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RESUMO



As enteroparasitoses s30 um dos principais probiemas de safide que acometem criangas do
mundo todo, particularmente as institucionalizadas em creches. Este estudoc tem como
objetivo estimar a prevaiéncia e a incidéncia de parasitas intestinais em criangas e
funcionarios de cinco creches municipais de Botucatu/SP, nos anos de 2002 e 2003. Foram
realizados dois estudos transversais nos anos de 2002 (N=379 criangas) ¢ 2003
(N=397 criancas) € um estudo observacional longitudinal do tipo coorte, quando as criangas
presentes nos anos de 2002 e 2003 foram acompanhadas por um periodo de um ano.
Foram aplicados questionarios nos funcionarios e nos pais ou responsaveis pelas criangas,
quando foram coletadas variaveis socioeconfmicas, sanitarias, habitos, moradia, idade,
sexo, presenga de animais domésticos. Realizou-se avaliagio pondero-estatural e exames
coproparasitologicos nas criangas das creches. A unidade de pesquisa foi a creche, sendo
sorteadas cinco institui¢cbes do municipio: uma na zona rural, uma na regidio central e trés
na regido periférica da cidade. Realizou-se anélise univariada (3% e multivariada (regressdo
logistica miltipla), tendo-se como variavel dependente a presenca de enteroparasitas e
como varidvels explicativas: padrdo nutricional evidenciado pelos indices antropométricos
(alturafidade, pesofidade e peso/altura, condigbes socioecondmicas, sanitarias, habitos,
condigdes de moradia, idade e sexo. Em 2002 a prevaléncia de enteroparasitas nas fezes foi
de 76,74% e em 2003, de 34%, havendo nitido declinio entre os anos analisados.
Os protozoarios mais prevalentes em 2002 foram Giardia duodenalis, com coeficientes de
prevaléncia de 23,74% e Cryptosporidium sp. (15,56%) e entre os helmintos FEnterobius
vermicularis (1,38%), Ascaris lumbricoides (4,22%) e Trichuris trichiura (3,69%).
Em 2003 destacaram-se G. duodenalis (21,41%), Blastocystis hominis (5,54%),
Cryptosporidium sp. (3,77%), E. vermicularis (4,53%), A. lumbricoides (1,51%) e
T’ trichiura (2,26%), e foi observado também um nitido declinio na prevaléncia individual
de cada enteroparasita. As varidvels associadas & presenca de enteroparasitas na
investigacio realizada em 2002 foram: localizagdo das creches (rural, regiio central e
periférica) (OR=0,27 IC=0,15-0,47); renda familiar menor que dois salarios minimos
(OR=4,38 IC=1,91-10,04) ¢ entre dois e quatro salarios minimos (OR=2,08 IC=1,06-4,08);
sexo feminino (OR=0,52 IC=0,32-0,85); faixa etaria de criancas acima de seis anos
(OR=2,08 1(C=1,064,08) e opresenca de animais domésticos no domicilio
(OR=1,85 1C=1,10-3,11}. Em 2003, o modelo final revelou as seguintes variaveis
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associadas & presenca de enteroparasitas: creche (de regiio periférica)
{OR=0,49 1C=0,31-0,78); renda familiar menor que dois salariocs minimos
(OR=3,69 1C=2,19-6,24); escolaridade da mae (sem educacdo formal e 1° grau incompleto)
(OR=6,19 1C=1,81-21,21); sexo feminino (OR=0,58 [C=0,36-0,93); presenca de animais
(OR=1,68 1C=1,01-2,79) e indice antropométrico Al (altura/idade)
(OR=0,81 1C=0,68-0,96).A coorte foi composta de 253 criangas com taxa de incidéncia de
enteroparasitoses de 23,22%. As criancas da creche de Vitoriana (zona rural) e as criangas
cujas familias apresentaram renda familiar menor que dois salarios minimos, apresentaram
incidéncia maior, respectivamente com RR=6,22 (IC=1,95-19,86) e
RR=2,03 (IC=1,10-3,75). Os parasitas que tiveram maior incidéncia foram: G.duodenalis
(20.55%) entre os protozoarios e FE.vermicularis (3,51%) entre os helmintos.
Entre os funcionarios das creches, em 2002 (n=57) a prevaléncia foi de 47,36%,
e em 2003 (p=51) a prevaléncia foi de 39,21%. Este estudo apresenta alguns dados que
evidenciam situagdes de risco de populagdes especificas (creches), podendo ser utilizado

pelas instituicbes que promovem o cuidado com as criangas.
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Enteroparasitosis are know to produce problems of health affecting children of the whole
world, particularly in child day care centers. The objective of this study in estimate the
prevalence and incidence of intestinal parasites in children and staff members of
5 municipal day care centers in Botucatu/SP, during 2002 and 2003. Two cross-sectional
studies were carried out in 2002 (N=379 children) and 2003 (N=397 children) and a
longitudinal observational {cohort) where the children an in 2002 and 2003 were evaluated
over a year. Questionnaires were applied to staff members and parents or responsible for
the children, where were the variables such an recorded: socioeconomic, sanitary, habits,
home, age, sex and presence of domestic animals, nutritional status and coproparasitologic
exams were carried out in child day care centers. Five day care centers were randomly
chosen in Botucatu: one in the farm area, one in the urban district and three in the
peripheral area. Univariate and multivariate analysis (multiple logistic regression), having
enteroparasites presence as dependent variable and: nutritional rate showed for the
anthropometric  indices height/age, weight/age and weight/height, conditions
socioeconomic, sanitary, habits, home conditions, age, sex as explanatory variables.
The enteroparasites prevalence in feces was 76,74% in 2002 and 34% in 2003, having clear
decrease among the analyzed years. The protozoa most prevalent parasites in 2002 were
Giardia duodenalis with prevalence coefficients of 23,74% and Cryptosporidium sp.
(15,56%). Among helminthes Enterobius vermicularis (7,38%), Ascaris lumbricoides
(4,22%) and Trichuris trichiura (3,69%) were the most prevalent. In 2003 the principal
parasites were G.duodenalis (21,41%), Blastocystis hominis (5,54%), Cryprosporidium sp.
(B, 77%), E. vermicularis (4,53%), A lumbricoides (1,51%) and Ttrichiura
(2.26%).indicating  a clear decrease in individual prevalence of the enteroparasites.
The variables associated to presence of enteroparasites presence in the investigation carried
out in 2002 were: location of day care centers (urban, rural, central and peripheral area)
(OR=0,27 CI=0,15-0,47); family salary lower than two Brazilian salary
(OR=4,38 CI=1,91-10,04) and between 2 and 4 minimum salary (OR=2,08 CI=1,06-4,08);
females (OR=0,52 CI=0,32-0,85); children's age group starting from six years old
(OR=2,08 CI=1,06-4,08) and presence of pets at home (OR=1,85 CI=1,10-3,1 13. In 2003,
the finish model revealed the following variables associated to the enteroparasite presence:

day care centers (peripheral region) (OR=049 CI=0,31-0,78); family salary lower
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two Brazilian salary (OR=3,69 CI=2,19-6,24); the mother education (no formal education
and basic degree) (OR=6,19 CI=1,81-21,21), females (OR=0,58 CI=0,36-0,93); presence of
pets (OR=1,68 CI=1,01-2,79) and anthropometric  indices (height/age)
{OR=0,81 CiI=0,68-0,96). The cohort had 253 children with incidence of 23,22%.
The children of the Vitoriana day care center (rural area) and the originally from families
which showed lower two Brazilian salary, estribited higher parasitism incidence,
respectively with RR=6,22 (CI=1,95-19,86) and RR=2,03 (CI=1,10-3,75). The parasites
with higher incidence on children were: G.duodenalis (20,55%) and E.vermicularis
(3,51%). Among the staff members (n=57) the prevalence was of 47,36% in 2002 and in
2003 (n=51) the prevalence was 39,21%. This study shown data which evidence situations
of nisk in specific populations (day care centers), that could be useful for institutions

concerned with children care.
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O sucesso obtido nas primeiras décadas deste século no controle das doencas
infecciosas e parasitarias, através dos programas de imunizagio em massa, do controle de
vetores ¢ do saneamento ambiental, pareciam indicar que o conhecimento disponivel era
suficiente para o manejo dessas doengas. Porém ainda continua importante problema de
saide publica, particularmente em regides empobrecidas (BARATA, 1997). Dentre elas, as
infecgbes parasitarias ocupam lugar de destaque entre as endemias nacionais ha mais de um
século (FERREIRA et at | 2000; COX, 2002).

Tal sttuagio esta vinculada as baixas condigdes sdcio-econdmicas, as diferencas
geograficas e climaticas, aos niveis variados de escolaridade e s condi¢Ses de saneamento
ambiental precario em diversas regides (RODRIGUEZ e CALDERON, 1991;
KOBAYASHI et al., 1995; SOBRINHO et al., 1995). O crescimento acelerado e nfio
planejado de muitas cidades de varios paises criaram zonas periféricas empobrecidas, com
moradias constituidas por barracos cujas condigdes sanitarias favorecem a transmissio de

parasitas intestinais encontrados somente em 4areas rurais distantes das cidades

{(MUNIZ et al., 2002).

1.1- Os Enteroparasitas - Aspectos biologicos ¢ epidemiolégicos

Os enteroparasitas apresentam ampla distribuigio geografica, alcancando
prevaléncias elevadas nos paises do Terceiro Mundo. Nesses paises, a patogenicidade das
enteroparasitoses faz-se sentir com maior intensidade pela existéncia de amplos segmentos
vivendo em area sem saneamento, em habitagGes precérias e submetidas 3 condicbes
alimentares deficientes (WALDMAN et al., 2000).

Algumas estimativas recentes assinalam que mais de um terco da populagio
mundial estaria infectada por um ou mais enteroparasita, e as criangas o grupo de maior
risco. (WARREN et al., 1993; FERREIRA et al, 2000, CROMPTON, 1993).

