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Resumo

As enteroparasitoses afetam mais de um bilhao de pessoas no mundo. constituem um dos
principais fatores debilitantes da populagdo. associando-se freqlientemente a quadros de
diarréia cronica e desnutricdo. comprometendo: por vezes. o desenvolvimento fisico e
intelectual. particularmente nas faixas etdria mais jovens da populagdo. Considerando a
gravidade das infeccdes causadas por enteroparasitos. este trabalho objetivava determinar a
freqiiéncia de enteroparasitos e comensais nas criangas de zero a 15 anos de idade atendidas
na Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD) no periodo de mar¢o de 2003 a
mar¢o de 2004, bem como informar aos funciondrios. participantes e responsaveis pelas
criangas, sobre as nog¢des basicas de educacdo sanitdria. Dos 81 individuos cujas amostras
foram analisadas 6 (7,41%) estavam positivos para enteroparasitos € comensais. Do total, 38
(46.91%) pertenciam ao sexo feminino e 43 (53.09%) ao sexo masculino. Foi encontrada
maior positividade nos individuos de tfaixa etaria de zero a cinco anos 5 (6.17%). Os parasitos
encontrados foram ancilostomatideos 5 (83.33%) e Entamoeba coli 1 (16.67%). O quadro
clinico dos individuos cujas amostras foram positivas variavam: um caso de paralisia cerebral
(16,67%), um de Lesdo Encefalica Adquirida (16,67%), dois casos de Ma Formagio
Congénita (33,33%) e dois casos de Mielomeningocele (33.33%). Outras pesquisas
envolvendo criancas e adolescentes portadores de necessidades especiais, fazem-se
necessérias para fornecer dados e gerar conhecimento sobre a agdo desses enteroparasitos
nessas visando um programa de educagdo continuada voltada para a prevengdo ¢ tratamento

das infecgdes parasitarias.

Palavras chaves: enteroparasitos. comensais, freqiiéncia. portadores de deticiéncia fisica
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1.Introdug¢io

Parasitoses intestinais constituem um grave problema de saude publica. Em diversas
regides do mundo, sua presenga estd associada, quase sempre, ao baixo desenvolvimento
econdmico, caréneia de saneamento bésico e falta de higiene (COUTO et al., 2002). Bem
como pela auséncia de uma politica de educagdo sanitaria séria e eficaz (DIAS; GRANDINI,
1999). Isto faz com que atinjam mais de dois bilhdes de pessoas no mundo, sendo mais
prevalentes em porgdes mais carentes da populagdo (MORRONE et al., 2004).

Nos paises desenvolvidos a taxa de infecgdo por enteroparasitos ¢ relativamente baixa
e 0 aumento destas taxas deve-se a surtos que nio configuram um problema cronico. situacdo
oposta aos paises em desenvolvimento onde, apesar da alta freqiiéncia de parasitos, da
morbidade causada a populacdo em geral, mais especificamente da populagdo pediatrica,
evidencia-se a escassez de estudos acerca do problema (MACHADO et al.. 1999).

As infecgdes intestinais por cnteroparasitos estdo entre as mais comuns na populagdo
mundial. pois se encontram distribuidas em todas as regioes tropicais ¢ temperadas do planeta.
sendo mais prevalentes nas comunidades mais pobres, ndo somente pelas condi¢oes de vida
da popula¢io. mas também por serem subestimadas pelos centros de satde publica (NUNEZ
ctal.. 2001).

No Brasil, mais da metade de pré-escolares encontra-se parasitada. Todavia trabalhos
sobre parasitismo intestinal ecm criancas menores de dois anos sdo cscassos. apesar de jd se

sabor que ;nl‘ooz;fiec por pnrnu;lnc <o l}‘u(,]i'l&)lﬂl,‘t negta {:)i\';] foin';ll (M\FFD() et éll,; 2()()())



A contaminacio por protozoarios. na maioria das vezes. ocorre pela ingestdo de cistos
contidos em alimentos ou aguas. cnquanto que por helmintos ¢ devido a ingestdo de ovos por
intermédio da agua, poeira. alimentos. que sdo levados a boca ou penetragdo ativa de formas
larvarias infectantes através da pele e/ou mucosas (LEVI. 1979).

Os enteroparasitos por possuirem ecossistema infectivo com mecanismo de infec¢do
passivo oral e/ ou ativo cutanco. apresentam-se com distribui¢do cosmopelita. porém com
possibilidade de variagio na prevaléncia. Geralmente, tanto em éreas rurais quanto urbanas
dos paises em desenvolvimento, estes sdo amplamente difundidas (MESQUITA et al., 1999).

As parasitoses intestinais constituem um dos principais fatores debilitantes da
populagdo. associando-se freqiientemente a quadros de diarréia cronica e desnutrigdo,
comprometendo, o desenvolvimento fisico e cognitivo, particularmente das faixas etarias mais
jovens da populag¢do (LUDWIG et al., 2000).

Estimativas recentes indicam que somente Ascaris {umbricoides acomete cerca de 1/4
da populagdo mundial (FERREIRA; MARCAL JUNIOR. 1997).

No inicio do século XX, a principal causa de internagdo em enfermarias pedidtricas
nas maiores cidades da Europa e EUA foi a infecgdo por helmintos e protozodrios,
representando assim as doengas mais comuns do mundo (BUNDY et al.. 2000).

A diarréia, manifestacio comum de doengas infecciosas intestinais. ainda se apresenta
como uma das principais causas de mortalidade infantil nos paises em desenvolvimento, por
envolver. de forma direta ou indireta. um complexo de fatores de ordem ambiental.
nutricional e socio-econdmica-cultural (GUIMARAES et al., 2001).

