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© RESUMO

As enteroparasitoses sdo doencas prevalentes em criancas e adolescentes residentes em paises em desenvolvimento, sendo ampla-

Enteroparasitoses na infancia
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mente distribuidas. A prevaléncia de enteroparasitoses € maior em dreas rurais e marginalizadas, podendo o individuo estar monopa-
rasitado ou apresentar dois ou mais enteroparasitos. A presenca de verminoses pode influenciar negativamente o estado nutricional
do hospedeiro, o que, por sua vez, afeta o crescimento fisico e os desenvolvimentos psicomotor e educacional. E sabido que medidas
de controle como implementagéo de condicdes sanitérias, de higiene e vermifugagéo sdo necessérias para prevenir infeccéo e rein-
feccdo por helmintos, principalmente durante a infancia e a adolescéncia.

INTRODUCAO

As enteroparasitoses sdo doencas altamente
prevalentes em paises em desenvolvimento. Diversos
estudos realizados em diferentes grupos populacio-
nais, de distintas regides do Brasil e de outros paises,
atestam a ocorréncia dessas patologias.

PREVALENCIA

Um individuo pode estar monoparasitado
ou apresentar dois ou mais enteroparasitos. Entre
as pessoas pesquisadas em seu estudo, Oliveira et
al.?» encontraram, numa area rural de Uberlandia,
Minas Gerais, Brasil, 66,7% monoinfectadas,
17,6% biinfectadas e 15,7% poliinfectadas.

Em levantamento das helmintoses intestinais
em escolares de 7 a 14 anos, 15% encontravam-se
monoparasitados e 3%, poliparasitados. A maior
prevaléncia foi de Ascaris lumbricoides (10,3%),
sequido por Trichuris trichiura (4,7%), ancilosto-
mideos (2,9%), Enterobius vermiculares (1,2%),
Hymenolepis nana (0,4%) e Taenia sp. (0,2%)®.

Os dados relativos ao estudo em escolares do
distrito de Martinésia (Uberlandia, MG) mostram
que, entre 103 criancas examinadas, o coeficiente
geral de prevaléncia foi de 22,3%, com indices de
infeccdio mais elevados no grupo etério de 8 a 9 anos
(34,8%) e no sexo feminino (26,9%). Helmintoses e
protozooses apresentaram taxas de prevaléncia si-
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milares (10,7% e 12,6%, respectivamente). Giardia
lamblia foi o Gnico protozoério parasito verificado, e
apenas um caso de poliparasitismo foi encontrado.
Conclui-se que a prevaléncia de enteroparasitoses
no grupo estudado é menor do que a esperada para
uma comunidade rural, o que é, provavelmente,
uma conseqiiéncia das boas condi¢des sanitrias
presentes naquele distrito®. Em outra regido do
municipio, Olhos D’Agua, a maior prevaléncia foi
verificada na faixa de 0 a 9 anos. Houve predominio
do monoparasitismo (89,%), com maior ocorréncia
de ancilostomideos (9,88%), H. nana (6,98%) e E.
vermicularis (5,23%)®.

Individuos de ambos os sexos, todos usuarios do
Servico Ambulatorial do Centro de Salide Municipal
e Hospital Pablico Séo Vicente de Paulo, em S&o José
da Bela Vista, Sdo Paulo, foram pesquisados quanto
a presenca de enteroparasitoses. Protozodrios e hel-
mintos estavam presentes em 44,4% das amostras.
O elevado parasitismo foi atribuido ao baixo nivel
socioeconémico e educacional da populacdo e as
baixas condicdes de higiene dos domicilios®.

Em Assis, também em Sdo Paulo, foram ana-
lisados 18.366 exames. A prevaléncia geral de en-
teroparasitoses foi de 23,3%. Os enteroparasitos
mais encontrados foram Giardia intestinalis (8,7%),
A. lumbricoides (5,5%), T. trichiura (2,4%) e H. nana
(1,9%). Na Vila Marialves, regido de baixo nivel
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socioecondmico, essas freqiiéncias foram de, res-
pectivamente, 17%, 13,1%, 5,9% e 4,2%. A faixa
etaria de 3 a 12 anos apresentou maior nimero de
individuos parasitados.

