA (1998), encontrou um indice de 12,83% utilizando o
método de Graham, obtendo-se um resultado satisfatorio para essa parasitose.
Segundo relatos da literatura a enterobiose é a helmintiase de maior prevaléncia
a nivel mundial, principalmente na populagéo infantil, as quais permanecem
parte de suas vidas em locais comunitarios como “creches”. A prevaléncia de
Hymnolepis nana e Hymnolepis diminuta ,foram iguais apresentando um indice

de (2,98%).Estes indices de positividade ndo condizém com 0s resultados
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obtidos por SANTOS et al. (1997) que encontraram um indice de positividade
para Hymnolepis nana (7,50%) e Hymnolepis diminuta (5,00%).

Esperava-s¢ uma maior frequéncia de Ascaris Imbricoides, cuja
ocorréncia neste trabalho foi de 2,24% diferindo grandemente dos resultados
obtidos por varios autores para este helminto nestas faixas etdria
(LATORRACA et al., 1988; ABRAHIM-FILHO et al., 1996, ISHIDA &
BERNADINI, 1997; RAPOSO et al., 1998; LYNCH er al., 1998).

A ocorréncia de Ancylostomatidae foi de 12,24%, ndo condizendo com
os resultados obtidos por MACHADO (1996), era de se esperar um indice mais
elevado, para essa parasitose, pois nem todas as creches apresentavam-se
quintais totalmente pavimentados, facilitando assim o contato da crianga com 0
solo, sendo este o principal meio para contrair esse parasita.

Quanto a prevaléncia de Strongiloides stercoralis observou-se um indice
de 1,49%, foi condizente aos resultados demonstrados por (ABRAHIM-FILHO
et al., 1996, VALLADAO et al., 1998; BERNE et al, 1997). Estes resultados
leva a dedugdio de que o baixo indice encontrado deste parasita, pode ser
explicado por ndo ter utilizado o método especifico para detecgdo do mesmo,
uma vez que MACHADO (1996) utilizando o método de Baermann-Moraes
detectou uma ocorréncia del3,00% para este parasita em criangas USUArias de
creches municipais.

A ocorréncia de Trichuris trichiura foi de 0,74% resultado considerado
baixo quando comparado ao encontrado por outros autores (ABRAHIM-FILHO
et al., 1996; SILVA et al., 1997, BERNE et al., 1997). Os resultados obtidos
podem ser explicados atraves de que a prevaléncia deste parasita € maior em
ambientes de clima quente € umido principalmente em regides litoraneas.

A Figura 6 mostra que nos individuos infectados houve maior
predominancia de monoparasitismo, indice encontrado foi de 59,70%, o de

biparasitismo foi de 18,66% e de poliparasitismo foi 21,64%. O mono, bi e



37

poliparasitismo sa0 confirmados por diversos autores ( BERBERT-FERREIRA
& COSTA-CRUZ, 1990; MACHADO, 1996)

As associagdes parasitarias sao apresentadas na Tabela 4 porem,
ocorreram 23 tipos de associagoes sendo observado 25 casos de biparasitismo €
29 com poliparasitismo. Nota-se que a Giardia lamblia estava presente em 20
casos de biparasitismo € nos 24 casos de poliparasitismo perfazendo-se um total
de 81,48% das associagdes. Tanto as biassociagdes quanto as poliassociagoes
sdo importantes, por estar envolvidos neste parasitismo mais de um parasita o
que pode agravar a sintomatologia na crianga. Este resultados condizem com 0S
obtidos por BOZOTI et al., 1969; MORAES, 1971 ¢ MACHADO 1996. O
comensal mais frequente foi Entamoeba coli apareceu em 15 biassocia¢des € em
25 poliassociagdes. A prevaléncia destes protozoarios pode ser explicada pelo
fato de que nem todas as creches possuiam filtros, sendo assim as criangas ficam
mais susceptiveis a contrair infecgdes através da ingestao agua contaminada.