As infecgOes causadas pelos helmintos (nematodas) A. Jumbricoides,
I trichiura e Ancilostomatideos foram estimadas em 39 milhdes de casos, respectivamente
10,5 , 6,4 ¢ 22,1 milh3es para cada helmintose, superando as infecgdes causadas pela
Malaria que atingia 35,7 milhSes de individuos na década de S0 (CROMPTON, 2001;
STEPHENSON et al, 2000a) Estimativas globais atuais de prevaléncia destas
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enteroparasitoses assinalam um declinio acentuado nos Ultimos dez anos, na América
Latina ¢ Asia (SILVA et al, 2003). Esse declinio estaria associado ao controle
governamental nacional das parasitoses, aliado ao desenvolvimento social e econdmico dos
diferentes paises. No Brasil, varios autores ressaltam o decréscimo da prevaléncia de
algumas parasitoses (FERREIRA et al, 2000; WALDMAN et al, 2000 ), associado a
expansio do saneamento, a melhoria das condi¢Ses de moradia ¢ a0 aumento da renda
familiar.

Os enteroparasitas pertencem & dois sub-reinos: Protozoa (animais unicelulares)
e Metazoa (animais metazoarios multicelulares). No Sub-Reino Protozoa, quatro filos
merecem destaque: Sarcomastigophora, onde estdo os géneros: Giardia e Entamoeba ¢
Apicomplexa, destacando-se os géneros Cyclospora, Isospora, Cryptosporidium ¢
Blastocystis. Entre os metazoarios, sobressaem dois filos: Platyhelminthes
(vermes achatados) com alguns géneros importantes: Schistosoma, Taenia ¢ Hymenolepis e
o filo Aschelminthes (vermes cilindricos) com 0s géneros Ascaris, Enterobius, Trichuris,

Strongyloides, Ancylostoma e Necator entre os de maior importincia.

A giardiase, causada pelo protozoario Gigrdia duodenalis (sinonimia Giardia
intestinalis, Giardia lamblia), ¢ uma parasitose zoonOtica podendo ser transmitida ao
homem por grande variedade de animais, incluindo os domésticos (HEALY, 1990).
E encontrada no mundo todo, principalmente entre criangas de 8 meses a 12 anos de idade,
causando sindrome diarreica (ADAM, 2001).

A alta prevaléncia de G. duodenalis observada enire criangas pode estar
relacionada a0 aumento na transmissfo fecal-oral de patOgenos nesta faixa etaria, também
relacionada a habitos higiénicos precarios, sendo que nos adultos ha certo grau de
resisténcia 4s infecgBes subseqientes (PICKERING e ENGELKIRK, 1990}
Altas prevaléncias sdo encontradas em regibes tropicais e subtropicais, entre pessoas de
variados niveis socio econdmicos. No Brasil, a prevaléncia varia de 4 2 30% (WALDMAN
et al., 2000).

G. duodenalis apresenta duas formas, o trofozoito e o cisto, apresentando ciclo
monoxénico direto. A via normal de infecgiio no homem € a ingestdio de cistos. Apds a

ingestio do cisto, ocorre o desencistamento e a posterior multiplicagiio do trofozoito no
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intestino delgado humano. O encistamento do trofoito e a liberagdo dos cistos ocorre por
mecanismos intrinsecos ao parasita e 20 hospedeiro. Os cistos podem ser transmitidos por
alimentos e 4gua, de pessoa a pessoa, veinculados por insetos vetores (moscas, baratas),

bem como pode ocorrer auic-infeccdo externa (ADAM, 2001).

A giardiase apresenta-se em variado espectro clinico, desde individuos
assintomaticos até pacientes sintomaticos que podem apresentar um quadro de diarréia
aguda ou diarréia persistente, apresentando evidéncias de ma absorcio e perda de peso.
As principais complicagdes da giardiase cronica estio associadas 3 ma absor¢do de gordura
¢ de nutrientes como vitaminas lipossoliveis (A, D, E e K), vitamina By, ferro, xilose e
lactose. Estas deficiéncias nutricionais raramente produzem sérios danos nos adultos,
contudo, em criangas, podem ter efeitos severos como sindrome de ma absorcio intestinal
com posterior comprometimento no desenvolvimento fisico (REY, 2001; FARTHING,
1996).

Cryptosporidium parvum e Crypiosporidium hominis, agentes etiologicos da
criptosporidiose, infectam o trato gastrintestinal de animais e do homem (CAREY et al.
2004). Foi descrito inicialmente por Tyzzer (1907) em ratos e no homem foi reconhecido
em 1976, tornando-se proeminente nas décadas de 80 e 90 como causa de diarréia severa
em individuos imunodeficientes, devido 2 infecgdo pelo HIV (DILLINGHAM et al. 2002;
FAYER et al, 2000). Com a emergéncia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(aids), nos anos subseqgiientes, a criptosporidiose foi reconhecida como agente causal da
diarréia em individuos com comprometimento do sistema imune (CAREY et al. 2004).
A criptosporidiose foi reportada em 40 paises em 6 continentes tanto em individuos
imunocompetentes como em individuos imunossuprimidos (KOSEK et al. 2001) ¢ nos
altimos anos tem sido observada como uma doenca relativamente freqiiente em pessoas

imunocompetentes.

A criptosporidiose ¢ hoje reconhecida como a maior causa de episodios
diarréicos transmitidos por 4gua em regibes desenvolvidas e um patégeno que a longo
prazo, causa atraso no desenvolvimento de criancas em regides empobrecidas
(KOSEK et al. 2001)
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A taxonomia do género Crypfosporidium ¢é confusa e coniroversa
{O'DONOGUE, 1995). Inicialmente as espécies deste género foram historicamente
nomeadas pelo seu encontro em variados hospedeiros, determinando sua especificidade.
Esta pratica foi interrompida apos a divulgacio de estudos de transmissdo cruzada de
espécies do parasita entre hospedeiros que antes eram especificos (XIAO et al, 2000).
Hoje s3o reconhecidas 11 espécies do parasita (FAYER et al., 2000, THOMPSON, 2003).
Cryptosporidium parvum e Cryptosporidium hominis sdo as espécies conhecidas que
infectam o homem (CAREY et al., 2004). A espécie Cryptosporidium parvum possul dois
genotipos distintos, o gendtipo humano (genotipo 1 ou genétipo H) e o gendtipo bovino
(gendtipo bovino ou gendtipo 2), e ambos os gendtipos sdo responsaveis pela
criptosporidiose humana. Baseados em recentes estudos foram propostos dois ciclos de
transmissdo: o ciclo antropozoonotico, cuja transmissio ocorre somente entre humanos
{genétipo humano de Cryptosporidium hominis) e o ciclo zoondtico, onde a transmissdo
ocorre entre homem e animais (genotipo bovino de C. parvum ) (MONIS ¢ THOMPSON,
2003).

A prevaléncia é variada e depende de muitos fatores, como a idade do
individuo, os habitos e costumes da populagio, a época do ano, a area geografica,
a2 densidade populacional, o estado nutricional e o estado de imunocompeténcia dos
individuos, bem como fatores relacionados ao abastecimento de dgua da populacio. O ciclo
biologico € monoxeno envolvendo um processo de multiplicagio assexuada e sexuada, que
resulta na formagde de oocistos. Os oocistos esporulam no interior do hospedeiro e j& sdo
infectantes quando eliminados para ¢ meio ambiente. A infecgiio no homem ocorre por
meio da ingestio ou inalagio dos oocistos ou pela auto-infecgio (0° DONOGHUE, 1995).
As alteracBes provocadas pelo parasita nas células da mucosa gastrintestinal interferem nos
processos digestivos e resultam na sindrome da ma absorgfo. Particularmente em criancas
este parasita atua como importante agente patogénico envolvido na patogenia da diarréia
infaptil (HOJLYNG et al., 1986).

A Entamoeba histolvtica ¢ © agente etiologico da amebiase, importante
problema de saide pablica que leva a Obito anualmente cerca de 100.000 pessoas e

constiii a segunda causa de mortes por parasitoses (STANLEY, 2003). Este parasita
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possui uma fase trofozoitica e uma fase cistica. Os trofozoitas vivem na luz do intestino
grosso podendo ocasionalmente penetrar na mucosa e produzir alteraces intestinais.
Podem ser encontrados em outras regides do organismo, como figado, pulmio, rim e, mais
raramente, no ceérebro (KRETSCHMER, 1990).

O homem se contamina ao ingerir cistos maduros do parasita junto com
alimentos e agua. Apds serem ingeridos, no estdmago sofrem agdo do suce gastrico e
transformam-se em trofozoitos, migrando para o intestino grosso, onde se colonizam.
Em situagSes ndo bem conhecidas, o equilibrio parasito hospedeiro pode ser rompido e os
trofozoitas invadem a submucosa instestinal, multiplicando-se ativamente no interior das
tlceras e podem, através da circulagdo-porta, invadir varios 6rgios. As manifestacdes
clinicas da amebiase sdo pouco especificas do ponto de vista clinico, sendo que a OMS
(Organizagio Mundial da Sadde), propds algumas divisdes: formas assintomaticas,
sintométicas, amebiase intestinal, extra-intestinal, hepatica, cutinea e amebiase de outros
orgaos (NEVES, 2000; REY, 2001; WHO, 1997).

O protozoario Blatocystis hominis, causador da blastocistose, ¢ uma espécie
cuja patogenicidade tem sido grandemente questionada { AMATO NETO et al,, 2003).
Estéo relacionadas com este protozoario varias controvérsias, contradigbes e indefini¢des
referentes 4 epidemiologia, 4 transmiss§o, aos aspectos clinicos, 4 patogenicidade e ao
diagnostico (AMATO NETO et al, 2004).

Este protozoario ¢ morfologica e geneticamente um organismo polimorfico,
sendo que formas cistica e ndo cistica {vacuolar) sic encontradas em fezes humanas.
Os cistos sobrevivem & temperatura ambiente por cerca de 19 dias, sendo frigeis &
temperaturas extremas e aos desinfetantes comuns (MOE et al,, 1999).

O género Biastocystis ja foi encontrado em varios hospedeiros nfo-humanos,
como mamiferos, aves, répteis e anfibios (BOREHAM e STENZEL, 1993). Novas espécies
do género Blastocystis tem sido propostas, baseadas em isolados achados em diferentes
hospedeiros, morfologia, cultura in vitro e caracterizagio genotipica (YOSHIKAWA et al
2004).