No municipio do Rio de Janeiro, entre 1.381
pré-escolares provenientes de quatro comunidades
faveladas, foi encontrada uma positividade geral
de 54,5%. Os parasitos mais frequentes foram G.
lamblia e A. lumbricoides, em cerca de 25% das
criancas investigadas®.

Em 82 exames parasitoldgicos de fezes reali-
zados pelo método de sedimentacéo esponténea,
entre moradores de rua no Rio de Janeiro, foram en-
contrados ovos de A. lumbricoides em 40 (48,8%),
de T. trichiura em 27 (32,9%) e ancilostomideos
em sete (8,5%)®.

A prevaléncia e a intensidade da infeccdo por
A. lumbricoides foram analisadas mediante um estu-
do transversal em criancas com menos de 2 anos
de idade e maes de criangas menores de 1 ano re-
sidentes no municipio de Duque de Caxias. As pre-
valéncias de infeccdo por A. lumbricoides observadas
foram de 3,3% (IC 95%; 1-7,8) para as menores de
1 ano, 30,7% (IC 95%; 25,4-36,4) para as com 1
ano de idade e 42,3% (IC 95%; 33-51,9) para as
maes. Infeccdo com carga parasitdria moderada a
pesada foi observada em cerca de 38% das criancas
com 1 ano de idade e em 36% das maes. Esses re-
sultados demonstram a importéncia da ascariose ja
no primeiro ano de vida e indicam a necessidade de
aprofundamento na investigacdo desta parasitose
na populagdo materno-infantil®.

PATOLOGIAS ASSOCIADAS

As relacBes fisioldgicas existentes entre para-
sitos e hospedeiros sdo complexas e representam
uma tentativa de manter um estado de equilibrio
entre diversos componentes. Portanto determina-
das modificagdes no metabolismo do hospedeiro
podem afetar a evolucdo da infeccéo e a biologia do
parasito. Diversos artigos recentes destacam a rela-
céo entre infeccGes por helmintos e mé nutricao”
22 Todos esses artigos inferem que os parasitos po-
dem influenciar negativamente o estado nutricional
do hospedeiro, 0 que, por sua vez, afeta o cresci-
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mento fisico e os desenvolvimentos psicomotor e
educacional®. Reducéo de ingestéo de alimentos,
ma absor¢éo e diminuicdo da taxa de crescimento
sdo observadas em criancas com ascariose ou tri-
churiose. Por outro lado, os ancilostomideos estdo
relacionados com a anemia ferropriva®.

A relacdo entre desnutricdo energético-pro-
téica, vitamina A e parasitoses intestinais foi avalia-
da em 124 criangas, e verificou-se que a ingestdo
alimentar (estimada pelo método recordatério) era
deficiente em quantidade e qualidade. Setenta e
cinco por cento das criancas estavam parasitadas.
Encontrou-se associacéo entre desnutricdo energéti-
co-protéica e parasitismo por G. lamblia, mas néo por
A. lumbricoides ou H. nana. Hipovitaminose A foi um
importante problema nutricional, mas ndo houve re-
lagdo entre esta deficiéncia e parasitoses intestinais.
Esses dados indicam que deficiéncia na quantidade
e na qualidade da ingestdo foi o principal problema,
causando desnutricdo energético-protéica, e, exceto
para Giardia, ndo houve influéncia do parasitismo
por helmintos intestinais‘®.

Loewenson et al."® verificaram, em criangas
em idade escolar no Zimbabue, que ndo havia as-
sociacdo significativa entre desnutricdo e prevalén-
cia de infec¢des intestinais, embora Giardia lamblia
afetasse significativamente o grupo malnutrido.

Criancas anémicas e com infeccdes por
Trichuris e Ascaris apresentavam niveis mais baixos
de aprendizagem do que as sadias, sugerindo que
os esforcos para o aumento do padrdo de aprendi-
zado escolar precisam incluir estratégias que garan-
tam a salde e o estado nutricional da crianga?.