No interior da Guiana. Lindo et al. (2002) detectaram, em estudo realizado com
criancas abaixo de 12 anos de idade, com amostras conservadas em formol-éter e coloragdo
Ziehl-Neelsen, 43.5% (37/85) criancas estavam monoparasitadas e 21,2% (18/85) estavam
multiparasitadas sendo que 28.2% (24/85) estavam infectados por ancilostomatideos. 18.8%
(16/83) por 4. lumbricoides ¢ Trichuris trichiuria com 14.1% (12/83) de infecgao. Entre os
protozodrios foi identificado. elevada presenca de Giardia {amblia (10.5%. 9/85).

No Quénia, Thiong’o et al. (2001) analisaram as fezes de 3158 escolares de 5 a 20
anos para a pesquisa de helmintos e Schistosoma mansoni. Em 31.6% das fezes foram
encontrados ovos de S, mansoni. 36.8% de ancilostomatideos. 21.8% de T. rrichiuria ¢ 16.5%
estavam infectados por A. lumbricoides. sendo que a porcentagem de garotas infectadas por S.
mansoni toi maior do que a de garotos ¢ o contrdrio ocorreu para a infecgdo por

ancilostomatideos. A prevaléncia de S. mansoni ¢ ancilostomatideos aumentava com a idade
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dos individuos analisados. mas a infec¢do por Ascaris e Trichuris decrescia com a idade dos
Mesimos.

De um modo geral. as informagdes sobre a prevaléncia de helmintos testinais no
Brasil sdo escassas ou mesmo nulas para determinadas regides. Quando existe. esta
informacdo ¢ fragmentada. desatualizada ¢ as téenicas utilizadas nao sdo coincidentes.
impedindo a comparagdo de dados (CARVALHO et al.. 2002).

Em 1980. estatisticas de mortalidade no Brasil revelaram que a situagao de saude da
populagdo brasileira era precaria, com 24.2% dos 6bitos ocorridos em criangas menores de um
ano. As doencas infecciosas e parasitdrias estavam entre as que mais causavam obitos (11.8%)
(BARROS, 1984).

Estudo realizado por Costa-Macedo et al. (2000), entre marco e maio de 1991, em 208
criancas menores de dois anos de idade e suas mdes, atendidas em Institui¢do Publica de
Satde no Rio de Janeiro, através da técnica de sedimentagdo espontinea detectaram a
positividade geral de 12,7% para as criangas e 37,3 % para as maes. Constataram que 60% das
criangas parasitadas eram filhas de mies também parasitadas, sendo detectado um risco 1,7
vezes maior destas criangas apresentarem algum parasito intestinal.

Na regido do Tridngulo Mineiro e alto Paranaiba Carvalho et al. (2002). revelaram
das amostras de 2045 escolares, 59,7% encontravam-se parasitados. Na cidade de Uberlandia
em 2.932 exames realizados. foi encontrada uma ocorréncia de A. lumbricoides (10.8%), T.
trichiura (2.4%). Ancilostomideos (2,5%), Taenia sp (0,1%). Hymenolepis nana (0.2%) ¢
Enterobius vermicularis (0.6%).

Ferreira et al. (2003) realizaram no municipio de Campo Florido — MG. em um
assentamento de sem-terras, pesquisa de parasitos € comensais intestinais com 72 criangas
escolares de idades entre 5 e 14 anos, evidenciaram 59.7% de positividade. sendo
identificados 4 tipos de protozodrios e 5 de helmintos. O parasito mais freqiiente foi G.
lamblia. detectado em 22 (30,5%) das amostras fecais, o unico caso de positividade para S.
mansoni estava em crianga de 7 anos de idade.

Bernardes (2001) realizou um estudo no bairro Marielza em Uberlandia — MG ¢
determinou a prevaléncia de enteroparasitos utilizando os métodos Lutz. Willis ¢ Kato-Katz.
Os resultados foram analisados comparativamente. considerando a prevaléncia. eficiéneia ¢
concordancia. especificamente ¢ sensibilidade do testes. Das 172 amostras fecals 26.16%
apresentaram-se positivas. a faixa etaria que apresentou o maior coeticiente de prevaléncia foi

de zero a 10 anos com 42.22%  Os helmintos mais fregiientes na populagdo  foranm:



ancilostomatideos (9.88%). /1. nuna (6.98%) e I vermicularis (5.23%). sendo 0 método Lutz
o de maior sensibilidade para detecgio dos parasitos em questdo.

Em estudo realizado por Oliverra et al. (2003) em um acampamento de sem terras.
localizado na area rural de Uberlandia — MG. fazenda Rio das Pedras a 20 quilometros da
cidade. entre 0os meses de outubro a novembro de 2001, verificaram que das 78 amostras de
fczes analisadas pelo mérodo Baecrmam-Moraes ¢ Lutz. 51 (63.4%) estavam infectados. sendo
que 23 (45.1%) eram criangas e 28 (54.9%) adultos. Analisando as causas das intecgdes.
constatou-se que 254 (47%) dos individuos estavam infectados por protozoarios. 15 (29,4%)
por helmintos e 12 (23.6%) por ambos.