A ciclosporiase ¢ uma enteroprotozoose emergente, descrita recentemente como
potencialmente causadora de manifestacBes clinicas, como diarréia aquosa e colicas

abdominais discretas ou severas. O agente etioldgico Cyclospora cayetanensis confundido
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com cianobactérias, fungos € Blastocystis sp., foi classificado em 1993 como coccideo do
género Cyclospora, apés estudos referentes ao ciclo de vida, sendo posteriormente
referenciados por estudos morfologicos com microscopia eletronica e analises de filogenia
molecular (ORTEGA et al., 1998). E um parasita monoxeno ¢ apesar de seu ciclo de vida
nio estar totalmente elucidado, possui formas sexuadas e assexuadas dentro dos
enterécitos, com uma fase assexuada {dois ciclos de divisdo por esquizogonia) e outra
assexuada (gametogonia e esporogoniay.

As formas de transmissio ainda n#io estfio esclarecidas, embora a via fecal-oral,
diretamente ou através da agua, deve ser a mais importante (FERREIRA et al., 2003).
A contaminagio direta de animais a seres humanos e de pessoa-a-pessoa nfo foi
comprovada. Reservatorios da infecgdo ndo foram identificados, afastando, até o momento,
a transmissdo zoonodtica (HERWALDT, 2000). Surtos deste protozoario tém sido relatados
em varias parte do mundo em locais de abastecimento de agua e &gua ingerida
(KELLY et al., 1997, HOWE et al., 2002).

A isosporiase, causada pelo protozoario monoxeno fsospora belli, ¢ uma
infecgfio autolimitada e o primeiro caso humano foi relatado em 1950. O parasita tem
distribui¢io mundial, embora a maioria dos casos seja encontrada nos trOpicos.
As infecgdes entéricas por Isospora belli eram relativamente raras até o advento das
sindromes de imunodeficiéncia. O quadro clinico da isosporiase € indistinguivel ao da
criptosporidiose, com oito a dez evacuagbes liguidas por dia. Em individuos
imunocompetentes, a diarréia pode ser autolimitada, desaparecendo em algumas semanas
(FERREIRA et al, 2003). Fontes animais de infecgfio humana nfo foram identificadas e a
prevengio da isosporiase baseia-se em medidas gerais de saneamento basico, educagio
sanitaria, filtragio da 4gua e em evitar a ingestio de alimentos crus {CURRY e SMITH,
1998).

No filo Aschelminthes, o parasita Ascaris lumbricoides € bem conbecido por
ser comumente encontrado no homem. Estima-se que 1,2 bilhdes de pessoas, ou um quarto

da populagio mundial estejam infectadas por este helminto (SILVA et al, 2003).

Os primeiros registros da ascaridiase, com os ovos do parasita sendo
encontrados em coprolitos humanos no Peru datam de 2277 aC (HORNE, 1985) e no Brasil
a dataco € de 1660 a 1420 aC (FERRFEIRA et al. 1983).
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Embora a ascaridiase tenha uma distribuicio cosmopolita, ocorrendo tanto em
ambiente tropical como em ambiente temperado, estima-se nas cinco macroregides
mundiais, em numero de infectados: a América Latina e Caribe com 84 milhdes, a Africa:
Sub-Saara com 173 mithSes, a Aﬁ'ica; Meio-Oeste e Norte com 23 miihdes, a Asia: Sul
com 97 milhdes ¢ a Asia: Oeste ¢ Ilhas do Pacifico com 204 milhdes de infectados;
a India possui 140 milhdes de parasitados e a China 501 mithdes de infectados
(SILVA et al, 2003)". As variagBes nas freqiiéncias observadas sdo decorrentes das
condicbes fisicas do ambiente (clima, temperatura, luminosidade, pluviosidade), dos
aspectos sociais, sanitarios e econdmicos de cada populagio (COX, 2002). Os vermes
adultos vivem no intestino ¢ cada fémea tem capacidade de ovipdr até 200.000 ovos por
dia. Esses ovos chegam ao meio ambiente com as fezes e tornam-se embrionados em
15 dias. O homem ingere estes ovos com 4gua e/ou alimentos (verduras e/ou frutas), que
atravessam todo o trato digestivo e as larvas infectantes eclodem no intestino delgado.
Essas larvas atravessam a parede intestinal, caem na corrente circulatéria e migram por
varios 6rgdos: figado, coragdio ¢ pulmdes, sofrendo mudangas neste trajeto. Entio sobem
pela arvore bronquica, chegam  faringe, s3o deglutidas, atravessam o estdmago e fixam-se
no intestino delgado, alcangando a maturidade sexual em 60 dias. Apés este periodo, ocorre
a copula e a posterior liberagio dos ovos. No homem, este parasita desenvolve agio
espoliadora, devido ao consumo de grande quantidade de proteinas, carboidratos, lipideos,
vitaminas A e C; ag8o toxica quando os antigenos parasitarios reagem com os anticorpos do
hospedeiro ¢ ag8io mecinica de irritagio da parede intestinal, podendo enovelar-se na luz

intestinal, levando & sua obstrugio (COX, 2002).

Enterobius vermicularis (pinworm) € um nematédeo cosmopolita, cuja
transmissdo ocorre freqientemente no interior de unidades familiares e de instituicBes
como creches, asilos, orfanatos e outras (SONG et al., 2003). E o helminto intestinal mais
comum em paises desenvolvidos, apresentando uma biologia peculiar que difere de outros
enteroparasitas (PEZZANI et al,, 2004). A fémea desta espécie, quando gravida, migra para
a regifio perianal dos hospedeiros durante a noite. Neste local sio expelidos 11.000-15.000
ovos presentes em seu utero, sendo que alguns saem juntamente com as fezes e os demais

ficam retidos na pele da regifio perianal. Esses ovos tornam-se infectantes em seis horas e

* Banco Mundial apud SILVA et al., 2003.
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sdo distribuidos no ambiente. A migracdo da f€mea provoca intenso prurido anmal, que
facilita o principal mecanismo de transmissfo, a auto-infeccfio através da contaminac@o das
mdos, especialmente do leito subungueal (FERREIRA et al., 2003a). O tratamento efetivo
para esta enteroparasitose foi estabelecido ha décadas, porém o controle da enterobiase ¢
dificil devido as altas taxas de reinfecgdo, tratamento incompleto e facilidade de
transmissdo (SONG et al, 2003). A enterobiase ¢ geralmente assintomatica e quando as
manifestagbes clinicas estdo presentes, o prurido anal é o sintoma mais freqgiiente,
produzindo indiretamente insdnia, fadiga e irritabilidade e em alguns casos dor abdominal
(KIM et al., 2003; PEZZANI et al., 2004).

O helminto Trichuris trichiura tem distribuigio cosmopolita e alta prevaléncia
na populagio humana. Segundo SILVA et al. (2003) a prevaléncia da tricuriase na América
Latina e Caribe é de 100 milhdes, na Africa: Sub-Saara de 162 milhdes, na Africa;
Meio-Oeste e Norte é de 7 milhdes, na Asia: Sul é de 74 milhdes, na Asia: Oeste e Ihas do
Pacifico é de 159 milhdes de infectados; a India possui 73 milhSes de parasitados e a China
220 milhdes de infectados. Mudancas significativas expressas por acentuado declinio na
prevaléncia da tricuriase, ocorreram em algumas regides do mundo, principalmente em
paises desenvolvidos que investiram em saneamento basico e educacio (SILVA et al.,
2003; COX, 2002; NEVES, 2000).

Machos e fémeas deste parasita habitam o intestino grosso, reproduzem-se
sexuadamente ¢ seus ovos sfo eliminados no ambiente com as fezes. Esses ovos sfo
bastanie resistentes e necessitam permanecer por um certo periodo no ambiente, para
tornarem-se embrionados. S#c ingeridos com agua e alimentos, eclodindo no trato
digestivo, fixando-se na mucosa intestinal, onde se desenvolvem até a maturidade. Uma via
de infecco bastante comum, observada em criancas € a geofagia, pratica extremamente
fregiiente (STEPHENSON et al,, 2000a). O homem ¢ a anica fonte de infecglo relevante
deste nematddec. O sucesso na transmissio da tricuriase depende de condigbes ambientais
que favorecam o desenvolvimento e a sobrevivéncia dos ovos ne ambiente e da inexisténcia
de saneamento basico adequado, que permite a contaminacio ambiental (NEVES, 2000).
Altas cargas parasitarias desse helminto esifio associadas a sindrome disentérica, que inclui
disenteria cronica, prolapso retal, anemia ¢ baixe crescimento, especialmente em criancas
(STEPHENSON et al. 2000b).
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As ancilostornoses humanas, embora negligenciadas, tém grande importincia
no contexto mundial. Estima-se que cerca de 900 milhdes de pessoas sio parasitadas por
Ancylostoma duodenale e Necator americanus, e que desta populacio, 60 mil morrem,
anualmente (MILLER, 1979). Segundo SILVA et al. (2003), a populagio da América
Latina e Caribe possui 50 milhdes de infectados, sendo o grupo de maior risco a faixa etaria

maior de 15 anos com 41 milhdes de infectados.

Estes parasitas apresentam um ciclo biologico direto, com uma fase de vida
livre no solo € uma fase de vida parasitaria no homem, albergando-se no intestino delgado e
exercendo o parasitismo hematofago. O homem infecta-se com o parasita via transcutinea
ou oral (penetracio na mucosa oral) (NEVES, 2000; REY, 2001).