Quando se analisa as 4 creches separadamente (Figuras 7. 8,9 ¢ 10),
verifica-se que a ocorréncia de enteroparasitas apresentam diferengas. Observou-
se que a creche que obteve maior ocorréncia de enteroparasitas foi a Creche
Maria Tavares, com 35 casos positivos (97,22%) de 36 criangas examinadas. A
Segunda creche com maior namero de positivos foi a Creche Comunitaria Sal da
Terra com 21 casos positivos (95,45%) das 22 criangas examinadas seguida pela
Creche Comunitaria Bairro Jaragua, com 30 casos de positividade (73,17%) em
41 criangas examinadas E por fim a Creche Comunitaria Bairro Planalto, com
48 positivos (67,61%) em 71 criangas examinadas. Embora estas creches tenham
sido analisadas separadamente, observou-se que a Giardia lamblia foi o parasita
que apareceu com mais frequéncia nas quatro creches, apresentando um indice
de 82.09%, independentemente da localizagdo dessa creches. A elevada
prevaléncia deste parasita, leva a dedugdo de que a causa dessa elevada
incidéncia pode ser atribuida a fatores tais como a ingestdo de agua e/ou

consumo de alimentos contaminado. Estes resultados condizem com os obtidos
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por MACHADO (1996) e PEREZ et al. (1997), os quais detectaram uma
elevada incidéncia deste parasita.

Quanto a avaliagdo da presenca da eosinofilia nas criangas positivos €
negativa para parasitoses,. fez-se analise estatistica utilizando-se o teste Relativo
a diferenca de duas médias, conforme Figura 11, verificou-s¢ que houve
diferenca significativa em relagdo a ocorréncia de eosinofilia nas criangas
enteroparasitas comparadas as do grupo controle negativo, condizendo com 0s
resultados obtidos por FILHO er al. (1982); ALBUQUERQUE et al. (1990).

Conforme demonstrado na Tabela 5, das 134 criangas enteroparasitadas
58 apresentaram eosinofilia, sendo que a faixa etaria de 5 a 6 com maior numero
de representantes. Segundo NAVEIRA (1960), MORAES (1971), a idade ¢
considerada como um dos principais fatores desencadeadores da resposta dos
cosinofilos. Diante destes resultados, verifica-se que nem sempre as parasitoses
s30 fatores estimuladores da eosinofilia, uma vez que ha outros tais como 0s
estimulos fisicos, calor, frio esforgos musculares e os psiquicos como emogoes €
a tensdes nervosas (MORAES, 197 1), que podem condicionar oscilagdes
fisioldgicas ou justa-fisiologicas das eosinofilias. A eosinofilia nem sempre esta
associada a protegdo do organismo de infec¢des em muitos casos pode estar
aumentada e ser prejudicial ao organismo podendo gerar principalmente em
crianga uma afecgdo alérgica evidente, como erupgdo urticariforme, edema de
Quink, crise de asma (MURAHOVSCHI, 1994).

Quando se analisa estatisticamente pelo teste Relativo a diferenca de duas
médias a resposta mediada pela imunoglobulina E (IgE) de acordo com a Figura
12 verificou-se que houve diferenca significativa entre os 134 casos de criangas
parasitadas comparadas ao grupo controle (GELLER et al., 1978; LYNCH
1992: LYNCH et al., 1998).

Quanto aos valores de IgE total das 134 criangas enteroparasitadas.
Verificou-se que 107 (79,85%) apresentaram niveis de IgE total aumentada,

sendo que as faixas etarias de 2 a 3 € 6 a 7 apresentaram maior niimero de
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representantes. Estes resultados eram esperados uma vez que uma das principais
causas na elevacdo dos niveis de IgE total esta relacionada com infecgdes
causadas por parasitas, outros fatores ambientais como clima, poeira, presenga
de Acaros no ambiente, medicamentos podem influenciar no aumento dos niveis
de 1gE total ( HAGEL et al., 1995; LYNCH ef al., 1993; LYNCH et al., 1998).

Ao relacionar estatisticamente pelo teste de Correlacdo linear os valores
de eosinofilia com os niveis de IgE total, nas 170 criancas verificou-se que ha
correlagdo significativa entre 08 dois valores. Estes valores assemelham-se com
os resultados obtidos por FILHO ef al. (1982).

Ao analisar estatisticamente os valores de eosinofilia com os niveis de IgE
total, nas 134 criangas enteroparasitadas verificou-se que houve correlagdo
significativa entre os dois valores. Tais resultados diferem dos encontrados por
FILHO et al. (1982). Estes autores nao observaram correlagdo significativa entre
o grau de parasitismo, os niveis de IgE total e contagem de eosinofilos ndo tenha
sido correlacionado neste trabalho o grau de parasitismo. Estes resultados leva a
deducdo de que o grau de parasitismo ndo influéncia diretamente no aumento de
IgE total e na eosinofilia.