A pesquisa de parasitos e comensais intestinais em fezes de 1800 escolares de quatro
anos de idade em Uberlandia - MG, realizada por Costa-Cruz et al. (1991). pelo método de
Hoffmann, Pons e Janer, demonstrou 55,9% de positividade. Foram observadas as seguintes
espécies: G. lamblia (26,3%) E. coli (13,6%), A. lumbricoides (11.2%), H. nana (7.6%).
ancilostomideos (7.3%), E. hartmanni, Endolimax nana (2,4%). Entamoeba histolytica
(1.9%). Strongyloides stercoralis (1,2%), T. trichiura (9,11%). E. vermicularis (0,8%),
Sarcocystis sp . (0.1%) e Taenia sp (0,1%).

Ferreira ¢ Marcal Janior (1997), verificaram a ocorréncia de parasitos intestinais em
103 estudantes do Distrito de Martinésia, no periodo de setembro a novembro de 1995,
segundo o método de Lutz ou Hoffman, Pons & Janer. chegando ao coeficiente geral de
prevaléncia de 22,3 % e os indices de infecg¢do mais elevados foram observados no grupo
correspondente a faixa etaria de 8 a 9 anos (34.8%). helmintos e protozoarios apresentaram
cerca de 10,7% e 12.6 %, respectivamente.

Em estudo realizado em escolares da zona rural de Uberlandia-MG, entre mar¢o e
julho de 2001, Ribeiro e Margal Junior (2003), constataram que das 360 criangas examinadas,
de 7 a 14 anos. segundo os métodos de Ruggai e de Lutz., ocorreu uma taxa de prevaléncia de
gco-helmintos de (18.9%). sendo que os mais prevalentes foram os ancilostomideos (7.8%).
A Lumbricoides (6.9%). T. trichiura (3.3%) ¢ S. stercoralis (1.1%).

Rodrigues ct al. (2001) verificaram a ocorréncia de enteroparasitos na populagao
atendida em 20 centros de saude das areas urbana e rural do municipio de Uberlandia-MG. Do
total de 10.096 exames de fezes analisados. encontrou-se 27.73% de positividade para
enteroparasitos. destes em ordem  decrescente de ocorréncia: G lamblia (40.48%). [
histolvtica (39.08%). [ vermicularis (3.92%). A {lumbricoides (3.57%). S, stercoralis

(3.28%0). Ihvmenolepis  sp (2.46%). Tuenia sp (1.07%) ¢ Somansoni (0.11%).
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Em decorréncia dos eteitos deletérios & satide dos individuos e sobretudo. das
repercussoes cconomicas. varios programas tém sido dirigidos para o controle das parasitoses
intestinals em diferentes paises. Além do custo financeiro das medidas técnicas. a falta de
projetos educativos com a participagdo da comunidade dificultam a implementaciao das acoes
de controle (LUDWIG et al.. 2000).

De acordo com Costa (2002) a Organizagio das Nacdes Unidas (ONU). em sua
declaracao dos direitos das pessoas deficientes. artigo 17, afirma que O termo pessoa
deficiente se aplica a qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma. total ou
parcialmente as necessidades de uma vida individual ou social normal, em decorréncia de
uma deficiéncia congénita ou ndo. em suas capacidades fisicas ou mentais.

Desde a antiguidade. os deficientes fisicos ou pessoas portadoras de necessidades
especiais, tem vivido explicito isolamento social, sendo destituidos do direito de participarem
efetivamente da sociedade, com seu trabalho. Algumas sociedades primitivas abandonavam
os deficientes de suas tribos, outras os aceitavam e protegiam por acreditarem ser a
deficiéncia de origem sobrenatural (CARMO, 1991).

No Brasil, mudangas visando a diminui¢do da exclusio dos portadores de necessidades
especiais na sociedade foram observadas a partir de 1960 a fim de envolver estes individuos
no setor educacional do Pais, chamando ensino especial (COSTA, 2002).

Em 1988, a constituigdo federal. promulgada em 05 de outubro, propds a criacao de
programas de atendimento especializado aos portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou
mental. bem como a integragdo social do adolescente portador de deficiéncia mediante o
tretnamento para o trabalho e facilitagdo do acesso aos bens ¢ servigos coletivos. com a
eliminacdo de preconceitos e obstaculos arquitetonicos. O atendimento educacional
especializado aos portadores de deficiéncias. preferencialmente na rede regular de ensino.
também foi contemplado na constitui¢do (COSTA. 2002).

A partir da promulgacdo da constitui¢io tederal de 1988. os portadores de deticiéneia
tiveram os seus direitos estabelecidos e constitucionalidade para requeri-los. Atualmente.
possuem acesso a educagdo, saude. lazer ¢ ao csporte. bem como a musica ¢ a danga. No
cntanto. muitas vezes a comunidade ndo os reconhece como cidaddos e tende a discrimind-los
sendo necessario que sejam realizadas campanhas em busca deste reconhecimento ¢ imsercido
definitiva desse cidadao na sociedade. A falta de pesquisas especificas € divulgagao dificulta a
conscientizagdo da populagdo a respeito dos mesmos (COSTAL 2002).