A infecglo pelos ancilostomatideos tem sido associada ao homem do Velho
Mundo hé cerca de 5.000 anos (FOSTER, 1965). No Brasil, a ancilostomiase sempre foi
motivo de preocupagdo por Monteiro Lobato, quando em 1919, referindo-se a dois tercos

da populagio brasileira, mencionou:

17 mithdes sdo caricaturas derreadas no fisico e no moral pela
ancilostomiase, a inteligéncia do amarelado atrofia-se e a iriste
criatura vive em sotuno urupé humano, incapaz de agdio, incapaz de
voniade, incapaz de progresso, os escravos dos vermes, em
conseqiiéncia da escravizagio do homem ao verme, fez o pais em
andrajosa miséria econdmica, resultado natural da miséria fisiologica.
Esses clamores ficaram célebres na sua famosa frase: O Jeca o ¢
assim, ¢le esta assim,

A doenga caracteriza-se por uma fase aguda ¢ uma fase cronica, onde a
espoliagio sangiiinea € intensa, podendo levar 3 deficiéncia nutricional, caracterizando uma
fase de anemia acentuada. A perda sanguinea provocada pelos ancilostomatideos contribui
para a instalacdo, severidade e persisténcia da anemia ferropriva, que tem causa
multifatorial (MONTEIRO, et al., 2000a) e estid presente em varios paises, afetando
principalmente lactentes, pré-escolares, adolescentes e gestantes (CROMPTON, 2000).

A importéncia clinica das infec¢Ges humanas por Strongyloides stercoralis foi

negligenciada até cerca de trés décadas atras, quando se caracterizaram as sindromes de
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hiperinfeccdo em hospedeiros imunocomprometidos (FERREIRA et al,, 2003). A elevada
prevaléncia em regiles tropicais e subtropicais, a facilidade da transmissdio, o carater de
cronicidade e a auto-infec¢dio, originando formas graves de hiperinfecgio e disseminacdo,
além da possibilidade de reagudizacgio em individuos imunossuprimidos, evoluindo muitas
vezes para Obito, tornam esta enteroparasitose um importante problema médico social
(COX, 2002).

Este parasita possui como habitat normal a parede intestinal, vivendo nas
criptas da mucosa duodenal, onde a fémea faz posturas de ovos. Nas formas graves da
infec¢dio, sdo encontradas desde a porgdo pilorica do estOmago até o intestino grosso.
O homem adquire essa parasitose pela penetragio das larvas infectantes, ou por
mecanismos de auto-infecc@o interna e externa. No Brasil, a estrongiloidiase é uma doenca
de grande importincia em saide pablica, com taxas de infecgio de até 41,5%, de acordo
com a populagdo estudada (COX, 2002; NEVES, 2000).

A Taenia solium e a Taenia saginata s3o os agentes etiolégicos responsaveis
pela teniase (conhecida por solitéria) e pela cisticercose {conhecida por canjiquinha), duas
antropozoonoses importantes. As ténias s30 encontradas em todas as partes do mundo em
que a populagdo tem o habito de comer came de porco ou boi, crua ou mal cozida.
O bovino e o suino sfio os hospedeiros intermediarios desta parasitose € o homem,
hospedeiro definitivo, albergando estes parasitas na sua forma adulta no intestino delgado.
Ao atingir a maturidade sexual, o parasita elimina parte de seu corpo (progldtides) para ¢
meio ambiente, onde este se rompe, liberando milhares de ovos, que s3o ingeridos pelos
hospedeiros intermediarios. O homem ao ingerir carne bovina ou suina contendo as larvas
do parasita, se infecta ¢ desenvolve a forma adulta (CARPIO, 2002). O acelerado
crescimento do parasita requer um consideravel suplemento nutricional, que leva a
competicdo com o hospedeiro. Tonturas, astenia, apetite excessivo, nauseas, vOmitos,
distensio e dores abdominais ¢ perda de peso sdo alguns dos sintomas observados em
decorréncia desta parasitose (NEVES, 2000).

A esquistossomose mansOnica, conhecida popularmente por ‘barriga d’-4dgua’
ou ‘xistose’ comstifui grande problema de saide pablica e estd associada & pobreza e ao

baixo desenvolvimento econOmico, que gera a necessidade de utilizagio de 4guas naturais

Introdugde
48



contaminadas para o exercicio da agricultura, trabalho doméstico e/ou lazer. Essa endemia

atinge milhSes de pessoas no Brasil, uma das maiores regides endémicas do mundo
(KATZ e PEIXOTO, 2000).

O agente causador, o helminto Shistosoma mansoni possui um ciclo
heteroxénico com formas de vida livre (miracidios) que infectam o hospedeiro
intermediario (caramujos do género Biomphalaria sp), atingindo posteriormente o
ambiente aquitico, penetrando ativamente no homem (cercérias), pela pele e pelas
mucosas. N3o € considerada uma parasitose intestinal tipica, pois os vermes adultos vivem
no sistema-porta, onde depositam os ovos e estes, perfurando o parénquima intestinal do
plexo hemorroidario, caem no intestino e saem juntamente com as fezes. A patogenia desta
parasitose esta ligada a carga parasitaria e 4 resposta imune do hospedeiro, possuindo uma
fase aguda e uma fase cronica, onde surgem os sintomas intestinais, hepaticos e pulmonares
(COX, 2002).

Em alguns paises da América Latina, os coeficientes de prevaléncia das
parasitoses entre pré-escolares variam de 73% (GAMBOA et al, 1999) a 98%
(RODRIGUEZ E CALDERON, 1991), estando associados 4 diminui¢io nos padrdes de
crescimento da crianca (peso/altura) e & desnutricio infantil (OBERHELMAN et al., 1998).
Alguns autores afirmam que as enteroparasitoses atuariam como fatores primordiais na
fisiopatologia da anemia e da desnutricdo energético-protéica, uma alteracio mutricional de
grandes repercussbes, particularmente em criancas de paises em desenvolvimento,
atingindo mais de um tergo da populagio mundial menor de cinco anos (ENGSTRON e
ANJOCS, 1999, TSUYUCKA et al., 1999; ONIS et al., 1993; PEDRAZZANI et al., 1988).

Desde a década de 40, ¢ elevado o niimero de trabalhos buscando dimensicnar a
prevaléncia das parasitoses intestinais no Brasil. No entanto, essas publicacdes refletem, em
sua maioria, a realidade de pequenas localidades, tormando dificil um diagnostico
abrangente da situagfio no pais (WALDMAN et al., 2000). Diversos estudos realizados em
S3c Paulo, nas décadas de 30, 40 e 50, indicavam prevaléncia em torno de 55% para
ascandiase em toda populagio. J4 para a ancilostomiase, em escolares, taxas elevadas
foram encontradas no municipic de S4o Paulo (53%), em Ribeirio Preto (87%) € na regifio
litordnea do estado, 100% dos individuos encontravam-se parasitados (PESSOA, 1963).
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Expressivo declinio na freqiiéncia de exames positivos para ascaridiase, a enteroparasitose
mais prevalente no estado foi observado ao longo da década de 70, tanto na regido
metropolitana, como no interior do estado. Por outro lado a freqgiiéncia de exames positivos
para giardiase pouco se modificou ao longo de todo o periodo estudado (CHIEFFI et al,
1988).

Ja em inquéritos realizados em populagdes infantis do estado de S3o Paulo, ha
nitido predominio da giardiase, da ascariase e da tricuriase sobre as demais
enteroparasitoses (FERREIRA et al., 2000) e os surtos de giardiase ndo sio raros em paises
desenvolvidos, especialmente em creches e em populaghes institucionalizadas (KEISTONE
et al., 1984).

1.2- Justificativa para o estudo das Enteroparasitoses em populacio

institncionalizada — creches

Nas Gltimas décadas, transformacdes econdmicas e demograficas como a
industrializa¢io e a urbanizacfio tém alterado radicalmente a estrutura e a fungio familiar
na maioria dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Ao longo destas décadas
houve um acentuado aumento no percentual de mulheres trabalhadoras, transformando-as
em chefe da familia. Uma conseqiiéncia dessa transformacgio foi a mudanga no tipo de

cuidado relativo 3 crianca e o crescimento dos servigos de creche (SILVA, E. et al,, 2000).

As creches s3o institui¢des onde as criangas permanecem, na maioria das vezes,
o dia todo e que além de necessirias socialmente, sdo relevantes do ponto de vista

epidemiolégico.

Nos EUA a proporgic de mulheres trabalbadoras com filhos menores de 5 anos,
aumentou em 50% desde 1970. Para o ano 2005, proje¢des indicam que mais de 75% das
mulheres com fithos menores de 5 anos estejam trabalhando. (THACKER et al., 1992).
Na Australia, em 1991, foi constatada a presenca de 11% das criangas nas creches e 32% de

criancas na faixa etiria de 0-6 anos, na Suécia, encontravam-se¢ em creches
(BARROS, 1999},
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Este significativo aumento da participagio da mulher na forga de trabatho
alavancou um aumento acentuado na demanda de servigos de creches para criangas
menores de sete anos. Quando esta opgio ndo é viavel, mulheres trabalhadoras
freqiientemente utilizam-se de outras alternativas, como providenciar pessoas ndo
qualificadas para cuidar de seus fithos. A OMS considera as creches como Instituicdo
adequada para a promogio do crescimento e desenvolvimento da crianga. Nos paises em
desenvolvimento, as creches sdo institui¢des que protegem as criancas empobrecidas das
injurias propiciadas pelo meio. As creches tém sido utilizadas em muitos paises para

promover a saiide das criangas que vivem em situagio de pobreza, (SILVA et al., 2000).

No Brasil, cerca de 5% das criancas de Fortaleza estio em creches pablicas, em
Campinas (SP) de 10 a 13% e em Pelotas/RS, 14% e 8% em creches piblicas e 6% em
privadas (BARROS, 1999).

Varios pesquisadores tém voltado a atencdo para as creches no que diz respeito
as condi¢hes favoraveis para a transmissdo de diferentes parasitas intestinais
(GUIMARAES e SOGAYAR, 1993, 1995; FRANCO e CORDEIRQO, 1996; MACHADO
et al., 1999).