Fez-se a analise de correlagdo entre oS valores de eosinofilia com os
niveis de IgE total das 36 criangas com exame parasitologico negativo observou-
se que ndo houve correlagao significativa.

Conforme demonstrado no Quadro 1 das 170 criangas examinadas, fez-se
observacdes referente a historia de atopia, segundo sexo e faixa etaria.
Verificou-se que 38 (22,35%) apresentaram algum tipo de atopia, a faixa etaria
de 4 a 5 anos foi a que apresentou maior NUMETro de individuos, 10 (26,32%). Do
total das 10 criangas atopicas trés eram do sexo feminino ¢ 7 do sexo masculino.
Das trés criancas do sexo feminino duas apresentaram eosinofilia sendo que uma
estava enteroparasitadas € a outra com exame parasitologico negativo e das 7
criangas do sexo masculino, 6 estavam enteroparasitadas sendo que 3 estavam

enteroparasitadas com eosinofilia. Embora o numero de criangas observadas do
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sexo feminino, seja inferior ao do sexo masculino, estes resultados podem ser
explicados de acordo com MORAES (1971), que diz que 0 fator ligado ao sexo
tem influéncia pois os estrogenos incrementam a taxa de eosinofilos, enquanto
que os androgenos a diminuem, explicando porém a tendéncia do aparecimento
de eosinofilia na mulher e da eosinopenia no homem. Quanto aos niveis de IgE
total observou-se que houve semelhanca, diferindo apenas em um caso que O
valor encontrado foi considerado normal. Este resultado foi observado em uma
crianga do sexo feminino que apresentava eosinofilia e IgE total normal ¢ estava
com parasitologico negativo.

Observou-se que a Giardia lamblia estava presente pura ou associada a
outros enteroparasitas € ou comensais em 6 casos, verificou-se que houve trés
casos com eosinofilia e IgE total aumentado. Estes resultados estdo de acordo
com GELLER et al. (1978), ARDUAN er al. (1989), DOS SANTOS & VITURI
(1996). Através destes resultados nao podemos afirmar que Giardia lamblia esta
interferindo diretamente na eosinofilia e niveis de IgE total aumentada uma vez
que as criangas analisadas apresentavam algum tipo de atopia.

Verificou-se que houve um caso de tricuriase com cosinofilia e IgE total
aumentada. Estes resultados ndo condizem com 0s obtidos por FILHO er al.
(1982). Embora estes autores ndo evidenciaram casos de eosinofilia e IgE total
aumentada em monoparasitismo por 7. frichiura, porém verificaram-se que em
casos de associacoes de 7. trichiura com  A. lumbricoides a eosinofilia e IgE
total aumentada era evidenciada. Isso se deve a0 fato de que o A. lumbricoides
apresenta no seu ciclo de vida uma fase pulmonar, permitindo maior contato de
antigenos com o Organismo desencadeando uma resposta imune. Os resultados
obtidos para 0 monoparasitismo por T .trichiura, provavelmente pode estar
associada ao estagio alérgico em que esta crianga se encontrava.

Diante das dificuldades de obter-se respostas concretas em relagdo a
associacdo de eosinofilia e IgE total com parasitoses intestinais verifica-se que

h4 necessidades de realizar estudos mais aprofundados sobre estes aspectos.
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Uma vez que observou-se que das 134 criangas enteroparasitadas ndo houve
uma ocorréncia satisfatoria de eosinofilia, sendo de grande valia realizar estudo
mais detalhado sobre a influéncia dos eosindfilos em enteroparasitoses
intestinais levando em consideragdo os principais fatores desencadeadores de
eosinofilia.

Entretanto observou-se que os resultados dos niveis de IgE total foram
satisfatorios, para estas criangas analisadas. Mas diante destes resultados ndo
podemos excluir a hipotese de haver outros fatores envolvidos na producdo
desta imunoglobulina, visto que as populagdes que vivem em ambientes de
clima tropical estio mais susceptiveis a contrair infecgoes parasitologicas, sendo
que esta ¢ a principal causa da elevagdo dos niveis de IgE total (LYNCH et al.,
1998). E também de grande importancia ressaltar a necessidade de realizacdo de
um teste especifico, o qual dara respostas as causas da grande elevagdo dessa

imunoglobulina no sangue periférico.
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6 —- CONCLUSOES

Verificou que a ocorréncia de enteroparasitas em criangas na faixa etaria
de zero a sete anos de idade € alta.