Diversos trabalhos tem sido realizados com enfoque na freqiéncia de enteroparasitos ¢

suas conseqiicneias. Entretanto de acordo com a literatura consultada, ndo foi encontrado
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nenhum relato de pesquisa parasitologica em criangas portadoras de deficiéncia fisica como
por exemplo. criangas atendidas na Associagdo Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD).
tendo em vista a elevada freqiiéncia de enteroparasitos em Uberlandia e regides vizinhas.
tornando indispensaveis a realizagdo de pesquisas nesse ambito ¢ divulgagcdo das mesmas

visando conhecimento ¢ principalmente controle das possiveis infecgdes provenientes da

presenca de parasitos.
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2. Objetivos

. Determinar a freqiiéncia enteroparasitos ¢ comensais nas criangas de zeroa 15
anos de idade. ¢ relacionar com a faixa etaria. sexo. quadro clinico e procedéncia das
criancas assistidas pela  Associagdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD) na

cidade de Uberlandia no periodo de marco de 2003 a mar¢o de 2004,

. Informar aos funcionarios. participantes e responsaveis pelas criangas, sobre as
nocdes basicas de educa¢do sanitaria por meio de palestras instrutivas sobre parasitos

e comensais humanos principalmente as de relevancia neste projeto.
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3. Material ¢ Métodos
3.1. Local de Estudo

A Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD) ¢ uma entidade
filantropica e beneficente. com mais de 50 anos de atividades. especializada na reabilitagao de
pessoas portadoras de deficiéncia fisica. Fundada pelo Dr. Renato da Costa Bonfim, em SP. a
AACD hoje esta presente em quatro estados brasileiros: Rio Grande do Sul. Pernambuco.
Minas Gerais ¢ Sdo Paulo. Possui reconhecimento nacional e internacional pela exceléncia de
seus servicos, englobando: fisioterapia, fonoaudiologia, musico-reabilitagdo. hidroterapia.
estimulagdo pedagogica, orientagdo psicologica familiar. terapia ocupacional e oficina
ortopédica para desenvolvimento e comercializagdo de modelos de proteses (SANGENETTO,
2003).

Segundo Sangenetto (2003), a AACD — Minas Gerais foi inaugurada dia 31 de agosto
de 2001, gracas a maratona televisiva “TELETON" do ano 2000, e esta localizada em
Uberlandia, na regido do Tridngulo Mineiro, com facil acesso aos grandes centros (Belo
Horizonte, Brasilia, Goiania e Sdo Paulo). Em um terreno doado pela prefeitura da cidade, a
AACD — MG esté instalada numa area de 5000 m? sendo 1334 m? de drea construida. A
unidade ¢ um centro de reabilitagio fisica que atende criangas e adultos das regides Centro-
oeste e todo o estado de Minas Gerais. Com capacidade diaria para 590 atendimentos clinicos
e terapéuticos. atende diversas patologias: Paralisia Cerebral (PC). M4 Formag¢do Congénita
(MFC). Doencgas Neuromusculares (DNM). Mielomeningocele (MIE). Lesao Encefalica
infantil  Adquirida (LEIA). que envolve amputagdes. seqlielas de traumatismo

cranioencefilico e lesdo medular.

2.2 Populacao de estudo

Para a realizagdo deste projeto. foi necessaria a autoriza¢do da AACD da cidade de
Sdo Paulo. bem como a aprovacio da AACD — MG de Uberldndia. para posterior submissao
do mesmo 2 CONEP ( Comité Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia).

Foram analisadas amostras de 81 individuos que devido as condigdes psicomotoras
N0 sdo aptas a se responsabilizarem pela colheita das amostras. sendo 1ss0 realizado pelos
pais ¢ responsaveis. Os individuos foram subdivididos em trés grupos conforme a faixa etaria.

O primeiro grupo envolveu criangas de zero a cmnco anos (grupo A). O segundo grupo.
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criangas de seis a 10 anos (grupo B). O terceiro grupo criangas com  faixa etaria de 11 a 15
anos (grupo C). Todas essas criangas foram. no periodo da realizagdo deste. atendidas na
AACD de Uberlandia e sdo provenientes tanto de Uberlandia quanto das cidades adjacentes ¢
distritos vizinhos.

Palestras instrutivas com relacdo aos aspectos patogénicos e epidemiologicos dos
enteroparasitos foram realizadas para os pais ou responsaveis pelos pacientes. bem como.
entregue um termo de consentimento autorizando ou nao a coltheita das amostras e a
realizacdo dos testes (Anexo ).

Os individuos analisados foram subdivididos em cinco grupos de acordo com o
diagnostico clinico apresentado. O grupo de individuos portadores de Ma Formagdo
Congénita (MFC), pacientes que tiveram alguma formag¢ao errada dos membros ou outros
como deficiéncia do fémur ou hemimelias, bem como outras sindromes genéticas com o
acometimento musculo- esquelético. J& os individuos que apresentavam Paralisia Cerebral
(PC), doenga irreversivel que acomete os sistema nervoso central, eram portadores de defeitos
motores variados resultantes de lesdes cerebrais, no entanto nio se encontravam totalmente
paralisados, e sim impossilitados de comandar adequadamente a fun¢do motora, por isso
apresentavam imobilidade varidvel de acordo com a gravidade do quadro clinico do
individuo. O outro grupo € representado por individuos portadores de Lesdo Encefalica
Infantil Adquirida (LEIA). problemas decorrentes de traumatismos cranianos. portanto se
desenvolvem apds o nascimento da crianga. O quarto grupo representado por individuos que
apresentavam Mielomeningocele (MIE) que ¢ uma doenga gerada por uma ma formagao na
medula podendo causar varios prejuizos para os individuos. como o actimulo de liquidos,
hidrocetalia. ou maleficios dos orgdo internos. O ultimo grupo ¢é representado pelos
individuos portadores de  Doenga Neuromuscular (DNM) com conseqiiente paralisia dos

membros.