Existe correlacdo entre subnutricdo e parasito-
ses em criancas em idade escolar™, assim como hé
estreita relacdo entre helmintoses e diminuicao das
taxas de crescimento em popula¢des menos privi-
legiadas. E ha indicacdo de que criancas em risco
nutricional sdo mais suscetiveis a essas infeccdes,
mesmo apds prolongado periodo sem parasito-
ses®. A leishmaniose visceral afeta profundamente
o estado nutricional, o que resulta em perda de
massa muscular e gordura, estando o desenvolvi-
mento da doenca também associado a subnutri-
cao0,

Em estudo realizado com 122 adolescentes
com desnutricdo cronica priméria atendidos no
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Ncleo de Estudos da Satde do Adolescente (NESA)
durante os anos de 1990 a 1997, encontraram-se
87% da populacdo-alvo e 61% da populacdo de
controle com enteroparasitoses, e a associacdo de
dois ou trés parasitos foi encontrada em 28% da
populacdo-alvo e 11% da de controle, o que con-
tribui ainda mais para a espoliacéo®.

Os parasitos, além de consumirem nutrientes
das criancas infectadas, retardando o seu desenvol-
vimento fisico, destroem tecidos e érgéos, causando
dor abdominal, diarréia, obstrucao intestinal, ane-
mia, Ulceras e outros problemas de satide, levando a
um desenvolvimento cognitivo mais lento(').

Criancas com giardiase, se comparadas as
nao-infectadas, apresentam menor crescimento e
reducdo dos niveis de hemoglobina@".

PREVENCAO

E sabido que medidas de controle como im-
plementacéo de condicdes sanitérias, de higiene e
vermifugacao sdo necessarias para prevenir infec-
¢do e reinfeccdo por helmintos®).

Em estudo sobre o impacto das condicdes sani-
tarias e da educacdo em sadde em Bangladesh, a in-
feccdo por parasitos intestinais foi significativamente
menor nas criancas de escola priméria com melhores
condicBes sanitarias e educacionais, levando os au-
tores a acreditarem que atividades primarias de cui-
dado com a salide e esfor¢os de desenvolvimento da
comunidade podem ajudar a controlar o problema
das enteroparasitoses na area estudada‘™.

No Brasil, Oliveira et al.?% sugerem que de-
vem ser realizados exames parasitolégicos periodi-
camente associados a educacdo sanitaria e cuida-
dos com a satide em populacdes onde ha grande
prevaléncia de parasitoses intestinais.

ENTEROPARA A INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

pelo organismo, sendo indicado no tratamento de
cestoidiose, cisticercose e equinococose em doses re-
lativamente altas. Para o tratamento de ascaridiase,
enterobiose, tricuriose, estrongiloidose, ancilosto-
mose e necatoriase € utilizado em dose Unica, sendo
atil também no combate a larva migrans cutanea,
toxocariose e triquinose, e, quando combinado com
outros anti-helminticos, trata a filariose.

O mebendazol apresenta poucas reacdes
adversas e é (til no tratamento de ascaridiase, tri-
curiose, ancilostomose e necatoriase, sendo uma
forma alternativa de tratar a enterobiose. Também
é usado contra estrongiloidose e equinococose.

O metronidazol é utilizado em protozooses,
uma vez que apresenta potente acdo contra proto-
zoarios anaerdbios, incluindo E. histolytica, G. lam-
blia, Trichomonas vaginalis e Balantidium coli. Pode
também melhorar a diarréia causada por micros-
porideos em pacientes com sindrome da imunode-
ficiéncia adquirida (AIDS)("®.

CONCLUSAO @

Em vista da alta prevaléncia de enteroparasi-
toses em paises em desenvolvimento, elas devem
ser encaradas como um problema de salde pd-
blica, sendo imprescindiveis a instalacdo de medi-
das preventivas e a monitoracdo das condicdes de
salde da populagdo, principalmente de criancas e
adolescentes que vivem, nos meios rurais ou urba-
nos, em bolsdes de miséria ou em mas condi¢cdes
de saneamento em nosso pais.
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