Observou-se que nem todas as criangas que estavam enteroparasitadas
apresentavam eosinofilia, havendo criangas com exame parasitol0gico negativo
com eosinofilia.

Verificou-se que nem todas as criangas que estavam com exames
parasitologicos positivos apresentaram niveis de IgE total aumentados € nem
todas as que estavam negativas apresentaram os niveis de IgE total aumentados.

Observou-se que nem todas as criangas que apresentavam eosinofilia €
IgE total aumentada estavam enteroparasitadas, portanto no caso de uma crianga
com exame hematoldgico acusando eosinofilia e sorologia indicando IgE total
aumentada, necessita de cuidados especiais, para verificar quais sao os fatores
que estdo ocasionando alteragdes na resposta imune. Sugere-se entdo que, s€
alguma crianga apresentar este sintoma, faga um exame parasitoldgico, para
verificar se a mesma estd ou ndo parasitada, caso esteja tratd-la e repetir
novamente os exames parasitologicos € de sangue observando se a eosinofilia e
IgE total aumentada persistem. Em caso de persisténcia verificar se o paciente

esta em estado de alergia ou em contato com outros alérgenos.
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ANEXO- 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA

Prezado Senhor(a):

Esta sendo desenvolvido uma pesquisa sobre a ocorréncia de enteroparasitoses
em criancas de zero a 07 anos de idade, usudrias de creches do municipio de
Uberlandia-MG, e ficariamos gratas pela atengdo no preenchimento deste

questionario.

Agradecemos sua colaboragéo.

1) Nome completo: (pai

ou responsavel)

2) Nome completo do seu(s) filho(s) que ficam na creche:

3) Enderego completo

4)  Estadocivil () casado ( ) divorciado () solteiro

() separado ( ) outros



5)  Escolaridade: ( ) 1° grau completo
( ) 2° grau completo
( ) 3° grau completo

( ) nunca estudou

6)  Qual sua fungdo: ( ) secretaria
( ) vendedor

() faxineira

7) A quanto tempo seu filho esta na creche:

( )1 a6 meses ( )6 mesesal ano

( )2 a4 anos ( )4 a6anos

8)  Qual o periodo que ele(s) fica(m) na creche:

( ) s6 de manha ( ) s6 de tarde

9)  Vocé sabe 0 que sao vermes ou parasitas?

() sim ( )ndo

10)  Seu filho ja teve alguns desses vermes:

( ) 1° grau incompleto
( ) 2° grau incompleto

( ) 3° grau incompleto

( ) balconista
( ) doméstica

( ) outros

( )1a2anos

( ) o dia todo

() Solitaria ( ) Giardia lamblia

( ) Lombriga ( ) Ameba

( ) Ancilostomatideo ( ) Strongyloides stercoralis
( ) Oxitro ( ) nenhum ( ) Outros

11)  Vocé costuma levar seu(s) filho(s) ao médico:

( )sim ( ) as vezes

( ) ndo
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12)  Vocé tem idéia do mal que esses vermes podem causar ao seu filho)
() sim ( )ndo

Se sim, quais vocé acha:

13)  Vocé sabe como se pega verminose:
( )sim ( ) nado

Se sim, fale como vocé acha que se adquire:

14)  Seu filho ja fez exame de fezes?:

() sim ( )ndo

Se sim, a quanto tempo foi feito o Gltimo exame:

( ) 3 meses atras ( ) 6 meses atras

( ) 1 ano atras ( ) mais de 1 ano

15) Seu filho tem hébito de andar descalgo:

( ) sim ( ) as vezes ( )ndo

16) A agua que sua familia bebe é:

( ) filtrada ( ) fervida ( ) datorneira

17)  Vocé lava as mios apos usar o banheiro: ( )sim ( ) ndo
Se sim, com que?: ( ) agua ( ) agua ¢ sabdo

18) Em suacasatem: - dguaencanada ( )sim ( )ndo

- instala¢do sanitaria () sim ( )ndo
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19) Vocé lava frutas e verduras antes de comé-las:

() sim ( )ndo
Se sim, com que? ( )agua ( ) agua e sabdo
( ) vinagre ( ) Outros

20) Vocé costuma dar ao seu filho:
- carne: ( )crua ( ) cozida () frita ( ) ostrés

- verdura: ( )crua ( ) cozida ( ) os dois

21) Vocé costuma ferver o leite antes de dar a seu filho:

( )sim ( ) as vezes ( )ndo

22) Voces posuem:

()cao () gato ( ) porco
( ) nenhum ( ) Outros

23) Em sua casa, qual lugar seu filho costuma brincar:
( ) na arelia ( ) naterra ( ) dentro de casa

( ) na calgada ( ) todos

24)  Seu filho tem costume de brincar com cachorro, gato ou outros animais?

() sim ( )ndo Qual (1s)?

25) Seu filho esta tomando algum vermifugo: ( )sim ( )ndo

Se sim, qual?

A quanto tempo?
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ANEXO -2

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu:

Portador(a) do documento n° ( carteira de identidade,

trabalho, CIC ou CPF), concedo trés amostras de fezes do(s) meu(s) filho(s) para
pesquisa sobre “ ENTEROPARASITOSES EM CRIANCAS DE 0 A 07 ANOS
EM CRECHES DO MUNICIPIO DE UBERLANDIA- MG”, para a estudante
do curso de graduagio em Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de
Uberlandia : Rosangela Maria Rodrigues ( matricula nimero 2951535-2), sob
orientagdo de Eleuza Rodrigues Machado, mestra em Parasitologia ¢ Imunologia
da Universidade Federal de Uberlandia.

Assinatura:

Uberlandia, de de 1998.
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu:

Portado (a) : do documento n° (carteira de 1dentidade,

trabalho, CIC ou CPF ) concedo uma amostra de sangue do meu(s) filho(s) para
a dosagem de IgE ¢ contagem de eosindfilos em criangas de zero a 07 anos
usuarias de creches do Municipio de Uberlandia- MG, para a estudante do curso
de graduagio em Ciéncias Biologicas: Rosangela Maria Rodrigues ( matricula
numero 2951535-2), sob orientagao de Eleuza Rodrigues Machado, mestra em

Parasitologia e Imunologia da Universidade Federal de Uberlandia.

Assinatura:

Uberlandia, de 1998.




ANEXO -4

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
DISCIPLINA DE PARASITOLOGIA

RESULTADO DE EXAME

Identificagdo:

Idade:

Material recebido: Fezes e sangue
Exames realizados: Método de Lutz
Hemograma

Dosagem de IgE

Resultados:

Assinatura:
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Quadro 1 — Distribuigdo segundo sexo e faixa etaria das 38 criangas

Uberlandia- MG, no periodo de abril a julho de 1998.

alérgicas, usudrias de 4 creches do municipio de

Faixa Tipo de alergia Eosinofilia IgE total Exame Parasitologico
etaria (Valor total) (IU/ml)
(anos)
Sexo Sexo Sexo
_F (n=13) M (n=25) F M F M F ™M
1—2 Calor Sabao 77 380 18,4 161,0 G. lamblia G. lamblia
campeiro,
sabonete yara
Po, mofo e Poeira 328 324 12,9 1318.0 G. lamblia G. lamblia
Bactrin
La - 194 - 233 - Negativo -
2—|3 Picada de Picada de 605 928 190,0 31,6 G. lamblia G. lamblia + E. nana
inseto formiga
Gripe alérgica La 1044 294 127.0 39,6 G. lamblia + E. coli G. lamblia + E. coli + E.
nana
- Mudanga de - Ausente - 244 - G. lamblia
clima
- Calor, poeira e - 444 - 71,6 - (. lamblia + E. coli + 1.
mofo bustchlii
- Desconhecida - 2475 - 689 - Negativo
- Bronquite - 340 - 705 - G. lamblia
3—4 Calor e Picada Penicilina e 765 117 47,1 14,2 Negativo G. lamblia
de formiga- Amoxilina
- Picada de - 291 - 27,8 - G. lamblia
Pernilongo
- Poeira - 246 - 93,8 - E. coli
- Picada de - 1092 - 762,0 - E. vermicularis + E. coli
Insetos
- Picada de - 539 - 148,0 - Negativo
pernilongo e
formiga

Continua