3.3. Amostras de fezes

Os pais ou responsdveis. apos esclarecimentos referentes ao trabalho ¢ autorizagdo
para 0 mesmo. receberam potes coletores de amostras de fezes sem conservantes. Todos
previamente identificados. As  amostras foram  coletadas em dias alternados. sendo wrés
amostras para cada individuo. Istas foram armazenadas em caixas de isopor na AACD.

posteriormente encaminhadas ao - Laboratorio de Helmintologia da Universidade Federal de



Ubcrlandia sendo imediatamente realizado os testes  parasitologicos. pelos métodos de

Baermann-Moraes (BAERMANN. 1997: MORAES, 1948) ¢ Lutz (LUTZ. 1919).
3.4. Diagnéstico Parasitologico
3.4.1. Método de Baermann-Moraes (Baermann, 1917; Moraes, 1948)

Esse método é indicado para pesquisar larvas de helmintos. sendo as fezes analisadas
no mesmo dia da colheita. O método de Baermam-Moraes utiliza o principio de concentragdo
de larvas de helmintos por migragdo ativa, devido ao hidrotermotropismo das larvas ( REY.
2001).

Para a realizacdo desse teste colocou-se aproximadamente 8 a 10 gramas de fezes em
uma gaze dobrada em quatro sobre uma tela metalica com 100 malhas por cm?® O material foi
colocado num funil de vidro com didmetro de 11,5 cm, em cuja haste foi colocada uma
mangueira de borracha de 10 cm, obliterado por uma pin¢a. Adicionou-se agua a 45°C até a
borda e deixando a gaze em contato com a agua por uma hora. Apos este periodo, o sedimento
foi colocado em uma lamina, acrescentando uma gota de lugol (Doles, Goias),
homogeneizado ¢ adicionado uma laminula (24 X 24) mm para posterior visualizagdo em

microscopio optico (Olympus, CH-2, Japdo) em aumentos de 10 e 40X.

3.4.2. Método de Lutz (1919)

Esse método € conhecido por Hoffman, Pons e Janer. ¢ permite encontrar ovos € larvas
de helmintos. cistos de protozoarios. sendo trés amostras homogeinizadas no laboratorio e
conservadas em formol a 10% até o momento da realizagdo do teste ¢ andlise ( REY. 2001).

Para tal método. colocou-se cerca de 2 gramas de tezes em um frasco com cerca de 5
ml de dgua e triturados com auxilio de um bastdo de vidro. Em seguida. acrescentou-se 20 ml
de agua. filtrando a suspensdo resultante para um calice c¢onico de 200 ml de capacidade.
utilizando uma tela de nailon com cerca de 80 a 100 malhas por cm® e uma gaze cirlrgica
dobrada em quatro.

Os residuos contidos na gaze foram lavados com 20 ml de dgua. sendo o liquido da
lavagem. recothido no mesmo calice e completado para 200 ml. A suspensio de fezes

permaneceu em repouso durante 24 horas. Posteriormente. uma gota do sedimento toi



colocada numa lamina de microscopia. acrescentando lugol. homogeneizado (Doles., Goias).
colocado uma laminula (24 X 24 mm) ¢ cxaminado em microscopio optico (Olympus CFH-2.
Japdo) nos aumentos 10 e 40X.

Todos os testes foram acompanhados ¢ confirmados por uma equipe técnica
especializada. composta de trés examinadores do Laboratorio de Helmintologia. evitando

assim resultados falsos negativos ou positivos. totalizando 1458 laminas analisadas.

3.5. Anadlise Estatistica

O método utilizado foi a estatistica descritiva por meio de calculos de proporgao.
analise grafica, através de graficos de setores, visualizagdo e condensagdo dos dados em
tabelas para melhor compreensdo dos dados, considerando suas alteragoes e permanéncias

(ARANGO, 2001).

3.6. Normas de Biosseguran¢a

Todo o processamento de colheita, manuseio do material biologico e dos reagentes

bem como a utilizagdo dos equipamentos foram realizados segundo as normas de

biosseguranca compativeis (CHAVES-BORGES : MINEO. 1997).

3.7. Retorno aos participantes

Os resultados dos testes parasitologicos foram encaminhados. por escrito e assinados
pelo professor orientador (Anexo 2). assim que os testes foram realizados para posterior

encaminhamento médico.



4. Resultados

De um total de 366 criangas atendida na AACD, foram analisadas amostras de fezes
de 81 (22,14%) pacientes de zero a 15 anos no periodo de margo de 2003 a margo de 2004
(Figural). Destes, 43 (53.10%) pertenciam ao sexo masculino e 38 (46,90%) ao sexo

feminino (Tabela 1).

81
(22,14%)

285
(77,86%)

O 1Individuos atendidos M Individuos participantes

Figura 1: Individuos atendidos na AACD e niimero de participantes no trabatho realizado

no periodo de margo de 2003 a margo de 2004

Tabela 1: Distribui¢do dos individuos de acordo com sexo e idade atendidos na AACD

no periodo de margo de 2003 a margo de 2004

Faixa etaria Sexo Total
Feminino Masculino
0~—35 25 (30,86%) 29 (35,81%) 54 (66,67%)
5-10 9(11,11%) 9(11,11%) 18 (22,22%)
10 — 15 4 (4,94%) 5 (6,18%) 9 (11,11%)
Total 38 (46,91%) 43 (53,10%) 81 (100%)




Dentre as amostras de fezes analisadas, 6 (7,41%) apresentaram-se positivas para
enteroparasitos e comensais, nio sendo encontrado nenhum caso de biparasitismo ou
poliparasitismo. Nos demais individuos 75 (92,59%) ndo houve detec¢do de parasitos e
comensais como demonstra a Figura 2, sendo 5 (6,17%) casos de Ancilostomideos e apenas

um de E. coli (1,24 %) (Figura 3).