Varios fatores favorecem a alta prevaléncia de parasitas em ambientes
fechados, entre eles: facilidade de contato inter-humano (crianga-crianca/ crianga-adulto),
importancia do solo na manutengio dos parasitas, habitos higiénicos das criancas e dos
funcionarios € manipulagio inadequada dos alimentos, tornando algumas dessas
enteroparasitoses endémicas (KEYSTONE et al., 1984). Em grupos populacionais fechados
como orfanatos, creches e escolas municipais efou estaduais, os estudos destacam a
importancia dos seguintes parasitas: A. lumbricoides, os ancilostomideos, 7. #richiura,
Hymenolepis nana, E. vermicularis, S. stercoralis, Taenia sp., S. mansoni, G. lamblig,
E. histolytica, Entamoeba coli, Cryptosporidium sp., B. hominis e Dientamoeba fragilis
(MORETI et al., 1974; NEIRA et al,, 1990; PEDRAZZANI et al., 1988; PINHEIRO et al,
1976; SANTOS et al., 1990; GUIMARAES e SOGAYAR, 1995).

A elevada prevaléncia de G. duoedenalis em creches de Botucatu e Mirassol, no
estado de SHo Paulo, apontam para os niveis sociceconémico e culturais como

influenciadores das condigBes de higiene pessoal e cuidados com a 4gua e os alimentos,
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podendo-se observar que em classes menos favorecidas, estes cuidados nfo sdo
rigorosamente observados (GUIMARAES e SOGAYAR, 1993; MACHADO et al,, 1999).

FRANCO e CORDEIRO (1996) estudaram a ocorréncia de Cryplosporidium
sp. em criangas mantidas em creches e obtiveram positividade de 5,53% a 6,4% sendo que
muitas destas criangas apresentaram diarréia na ocasiio da coleta das amostras fecais.
A ocorréncia deste protozoario foi detectada até em lactentes com idade entre 7-12 meses,
mas a maior taxa de positividade foi observada no grupo com idade entre 19 ¢ 24 meses de
vida. Os autores também observaram a presenga de Cryptosporidium sp. em associagdo
com outros parasitas intestinais, como G. duodenalis, A. lumbricoides, E. coli, Chilomastix

mesnili e T. trichiura.

Varios estudos enfatizaram a presenga de parasitas intestinais como
responsaveis pela m4 nutrico e morbidade na inféncia, prejudicando o desenvolvimento
fisico e mental das criangas acometidas (PEDRAZZANI et al, 1988). O aftraso mo
desenvolvimento pondero-estatural de criangas e adolescentes pode ser detectado através de
medidas antropométricas (TSUYUOKA et al., 1999). Indicadores antropométricos como
peso associado 2 idade, altura associada & idade e peso associado & altura tém sido
extensivamente utilizados na avaliagdo do estado nutricional da populacio (ENGSTRON e
ANJOS, 1999; SANTOS et al., 1995).

Entre as enteroparasitoses, os surtos diarréicos sio freqiientes, como € o caso de
G. lamblia que pode ocasionar um quadro de diarréia aguda e auto-limitante ou um quadro
de diarréia persistente, com evidéncias de mé absorcio e perda de peso. O parasita
Cryptosporidium sp. também causa lesio da mucosa do intestino delgado e alterago da
absorgio de nutrientes por diversos mecanismos (NEVES, 2000; COSTA et al., 1999).
Ainda hoje, a diarréia é um problema de sainde piiblica devido 2 sua alta incidéncia com
repercussbes negativas sobre o crescimento pondero-estatural das criangas acarretando
niimero elevado de hospitalizacGes e implicando em taxas importantes de morbidade ¢
mortalidade, principaimente em criancas pertencentes a familias de baixa renda
(KOVACS e SILVA, 1999)

A presenga de parasitoses, a sindrome de ma absor¢@io ¢ as deficiéncias na
ingesta de ferro na dieta sfo as principais causas da ocorréncia de anemia nutricional na
infincia (SIGULEM et al., 1985). Segundo a OMS, a anemia nutricional € o estado em que
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a concentracio de hemoglobina no sangue € baixa devido & caréncia de um ou mais
nutrientes essenciais, qualquer que seja a sua origem. Estima-se que a anemia afeta a
metade dos escolares e adolescentes nos paises em desenvoivimento {TSUYOKA et al,
1999). Os dados de diversos autores, em diferentes regides do Brasil, sfo conflitantes no
que diz respeito 4 mmportincia dos enteroparasitas na determinagio, instalagio ou
manutencdo da anemia nutricional (SIGULEM et al., 1985; TSUYUOKA et al., 1999;
MONTEIRO et al., 2000a).

As observacdes citadas mostram a importincia de amplos e continuos estudos,
no sentido de contribuir para um melhor conhecimento dos aspectos ecoldgicos,
epidemiologicos e dos mecanismos de transmissdo das enteroparasitoses em criangas de

creches.

No municipio de Botucatu-SP, varios levantamentos parasitologicos pontuais
foram realizados, revelando associagOes epidemiolOgicas relevantes entre as variaveis de
interesse em Satide Publica. SALATA et al. (1972) realizaram inquérito parasitolégico na
Vila Cecap encontraram prevaléncia de 41,62% de parasitas intestinais. GONCALVES
et al.(1973) analisaram as condigdes socioecondmicas e sanitarias ¢ a presenga de
enteroparasitoses em individuos do bairro Tanquinho, encontrando 82,6% de pessoas
parasitadas. OLIVEIRA et al. (1974) observaram 53,76% de positividade para parasitas
intestinais em todas as faixas etarias no 2° Distrito da cidade de Botucatu.

GUIMARAES e SOGAYAR (1995) estudaram a ocorréncia de G.duodenalis e
outros enteroparasitas em creches da rede pdblica municipal em 4rea urbana e rural,
encontrando positividade elevada deste parasita (69,6%) tanto em é&rea rural, como em zona
urbana. O segundo parasita mais prevalente foi B. hominis (32%), superando os
enteroparasitas classicos, como A. lumbricoides e T. trichiura, que tiveram prevaléncias
respectivas de 20,4% e 19%.

No ano seguinte, DOREA et al. (1996) analisaram escolares (7-18 anos) de
zona perifénca da cidade e constataram 56,1% de individuos com presenga de
enteroparasitas: 4. lumbricoides (11,5%), T. trichiura (16,4%), G. duodenalis (10%) entre
outros. ApoOs a realizagio de tratamento medicamentoso com vérios anti-helminticos,
reducdo da taxa de enteroparasitoses para 5,3% nos exames de fezes realizados para

controle de cura.
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FUITWARA (1999) realizou inquérito parasitologico em moradores das
colonias da Fazenda Experimental do Lageado-UNESP, encontrando 37,8% de individuos
parasitados, na faixa etaria de 0-20 anos, destacando-se G. duodenalis como o parasita mais

prevalente.

MASCARINI ¢ YOSHIDA (1999) verificaram a prevaléncia de parasitas
intestinais em creche da regiio central da cidade, constatando alta prevaléncia de
enteroparasitas (62 %). Estes mesmos autores observaram que, em creches da regido
periférica da cidade, a prevaléncia de parasitoses foi significativa, variando de 51,6 % 2
66,7%,. Em creches da zona rural, a prevaléncia constatada foi elevada com indices de
63,.9% 4 97,1% (MASCARINI e YOSHIDA, 2001; ANDRADE ¢ MASCARINI, 2001),
sendo que G. lamblia foi o parasita mais prevalente, variando de 40% & 52,9% nas creches
da zona urbana, periférica e rural da cidade nas criangas de faixa etaria que variou de

0-6 anos.

A prevaléncia de enteroparasitoses e padrio nutricional foi verificada em duas
creches da cidade de Botucatu, onde a associacio entre presenca de enteroparasitas ¢ ©
indice antropométrico pesofidade revelou-se significativo pelo teste de cormrelacio de
Pearson (p<0.05%) (ANDRADE e MASCARINI, 2001). Nesse mesmo estudo, os autores
relataram a diferencga qualitativa de parasitas observada entre a creche da zona urbana, com
auséncia total de alguns parasitas: S. stercoralis ¢ A. lumbricoides ¢ presenga elevada de
G. duodenalis e E. vermicularis (mesmo nfo utilizando metodologia especifica para o
diagnostico). Evidenciou-se ainda presenca elevada de G. duodenalis na creche da zona
rural, destacando o encontro S. stercoralis e A. lumbricoides ¢ ndo registrando a presenga

de E. vermicularis.

A presenca de individuos infectados, com relevantes coeficientes de
prevaléncia, ao longo de varios anos, as deficiéncias de saneamento do meio ambiente, as
condicBes socio-econbmicas e culturais da populacdo da cidade, bem como a presenga de
populagio infantil concentrada em creches, sio fortes pré-requisitos para aprofundar o
estudo de alguns aspectos epidemioldgicos das enteroparasitoses em Botucatu-SP.
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Levando-se em consideraciio os levantamentos pontuais ja descritos, foram
conduzidos dois estudos transversais (2002 e 2003) e um estudo de segmento, tipo coorte,
onde obteve-se a prevaléncia das enteroparasitoses em dois anos consecutivos e a
incidéncia de parasitoses intestinais nas criangas que compuseram a coorte. Este estudo
buscou contribuir para o entendimento da dinfmica epidemiologica das enteroparasitoses
em criangas menores de sete anos institucionalizadas em creches municipais da cidade de
Botucatu-SP.
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2- OBJETIVOS
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2.1- Objetivo Principal
* Investigar as parasitoses intestinals em criangas institucionalizadas em creches no

municipio de Botucatu-SP.

2.2- Objetives Especificos

» Descrever o perfil de infecg@o por enteroparasitas em criangas e funcionarios de creches
no municipio de Botucatu/SP.

» Venficar a prevaléncia e a incidéncia de parasitas intestinais em criangas e funcionarios
de creches de zona rural, periférica e central do municipio de Botucatu-SP.

« Investigar possiveis associagBes entre a ocorréncia de enteroparasitas e as condigbes
socioecondmicas, educacionais e sanitarias das criangas e dos funcionarios das creches.

* Investigar possiveis associagdes entre a ocorréncia de enteroparasitas e o padrio

nutricional das criangas das creches.
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3- METODOLOGIA
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3.1- Desenho do estudo

Foram realizados dois estudos transversais nos anos de 2002 e 2003 e um
estudo observacional longitudinal do tipo coorte, onde as criangas presentes nos anos de
2002 e 2003 analisadas nos estudos tranversais, foram acompanhadas por um periodo de
um ano a partir da primeira coleta de dados.