6
(7,41%)
75

(92,59%)

O Positivos B Negativos

Figura 2: Relagfo dos pacientes portadores de necessidades especiais assistidos na AACD,
segundo positividade no periodo de 2003 a 2004, Uberlandia - MG

1
(16,66%)

5
(83,35%)

1[]Ancilostomideos B Entamoeba coli f

Figura 3: Parasitos encontrados nas amostras de fezes dos 81 individuos atendidos na

AACD no periodo de margo de 2003 a margo de 2004



Segundo a faixa etaria de zero a 15 anos foram encontrados parasitos no grupo

compreendido entre zero ¢ quatro anos (5 casos) e somente um caso de um individuo com

treze anos. A distribuicio dos mesmos. segundo a idade. porcentagem de positividade e sexo

estao representados na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes portadores der necessidades especiais assistidos

na AACD segundo idade, sexo ¢ positividade nos exames. no periodo de margo de 2003 a

marco de 2004, Uberlandia — MG

Masculino Feminino ) Total
Idade N Positivos % % N  Positivos % % N Positivos % %
N=81 N=§81 N=81
035 29 4 13,79 494 25 1 4 1.23 54 5 9.43 6,17
5010 9 - - - 9 - - - I8 - T T
1015 3 ! 20 123 4 S 9 ] tar 123
Total 43 5 33.79  6.17 38 | 4 1.253 St 6 20,54 7.4




A Figura 4 apresenta a distribuig8o dos 81 pacientes segundo o quadro clinico onde 61
(75,31%) eram portadores de PC, 8 (9,88%) de DNM, 5 (6,17%) portadores de MIE, 4
(4,93%) portadores de MFC e 3 (3,71%) apresentavam LEIA.

61
(75,31%)

O Paralisia Cerebral (PC) H Distrofia neuromuscular (DNM)
[ Mielomeningoceles (MIE) [IMa4 Formagio Congénita (MFC)
B Lesdo Encefalica Adquirida (LEIA)

Figura 4: Distribui¢o dos pacientes portadores de necessidades especiais e positivos
para o teste parasitolégico, segundo o quadro clinico, no periodo de margo de 2003 a
margo 2004, Uberlandia- MG



Os pacientes cujas amostras apresentaram-se positivas foram agrupados segundo
quadro clinico. Detectou-se 2 (33,33%) casos em pacientes com MIE, dois (33,33%) de
pacientes apresentando MFC, um (16,67%) caso de LEIA, um (16,67%) caso de PC como

mostra a Figura S.

1,61
1.4
1,21

1 1
08- (16,67%)
0,64 ‘
0,4
0.2

Individuos Parasitados

[0 M4 Formagdo Congénita (MFC) B Mielomeningoceles( MIE)

3 Paralisia Cerebral (PC) [1Lesdo Encefalica Infantil Adquirida (LEIA)

Figura 5: Individuos com positividade para o teste parasitologico, segundo o quadro

clinico, no periodo de margo de 2003 a mar¢o 2004, Uberlandia- MG

Todos os parasitos foram encontrados através do teste de Lutz. Quanto & procedéncia
dos individuos participantes da pesquisa, dois (2,47%) eram provenientes da cidade de Frutal,
um (1,23%) do Prata, um (1,23%) do municipio de Tapuirama e os demais participantes

95,06%) eram provenientes da cidade de Uberlandia (Anexo 3)
p



4. Discussao

No Brasil trabalhos tém sido desenvolvidos em individuos portadores de ngcessidades
especiais visando a sua reintegragdo a sociedade. no entanto. poucos sdo aqueles que
correlacionam tais individuos com niveis de infec¢do parasitologica. Porém. em paises como
Alemanha. Italia. Egito, Estados Unidos. China. entre outros. o interesse por este grupo de
individuos tem levado pesquisadores a desenvolverem trabalhos de investigagdo
parasitologica (BOSSI: SALVETTI, 1990; SCHUPF et al.. 1995: GATTI et al., 2000:
COSTA, 2003).

No presente trabalho, dos 366 individuos atendidos na AACD. apenas 81 (22,14%)
dos individuos contribuiram com as amostras fecais. A obtencdo de maior numero de
amostras ndo foi possivel devido. principalmente as dificuldades impostas pelos familiares.
fato também relatado por De Carli (1994) ¢ Alves et al. (1998).

No presente trabalho encontrou-se maior prevaléncia de parasitos na faixa etaria de
zero a cinco anos, fato similar ocorreu em trabalho realizado por Ludwing et al. (2000) que
encontrou freqiiéncia mais elevada entre 3 a 6 anos com percentual de 38.2%, também
trabalho de Alves et al. (1998) com um total de 23 amostras de ambos os sexos e na faixa
etaria de 4 a 6 anos com 56,52% de positividade. Estudos realizados em Uberlandia-MG
com criancas e adultos em acampamento de sem terras. constataram que das 78 amostras
analisadas 65,4% estavam infectados sendo que 23 (45. 1%) eram criangas (OLIVEIRA et
al.. 2003). Os autores acreditam que a partir do primeiro ano de vida ocorre um aumento
progressivo na freqiiéncia de enteroparasitos com o aumento da idade. ocorrendo apds os 6
anos uma tendéncia a queda progressiva.

No presente trabalho constatou-se freqiiéncia de caso positivos maior. em individuos
do sexo masculino. Dos 6 (7.41%) casos positivos. 3 (83.33%) eram pertencentes a0 S€Xo
masculino. Dado também veriticado por Prado et al. (2001) que encontraram freqiiéncia de
60.1% de infeccao. destes 70.1% pertencentes ao sexo masculino.  Gatti et al. (2000) em
estudo com uma populagdo de 5330 individuos portadores de deficiéncia mental. detectaram
3% de positividade sendo o maior namero de pacientes jovens com retardo mental severo.
pertencentes ao sexo masculino. Provavelmente a clevada prevaléneia da infecgdo helmintica
entre as criangas do sexo masculino associa-se ao fato dos meninos ficarem mais Cexpostos
aos fatores de risco ambientais durante as atividades de lazer. sendo provavel que esses

ambientes estejam contaminados por ovos ¢ larvas de helmintos intestinats.



Acredita-se que os individuos ndo portadores de deficiéncia estejam  mais expostos a
contaminacdo em fungdo do desconhecimento dos principios basicos de higiene e da maior
exposicdo ao contato com o solo ¢ objetos provenientes do chdo. que funcionam como local ¢
material de desenvolvimento de brincadeiras e atividades (LUDWING et al.. 2000). Diferente
das criancas portadoras de deficiéncia. ja que raramente mantém contato com 0 solo e demais
objetos contaminantes. além de higicne pessoal. controle medico rigoroso realizado pclos
responsaveis. considerando as necessidades e atendimentos adequados (SCHUPE et al..
1993). Diferentemente, de criangas cujas necessidades especiais estejam relacionadas a
distirbios mentais, por apresentarem liberdade e consequentemente aumento nas exposi¢oes
a0s riscos de infeccdo, Costa (2003) em trabalho realizado no Centro Estadual de Educagao
Especial de Uberlandia revelou freqiiéncia de 25.71% de positividade para parasitos
intestinais ¢ comensais, sendo que destes, 55% possuiam dificuldade de aprendizado. no
entanto apresentavam autonomia para se locomoverem, alimentarem-se ¢ se higienizarem.

Comparando os resultados de positividade de Ferreira et al. (2003) e Ribeiro e
Marcal Junior (2003), apresentando 59.7% e 18.9% para geo-helmintos e 11,1% para
protozoarios intestinais, respectivamente, percebe-se que a taxa de positividade demonstrada
no presente estudo apresenta-se inferior aos estudos relatados. mas segundo Schpf et al.
(1995), a baixa fregiiéncia de casos positivos encontrados em estudos com deficientes quando
comparados com individuos ditos normais, sugerem que cm individuos portadores de
deficiéncia. o controle das infecgdes parasitirias estd associado @ um maior controle e um
constante e rigoroso tratamento, assim com acompanhamento periédico.

Em geral as regides brasileiras exibem condi¢des ambientais favoraveis a
disseminacdo de geo-helmintoses. em fung¢do da posi¢io intertropical do pais. Com relacdo ao
ambiente fisico-quimico, 4 . lumbricoides e T. trichiura necessitam de solos argilosos, altas
temperaturas e umidade do ar elevada o que justifica o paralelismo da distribuigdo dessas
espécies. Ja ancilostomideos se desenvolvem em solos mais porosos. do tipo arenoso. também
exigindo temperaturas ¢ umidade. além de boa oxigenagao. Todas essas caracteristicas
pedoldgicas e climaticas estdo presentes em Uberlandia ¢ nas regides vizinhas ( RIBEIRO:
MARCAL JUNIOR. 2003).

Os casos de positivos registrados neste trabalho foram em pacientes que apresentavam
quadro clinico  variado. mas pode-se inferir que os individuos parasitados apresentavam
dificuldade de locomogdo. dessa forma esses individuos podem: estar menos sujeltos ao
contato com agentes externos. (ue pudessem facilitar a contaminacdo. Outro fator relevante. ¢

que 74104 dos individuos que p:n'l;cip:)l':«lln da DC,\‘L[LIi,\‘L] apresentavam (]U'ddl'() C“niCU dc
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Paralisia Cerebral (PC). esses individuos podem estar impossibilitados  de se locomoverem.
sendo totalmente dependentes para realizar todas as fungdes basicas do ser humano. portanto.
individuos pouco expostos aos fatores de risco. Apenas um paciente apresentava paralisia
cerebral. possivelmente este tenha se contaminado direta ou indiretamente por alimentos. ndo
descartando 0s riscos de contaminacdo via manipuladores ou responsaveis pelos cuidados
gerais destes. ja que comportamentos humanos sao fundamentais para a transmissao de
parasitos. uma vez que determinam os niveis de exposicdo as fontes de infeccao (RIBEIRO:
MARCAL JUNIOR, 2003).

Foi observado maior deteccio de parasitos, no presente trabalho. pelo método de Lutz.
fato verificado também por Bernardes (2001), conferindo estes com a literatura, onde este
método preferencialmente detecta ovos, larvas de helmintos e cistos de protozoarios (NEVES,
2002).

Criancas e adolescentes em idade escolar sio comumente alvos de pesquisas
parasitologicas, principalmente para detecgdo de enteroparasitos. no entanto durante a
realizagdo da presente pesquisa foi possivel perceber o quanto a populagdo carece de estudos,
portanto faz-se necessario o desenvolvimento de pesquisas nesta area. uma vez que a falta de
conhecimento da populagdo frente aos enteroparasitos e suas conseqiiéncias nestes, uma vez
que podem prever sérias infecgdes e danos aos mesmos. Diante disso., um programa de
educacdo continuada voltada para a prevenco e tratamento das infeccdes parasitarias tem se
mostrado uma ferramenta util na erradicacdo destas patologias (MORRONE et al.. 2004).
principalmente relacionadas a criancas ¢ adolescentes portadores de necessidades cspeciais

instruindo 0 acompanhamento e controlando eventuais situagdes a 1sto relacionados.