Foram aplicados questionarios, realizadas avaliagio pondero-estatural e clinica
e confeccionados exames coproparasitologicos, nos anos de 2002 e 2003 nas criancas das

creches municipais sorteadas.

A unidade de pesquisa foi a creche, com todas as criangas que nela se
encontravam matriculadas e os respectivos funcionarios. A defini¢io da creche como
unidade amostral deveu-se & questdes éticas de nio exclusio de criangas, com aplicagio de
questionérios e exames a totalidade delas. Outros fatores foram a maior facilidade em
organizar 0 acompanhamento das criangas e principalmente o fato das criancas da mesma
creche ndo serem unidades independentes de observagio. Assim, estio submetidas a um
conjunto de regras e relagbes inerentes & dindmica de cada creche em particular, além de
terem procedéncia semelhante, ja que a admissdo de criangas se da fortemente influenciada
pela proximidade do seu local de moradia. Nas duas observacBes realizadas em 2002 e
2003 foram aplicados os mesmos instrumentos de pesquisa, onde foram confirmadas
algumas variaveis, verificadas e anotadas as que se alteraram ao longo do periodo de

observagio.

3.2- Populacio de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Botucatu/SP, localizado na regiio
centro-oeste do estado de Sio Paulo, com populagio de 103.793 individuos residentes na
zona urbana e 4319 individuos na zona rural, totalizando, pelo censo de 2000,
108.112 habitantes (IBGE, 2004).

O Municipio de Botucatu, SP, situa-se & 200 km da cidade de Sio Paulo
(22°33’S; 48°14’W), tendo acesso pelas rodovias Marechal Rondon (SP-300),

Jodo Hipdlito Martins (SP-209) e algumas estradas vicinais, possuindo uma érea territorial
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de 1552 km® e é o quarto municipio do estado em extensdo. Possui como cidades-limite:
Siio Manuel, Dois Corregos, Santa Maria da Serra, Anhembi, Bofete, Pardinho, Htatinga e

Avaré.

Uma amostra de criangas das 17 creches municipais de Botucatu foi
acompanhada ao longo dos anos de 2002 e 2003 (periodo de 1 ano). Essas estdo
distribuidas da seguinte forma: trés creches no centro, duas na zona rural e doze em bairros
periféricos. Nessas creches sdo admitidas criangas menores de sete anos, cujas maes
comprovadamente exercam atividade remunerada, perfazendo um total de 1524 cniangas
com cerca de 40-70 criangas por creche. A distribuicio das criangas dentro das creches ¢
feita por faixa etaria: bergario (quatro meses  dois anos), mini-grupo (dois anos a trés anos
e trés meses), maternal (trés anos ¢ quatro meses & quatro anos e quatro meses), jardim
(quatro anos e cinco meses & cinco anos e 11 meses) e pré-primario {acima de 6 anos).

Além das criancas, os respectivos funcionarios também foram inseridos no estudo.

Foram estudadas cinco creches: creche “Horestes Spadotto”, localizada na Vila
Ferroviaria (periferia da cidade), creche de Vitoriana, localizada no distrito de Vitoriana
(zona rural), creche “AAMI” — Associacio de Assisténcia a Maternidade e Infincia,
localizada na Vila dos Lavradores, zona central da cidade e as creches Cohab e Jardim
Flamboyant localizadas respectivamente nos bairros Cohabl eJ ardim Flamboyant, também
da periferia da cidade.

3.3- Amostragem

Foi realizada amostragem aleatéria estratificada das creches do municipio, para
garantir a representagio proporcional das regides: central, rural e periférica. Assim foram
avaliadas: uma creche da zona rural (creche de Vitoriana), trés creches de bairros
periféricos (creches “Horestes Spadotto, Cohab e Jardim Flamboyant) e uma creche na
zona central da cidade (creche “AAMI”), totalizando cinco creches. O tamanho da amostra
de criangas foi calculado levando-se em consideragiio a prevaléncia de enteroparasitoses
observada em estudos anteriores, com varia¢do de + 5%. Foi aceito érro amostral de 5%,

estipulando-se o nivel de 95% de confiabilidade e levando-se em conta, para computo final
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do tamanho da amostra, 20% de perdas de seguimento e recusas. No ano de 2002, o estudo

transversal foi composto de 379 criangas, € no ano de 2003, foram analisadas 397 criangas.

A coorte (criangas presentes em 2002 e 2003) foi composta de 253 criangas.

Para célculo da amostra, a prevaléncia das enteroparasitoses em creches do

municipic foi estabelecida em 50%. Estudos realizados previamente em cinco creches do
mumnicipio apontaram variagdes na prevaléncia de 51 a 97% (MASCARINI e YOSHIDA,
1999; ANDRADE e MASCARINI, 2001).

3.4- Coleta de dados

As fontes e os dados epidemiologicos foram compostos por:

1- Questionarios semi-estruturados constando de perguntas abertas objetivas onde as

entrevistas foram feitas com a mée ou o responsavel pela crianca, com os funcionarios e
com a diretora de cada creche. Foram colhidas informagdes que pudessem indicar
possiveis variaveis de rnisco associadas a infecgfio parasitaria e possivelmente
relacionadas as creches ¢ ao domicilio das criangas (Anexos 1, 2 e 3). Os dados
epidemiolégicos foram coletados por entrevistadores, alunos de graduagio dos cursos
de Nutri¢do e de Ciéncias Biologicas da UNESP que, anteriormente a coleta dos dados,
foram treinados pela pesquisadora. Foi realizado um pré-teste, onde estes instrumentos

de pesquisa foram avaliados.

Medidas antropométricas com a mensuragio de peso e altura. Os dados foram
registrados na ficha individual da crianga (Anexo 4). O peso foi medido em balanga
eletrénica portatil (modelo PP-180, marca Filizola) com precisio de 100 g. As criangas
abaixo de dois anos foram pesadas no colo de um adulto (funcionaria da creche), apos
tarar-se a balanga com o peso do adulto em guestdo. As medidas foram realizadas com
um minimo de vestimentas e sem sapatos. A estatura foi medida através de fita métrica
de 2 metros de comprimento, com precisdo de 0, 1 cm afixada a uma superficie plana e
vertical.
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O padrio nutricional das criangas foi estabelecido utilizando-se trés indices:
Al (altura-por-idade), PI (peso-por-idade) e PA (peso-por-altura), expressos em
valor Z (escore) em relagdo 4 mediana da populagio de referéncia americana {NCHS),
segundo a OMS (WHO 1986). Foi utilizado como ponto de corte para desnutricdo, por

déficit de estatura, peso e idade, valores abaixo de —1,645 desvios-padrdo escore
(WATERLOW, 1976). O Epinut, médulo do programa Epi-Info6 (DEAN et al., 1995),
foi utilizado para a confecgdo dos indicadores antropométricos.

3- Amostras de fezes seriadas (em niimero de trés), com intervalos de quatro dias entre cada
uma delas, foram coletadss de cada um dos participantes da pesquisa
(criangas e funcionarios) pertencentes as creches selecionadas. As amostras foram
coletadas em formalina a 10%, na proporgio de uma parte de fezes para trés partes de
fixador, em frascos coletores proprios, fornecidos pela pesquisadora. A coleta
realizou-se durante a permanéncia da crianca e do funcionario na creche e quando isto
ndo foi possivel, o material fecal da crianga foi coletado no domicilio pela mée.

As fezes, logo ap6s a coleta, foram enviadas ao Laboratorio de Parasitas
Intestinais do Departamento de Parasitologia do Instituto de Biociéncias-UNESP/
Botucatu-SP e mantidas em temperatura ambiente até o processamento, que OCOITeu e
um periodo maximo de 15 dias.

Para o diagnostico qualitativo de ovos de helmintos e cistos de protozoarios, as
amostras de fezes foram processadas pelos métodos de sedimentagio espontinea em
agua (HOFFMAN et al, 1934), método de centrifugo-flutuacio em sulfato de zinco
33% (FAUST et al., 1938), método da fita gomada (GRAHAM, 1941) para diagnostico
especifico de E. vermicularis e o método de Ritchie (formolina-éter) (RITCHIE, 1948)
indicado para diagnostico de oocistos de Cryptosporidium sp. ¢ posterior coloragio
especifica pela técnica de Ziehl Neelsen modificada (HENRIKSEN e POHLENZ,
1981)(Anexo 5).

3.5~ Variaveis investigadas

A infeccio intestinal por parasitas, expressa pela positividade do exame

parasitologico, foi considerada a variavel dependente, ou seja, a variavel resposta.
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As variaveis explicativas foram socio-econdmicas: renda familiar, nivel de
escolaridade dos pais, idade, sexo, local e tipo de moradia e sanitarias: tipo de
abastecimento de agua, presenga ou auséncia de rede de esgoto, tipo de dgua utilizada para
ingestdo, presenca ou auséncia de animais domésticos, tipo de coleta de lixo.

Foram analisadas também as variaveis constatadas através do exame antropométrico.

3.6- Anilise epidemiolédgica dos dados

Os dados foram analisados no grupo de criangas presentes em 2002 e 2003 e no
grupo cujo seguimento foi completo no decorrer de um ano (duas pesquisas de material
biologico e duas entrevistas), estimando-se a prevaléncia nos anos de 2002 e 2003 ¢ a
proporgio de incidéncia de enteroparasitoses no periodo de um ano (ROHTMAN e
GREENLAND, 1998). Foram comparadas as chances de adquirir os diferentes parasitas

segundo as variaveis independentes estudadas.

A andlise foi feita também comparando-se os dados dos dois momentos de
coleta considerando-se dois estudos transversais no intervalo de um ano. Esta estratégia
garantiu a avaliagio de informagOes de todas as criancas independente da obtencdo de

informagGes nos dois momentos de coleta.