S.Conclusoes
e A freqiiéncia de enteroparasitos foi de 6 (7.41%). onde 3 ( 83.33%) foram ovos de

ancilostomideos e um ( 16.67%) cisto de Entamocha coli

e Nos individuos pertencentes a faixa etaria compreendida entre zero a cinco anos
detectou-se  maior numero de parasitos com 5 (83.33%) de positividade. sendo 5

(6.17%) individuos pertencentes ao sexo masculino.

e Os individuos parasitados apresentaram quadros clinicos variados: PC (16.67%). MFC

(33,33%), LEIA (16,67%) e MIE (33,33%).

e Faz-se necessario acompanhamento das condigdes de saide de criangas e
adolescentes portadores de necessidades especiais visando controle parasitario e

conseqiientes problemas oriundos do parasitismo nestes.
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Anexo |

Termo de consentimento

Eu consinto

o)

na colheita de 3 amostras de fezes. Sob responsabilidade legal. necessaria a realizacdo da
pesquisa de parasitos intestinais a ser rcalizada pela aluna Raquel Silva Dias do curso de
Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Uberlandia, sob a orientacdo da Protessora
Idessania Nazareth Costa.

Telefone para contato: 3218 2512 (laboratério Parasitologia- UFU)

Assinatura do Pai ou responsavel

Uberlandia,  de de 2003




Anexo 11

—

Nome paciente: Idade : $exo:

EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES
Método empregado: Bacrmam-Moraes e Lutz ou Hotffman. Pons ¢ Janer
Resultado:

[ ] Nao foram encontrados ovos ou larvas de helmintos. nem cistos ou trofozoitos de
protozoarios no material examinado.

] Foi (oram) encontrado (0s) :

Prof® Idessania Nazareth Costa




Anexo il
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49 LTS C Uiberlandia PC 4 0 Nee Neg Neg Ney Neg Nee
S00ONC V. ALS Fapuirama DNAT 4 M Neg Neg Neg. Neg Neg. Neg.
SNBSS Frutal NEC 4 I Neg Neg Neg Neg Neg  Ancilostom
32 N LRN Ubcerlandia bC 4 M Neg Neg Nee New Neg Neg
330 WAL AZ A Uberlandia pC 4 M Ney Neg Ney Ney Neg Neg
MOVoMF Uiberlandia N 4 M colr Neg Neg Neg Neg Neg
355 AC P Uberlandia PC N I Nee Nee Neg Neg Neg Neg
MA VA0 Uberlandia PC N I Neg Neg Neg Neg Neg Neg
37 EGCL Uberlandia e 3 hY| New Neg Neg Neg Neg Neg
N CF Uberldandia PC N Al New Neg Neg Neg Neg Neg
9IRS Uberlandia PC 3 I New Ny Neo ANCL Nee Neg
60 RGN Uberlandia DN\ 3 | Neg Neg Neg Neg Neg Neg
61 MoAA Uberlandia PC [§ M Neg Nee Neg Neg Neg Neg
62 L VT Uberlandia PC 6 M Neg Neg Neg Neg Neg Neg
63 A AL Uberldndia PC 6 M Neg Neg Neg Neg Neg Neg
64 DA R M, Uberlandia PC 6 F Neg Neg Neg Neg Neg Neg
65 ECAM Uberlandia PC 6 M Neg Neg Neg. Neg Neg Neg
66 L. A M Ubertandia PC 6 I Neg Neg Neg. Neg Neg Neg
67 R.C.DS. Uberlandia PC 6 F Neg Neg Neg. Neg.  Neg Neg
68 v vV CS Uberlandia PC 6 M Neg Neg Neg. Neg.  Neg Neg
69 LEM Uberlandia LEI 8 F o Neg.  Nee  Neg  Neg  Nee Neg
0 B.T.G B Ubertdndia MFC 8 F Neg Neg Neg Neg Neg Neg
LS R Prata pPC 8 M Neg Neg Neg Neg Neg. Neg.
72 G.DS. Uberlandia PC 9 M Neg. Neg Neg Neg.  Neg Neg.
3 D.DM. Uberlandia PC 10 F Neg Neg Neg Neg.  Neg Neg
74 R K.RMS. Uberlandia DNM 10 F Neg. Neg Neg. Neg.  Neg. Neg.
75 V.M. Uberlandia PC 10 M Neg Neg. Neg Neg.  Neg. Neg.
76 A P.B. Uberlandia LEI 13 M Neg Neg. Neg Neg Neg.  Ancilostom
77 1.C. V.R Uberlandia DNM 13 F Neg Neg. Neg. Neg Neg. Neg
78 E.SCMA Uberlandia DNM 15 M Neg Neg. Neg. Neg Neg. Neg
79 CMA Uberlandia DNM 13 M Neg Neg. Neg. Neg Neg Neg
80 M.P.A Uberlandia DNM N F Neg Neg Neg Neg Neg Neg
81 S MA Uberlandia DNM 13 M Neg Neg Neg Neg Neg Neg
MEC - Mal Formacao
Congénita
PC paralisia
Cerebral
MIE Mielo
Meningoceles
Lkl Lesao
Encefalica
Infantil
Adquirida
NN Distrofia

Neuromuscular