Foram calculados coeficientes de prevaléncia e taxas de incidéncia das
enteroparasitoses, os riscos (risco relativo e Odds ratio) entre os expostos € 0s nfio expostos
as variaveis explicativas, considerando 95% o intervalo de confian¢a (IC) pelo programa
Epi-Info-6 (DEAN et al., 1995). No estudo de coorte, a comparagiio dos riscos de infecgiio
por enteroparasitas, por meio do risco relativo (RR), entre as variaveis da mesma classe foi
feita comparando-se os valores de cada classe com a de menor valor, utilizando-se como
referencia de ‘ndo exposigio’ a creche AAMI, a sala Jardim, a faixa salarial “menor que

quatro salarios’ e a escolaridade da mie nivel trés.

Foi realizada analise univariada (y°) entre a variavel dependente

presenca/auséncia de enferoparasitas e as variaveis potencialmente explicativas como idade,
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sexo, localizagio da creche, escolaridade dos pais, renda, tipo e local de moradia, fonte de
abastecimento de agua, presenca de rede de esgoto, agua ingerida, uso de calgados,

presenca /auséncia de diarréia e presenca/auséncia de animais domésticos.

Foi ajustado um modelo de regressio logistica multipla tendo como variavel
dependente a presenga/auséncia de enteroparasitas sendo analisada frente as varidveis
potencialmente relevantes (explicativas) evidenciadas pelo teste univariado (%) e algumas
variaveis relevantes epidemiologicamente. As variaveis explicativas foram selecionadas
pelo procedimento “stepwise” e incluidas no modelo final ajustado aquelas que obtiveram
p< 0,20 na analise univariada. O modelo multivariado foi realizado pelo pacote estatistico
SAS-Versio 8.02- Logistic Procedure (SAS, 2002).

Para analise do padrio nutricional ¢ confecgio dos indicadores antropométricos
foi utilizado o modulo Epinut do Epi-Info-6. Para verificagdo da associagio dos indices
antropométricos 4 presenga/auséncia de enteroparasitas foi realizado analise univariada
(Qui-quadrado= y* e teste T — comparagio de médias), considerando-se o nivel de
significincia de 95% (o = 0,05).

Previamente ao inicio do estudo foram realizadas palestras destinadas aos pais e
ou responsaveis pelas criangas, bem como aos funcionarios das creches, com o objetivo de
informa-los sobre o trabalho a ser realizado e obter a autorizaciio dos mesmos para a
medi¢io, a pesagem, a coleta de fezes e o exame fisico de triagem dos seus filhos
{anexo 6), conforme solicitagio do Comité de Etica. Os funcionarios participaram da
entrevisia e do exame de fezes. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu/SP - UNESP (of. Circ. n° 110/2002-CEP)
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
(Projeto n° 133/2002 — homologado pelo CEP-FCM em 21/Maio/2002).

Apbs a realizagio dos exames (parasitologico e antropométrico} em 2002 e em
2003, foram realizadas reunides para a entrega dos resultados dos exames de fezes,
palestras para os pais e/ou responsaveis, com o intuito de orientd-los sobre as medidas
profilaticas dos principais parasitas encontrados e encaminha-los ao servigo municipal de
saide para atendimento médico no tratamento das parasitoses encontradas, bem como das

possiveis alteracBes nutricionais evidenciadas no exame antropométrico.
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4.1- Descricio das creches
4.1.1- Creche “Horestes Spadoto” (VF)

A creche esta localizada na Vila Ferroviaria, zona periférica da cidade e possui
criangas menores de sete anos, divididas em salas por faixa etaria; bergario, maternal IeIl e

pré-escola.

Nesta creche trabalham dez funcionarios, dois funcionirios no preparo dos
alimentos ¢ seis no cuidado com as criancas ¢ dois funcionarios em licenca médica.
Os funcionarios que trabatham na cozinha ocasionalmente cuidam das criangas e sdo
orientados pela diretora da creche quanto aos cuidados a serem tomados quanto 2 higiene

comunitaria entre uma crianga e outra.

A agua que serve a creche é encanada e ha utilizagio de agua filtrada para
ingestdo das criangas e dos funcionarios. O destino das fezes se da pela rede publica de
esgoto. O lixo produzido pela creche ¢ removido duas vezes por semana. A lavagem da

caixa de agua € realizada anualmente e a mesma enconira-se devidamente tampada.

A creche possui caixa de areia que nfio é coberta e a areia ¢ trocada anualmente.
Ha animais que adentram a creche juntamente com as criangas e estes costumam freqiientar
a caixa de areia. As criangas da creche brincam na caixa de areia, que contém diversos

brinquedos (escorregador, gira-gira, etc.).

A creche ndo possui horta e as refeigSes produzidas na propria creche fazem

parte do cardapio fornecido pela nutricionista da Secretaria Municipal da Educagio.

4.1.2- Creche de Vitoriana (VI)

A creche localiza-se no distrito de Vitoriana, zona rural da cidade e suas
criangas encontram-se¢ agrupadas da mesma forma que as criangas da creche “Horestes

Spadotto” reunidas em cinco salas: bergario I e II, maternal I e I e pré-escola.
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Possui 11 funcionarios, com dois responsaveis pelo preparo dos alimentos e
nove funcionarios responsaveis pelo cuidado com as criangas. Os funcionarios que
trabalham na cozinha ocasionalmente cuidam das criancas, orientados pela diretora da
creche quanfo aos cuidados a serem tomados quanto a higiene comunitaria entre uma

crianga e outra.

A 4gua que serve a creche € encanada e ha utilizagio de agua filtrada para
ingestdo das criangas ¢ dos funcionarios. O destino das fezes se da pela rede piblica de
esgoto. O lixo produzido pela creche é removido trés vezes por semana. A lavagem da

caixa de agua ¢ realizada anualmente e a mesma encontra-se devidamente tampada.

A creche nfio possui caixa de areia. Ha animais que adentram & creche
juntamente com as criancas. A creche possui horta e as refeicbes sdio produzidas pela
propria creche, com o mesmo cardiapio formmecido pela nuiricionista da Secretaria da

Educacfo as demais creches. A horta fornece complemento para as refeigdes.

4.1.3- Creche Associago de Assisténcia a Maternidade e Infancia (AAMI) (VL)

A creche intitulada Associagdo de Assisténcia a Maternidade e Infancia
(AAMI) esta localizada na Vila dos Lavradores, centro da cidade e conta com criangas
divididas da mesma forma que as das duas creches ja citadas.

Possui 17 funcionarios e sdo quatro responsaveis pelo preparo dos alimentos
(um direto na cozinha) e 13 no cuidado com as criangas. Os funcionarios que trabalham na
cozinha, ocasionalmente cuidam das criangas e sdo orientados pela diretora da creche
quanto aos cuidados a serem tomados quanto 3 higiene comunitaria entre uma crianga ¢

outra.

Esta creche possui d4gua encanada e a agua filtrada ¢ utilizada para ingestdo.
O destino das fezes € a rede de esgoto municipal. O lixo produzido pela creche é removido
trés vezes por semana. A lavagem da caixa de agua é realizada anualmente e 2 mesma
encontra-se devidamente tampada.
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A creche possui caixa de areia que nfio é coberta e é freqiientada por animais

(gatos) e pelas criangas por possuir brinquedos como escorregador, gira-gira, etc.

A creche possui horta e as refei¢Ses sdo produzidas pela propria creche, com o
mesmo cardapio fornecido pela nutricionista da Secretaria da Educacfo as demais creches.

A horta fornece complemento para as refeicies.

4.1.4- Creche Cohab - (CO)

A creche da Cohab esta localizada no bairro da Cohab I, zona periférica da
cidade e conta com criangas menores de sete anos, sendo divididas como as demais creches,
ja citadas.

Possui um total de dez funcionarios, e dois trabalham no preparo dos alimentos
¢ seis no cuidado com as criancas. Hi duas funcionarias que cuidam da limpeza.
Os funcionarios que trabalham na cozinha nio atendem as criancas, e todos eles sdo

orientados pela diretora da creche quanto aos cuidados a serem tomadas quanto 2 higiene

comunitaria entre uma crianga e outra.

A fonte de agua que abastece esta creche ¢ encanada ¢ a 4gua utilizada para
ingestdo ¢ filtrada. O destino das fezes € 0 esgoto municipal.

O lixo produzido pela creche € removido trés vezes por semana. A lavagem da

caixa de 4gua ¢ realizada anualmente e a mesma encontra-se devidamente tampada.
A creche ndo possui caixa de areia e ndo ha animais na creche.

A creche n8o possui horta ¢ as refei¢Ses s@o produzidas pela propria creche
com o mesmo cardapio fornecido pela nutricionista da Secretaria da Educagio para as

demais creches.

4.1.5- Creche do Jardim Flamboyant (JF)

A creche do Jardim Flamboyant est4 localizada no bairro Jardim Flambovyant,
zona periférica da cidade e conta com criangas menores de sete anos, agrupadas conforme

as outras creches.
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Esta creche possui um total de 11 funcionarios e dois trabatham no preparo dos
alimentos e sete no cuidado com as criangas. Ha duas funcionarias que cuidam da limpeza.
Os funcionarios que trabalham na cozinha ocasionalmente atendem 3s criangas e todos eles
sio orientados pela diretora da creche quanto aos cuidados a serem tomados quanto a

higiene comunitaria entre uma crianga e outra.

A fonte de agua que abastece a creche € encanada e a agua utilizada para
ingestdo é filtrada. O destino das fezes € o esgoto municipal.

O lixo produzido pela creche é removido trés vezes por semana. A lavagem da

caixa de agua € realizada anualmente e a mesma encontra-se tampada.

A creche possui caixa de areia que n3o ¢ coberta ¢ ha animais que a visitam,
principalmente gatos da redondeza. E importante salientar que a mesma possui brinquedos
e é constantemente freqiientada pelas criangas.

A creche ndo possui horta e as refei¢Ges sdo produzidas pela propria creche, da

mesma forma que as demais creches ja citadas.

4.2- Estudo transversal - Ano/2002
4.2.1- Condigbes sdcio-econdmicas e sanitarias das familias das criangas

Este primeiro inquérito realizado entre julho e dezembro de 2002, analisou
379 criangas distribuidas nas cinco creches municipais: Horestes Spadoto, Vitoriana,
AAMI, Cohab e Jardim Flamboyant.

A partir dos questionarios respondidos pelos pais ou responsdveis pelas
criancas, foram descritas: fregiiéncia absoluta e respectivas porcentagens das variaveis

sOcio-econ®micas e sanitarias, cuja sintese encontra-se na Tabela 1.

Das 379 criangas analisadas nas creches, 53,56% eram do sexo masculino e
74,67% residiam nas cidades (zona urbana). A fonte de abastecimento de agua era 99,46%
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encanada e para ingestdo, a agua era em 63,11% das residéncias filtrada/fervida ou mineral,

sendo que 35,52% ingeriam Agua da torneira.

O esgoto em 92,80% das residéncias das criangas tem como destino a rede

publica e o lixo era removido em 98 63% das residéncias.

A presenca de animais nas residéncias das criangas, importantes no ciclo

zoonotico de algumas enteroparasitoses, foi observado em 62,53% das moradias.

A referencia de diarréia nos Gitimos 15 dias foi constatada em 12,40% das criangas, fator

esse assoctado a algumas enteroparasitoses.

Tabela 1- Variaveis socio-econdmicas e sanitarias das familias das criancas das Creches de

Botucatu/SP no ano de 2002
Varidveis oria Freqiiéncia absoluta Porceiltagem
Categ ") %
SEXO Mascutino 203 53,36
Feminino 176 46,44
MORADIA Urbana 283 74,67
Rural 96 2533
RENDA FAMILIAR < 2 salarios 70 18,47
2.4 salarios 237 62,53
> 4 salarios minimos 52 13,72
Nio informou 20 528
ESCOLARIDADE /MAE Sem educacdo formal e 168 44,33
EF. incompleto
EF. completo ¢
E.M. incompleto 65 17.15
EM completo e
*E.S. incompleto/completo 129 34,04
Nio informou 17 448
Sem educaciio formal e
ESCOLARIDADE/ PAT 'EF. incompleto 140 36,94
EF. completo e
E M. incompleto 7 20,32
EM. completo ¢ °E.S.
incommpleto/completo 104 2744
Nao informou 58 15,30
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N° PESSOAS CASA 02 -4 195 5145

05— 07 142 3747
>07 32 8.44

Nio informou 10 2,64

TIPO MORADIA Alvenaria 317 82,98
Madeira/Barraco 39 10,21

Nio informoun 26 6,81

FONTE AGUA Encanada 367 96,83
Pogo/Mina 7] 0,53

Nio informon 10 264

AGUA INGERIDA Rede piiblica 130 34,30
Filtrada/Mineral/Fervida 231 60,95

Poco/Mina 05 1,31

Nio informou 13 343

AQUISICAO DE ALIMENTOS CRUS  Quitanda/Supermercado 309 81,53
Horta domestica 44 11,61

Nio informou 26 6,86

LAVAGEM DE ALIMENTOS CRUS Agua torneira 336 88,66
Agua filtrada 15 3,96

Pogo/Mina 04 1,05

Nio informou 24 6,33

UTILIZAGAO DE CALCADOS Sim 247 65,17
Nizo 94 24,81

Nio informon 38 10,02

ANIMAIS * sim 237 62,53
nfio 142 37,47

DIARREIA ® sim 47 12,40
' ndio 332 87,60

'E.F=Ensino fundamental, “EM=Ensino Médio; E.S.=Ensino superior; presenga de animais
domésticos em casa; “diarréia referida pela mie /responsdvel nos éltimos 15 dias

4.2 .2- Parasitoses intestinais

Nas 379 cniangas analisadas o coeficiente de prevaléncia para enteroparasitas

(um ou mais) por 100 cniangas foi de 50,39%, descritas por creche na Tabela 2.
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Tabela 2- Prevaléncia de enteroparasitas nas 5 creches municipais de BotucaIu/SP, no ano

de 2002.
Creches N°total N® positivos Coeficiente Prevaléncia / 100
Horestes Spadoto (VF) 43 27 62,79
Viteriana (V) 86 66 76,74
AAMI (VL) 90 31 34,44
Cohab (CO) 62 24 387N
J. Flamboyant (JF) 93 43 43,88
Total 379 191

¥ =40.74 ; p<0,001

As creches analisadas em 2002 foram estatisticamente diferentes, quanto 2
presenga de enteroparasitas, pela analise univariada (*=~40.74/ p < 0,001), destacando-se a
creche de Vitoriana que apresentou maior prevaléncia (76,74%) de enteroparasitoses,

seguida pela creche Horestes Spadotto (62,79%).

As creches Jardim Flamboyant, Cohab ¢ AAMI tiveram prevaléncia menor,
43,88%, 38,71% e 34,44%, respectivamente.

Os enteroparasitas encontrados nas creches, bem como o coeficiente de

prevaléncia de cada parasita por 100 criangas, encontram-se discriminados na Tabela 3.
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Tabela 3- Prevaléncia de cada enteroparasita encontrado nas 5 creches municipais de
Botucatu/SP, em 2002.

N° total

Parasitas N = 379 Coeficiente Prevaléncia / 100
Protozoarios
Giardia duodenalis 90 2374
Cryptosporidium sp. 59 15,56
Blastocystis hominis ' 50 13.19
Entamoeba coli © 35 6,59
Endolimax nana * 7 1,84
Isospora sp. 1 0,26
Helmintos
Ascaris lumbricoides 16 4
Trichuris trichiura 14 3,69
Enterobius vermicularis 28 738
Strongyloides stercoralis o 0,52
Hymenolepis nana 03 0,79
Negativos 188

lespécie categoria controversa | “espécics comensais

O  enteroparasita mais prevalente entre o0s protozoarios foi
G. duodenalis (23,74%) seguido por Cryptosporidium sp.(15,56%). Destacou-se, ainda, o

protozoario B. hominis de categoria controversa como o terceiro mais prevalente (13,19%).

Entre os helmintos, E. vermicularis (7,38%) foi o mais prevalente, seguido por
A. lumbricoides (4,22%) e T. trichiura (3,69%).

Nas creches pesquisadas em 2002, encontrou-se varios niveis de parasitismo,

conforme mostra a Tabela 4.
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Tabela 4- Niveis de parasitismo encontrados nas criangas das cinco creches municipais de
Botucatu/SP, no ano de 2002 (N=379)

Niveis de parasitismo N %
Monoparasitados 120 31,66
Biparasitados 46 12,13
Multiparasitados® 25 6,59
Negativos 188 49.60
Total (Parasitados) 191 50,38
‘trés ou mais parasitas

Encontrou-se entre as criangas pesquisadas, uma porcentagem maior de

monoparasitadas (31,66%), quando comparadas aos outros niveis de parasitismo.

A andlise univariada da presenca de pelo menos um parasita no exame com as
variaveis potencialmente explicativas, esta discriminada na Tabela 5. Construiu-se os
coeficientes de prevaléncia para cada variavel, bem como a razdo de produtos cruzados
(odds ratio - OR).

Mostraram-se relevante (p< 0,05) as varidveis: sexo, faixa etdria, moradia,

renda, escolaridade da mde, tipo de moradia e agua de beber.

Os meninos presentes nas creches mostraram prevaléncia maior de
enteroparasitoses (OR=1,80 IC=1,19-2,70).

Quanto i faixa etaria, as criangas de 72-83 meses (>6 anos) apresentaram
prevaléncia maior (84,37% e OR=6,03 1C=2,14-18,28) de parasitas do que as criangas das
outras faixas etarias.

Na analise das condigbes de moradia, a variavel moradia (local) evidenciou
maior prevaléncia de parasitas em criangas que moravam na zona rural
(OR=1,71 IC=1,42-2,05) e na variavel tipo de moradia, as criangas que moravam em
barracos/madeira, também apresentaram prevaléncia elevada na aquisicio de
enteroparasitoses (OR=4,38 IC=1,87-10,30).
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A presenga de enteroparasitas nas criancas foi inversamente proporcional a
renda familiar. O estrato ‘menor que dois salarios minimos’ mostrou prevaléncia elevada
(67,14/%) de exames positivos quando comparada aos outros niveis de renda.

Na escolaridade da mie (variavel ‘escolaridade da m3e’) ficou evidenciado um
decréscimo na prevaléncia de enteroparasitoses conforme aumentou os niveis de
escolaridade. Constatou-se elevagiio do coeficiente de prevaléncia nos menores niveis de
escolaridade materna (nivel 1= 63,19%; OR=2,49 1C~1,59-3,89).

Quanto 3 agua ingerida (varidvel ‘4gua de beber’), encontrou-se prevaléncia
maior na aquisi¢io de enteroparasitoses nas criangas que ingeriam agua sem tratamento

caseiro, isto e, agua diretamente da torneira (OR=1,89 1C=1,22-2,92).

Tabela 5- Resultado da analise univariada entre a vaniavel dependente
(Resultado=Positivo/Negativo) com as covaridveis em criangas das

5 creches municipais de Botucatu, em 2002

Variavel-dependente .
Variaveis-mdependentes Coeficiente . ic
X Valor de p Prevaléncia/100 OR 95%
Sexo 7.96 0,003
Masculino 57,14 1,80 1,18:2.70
Feminino 42 61
Faixa etaria (sala) 20,85 < 0,001
Bergario (0-24) ° 52,43 1,11 0,66-1,86
Mimi-grupo {25-39) 46,15 0,84 0,55-129
Matemal (40-52) 4825 0,83 0,55-1,27
Jardim (53-71) 31,57 0,42 0,19-0,90
Pré (72-83) 84,37 6,03 2.14-1828
Moradia 26,08 < 0,001
Zona rucal 72,29 1,71 1,42-2.05
7ona urbana 4275
Renda® 9,95 0,002
<2 salarios 67,14 2,17 121391
2 a4 salbrios 50,63 0,84 0,53-1,34
> 4 saldrios 3846 0,52 0,27-0.99
Escolaridade da mae 15.82 < 0,001
Nivel 13 63,00 2.49 1,59-3,89
Nivel 2 ¢ 41,53 0,63 0,35-1,11
Nivel 37 4031 0,56 0,35-0,88
Tipo de moradia 13,24 < 0,001
Barraco/Madeira 20,55 438 1,87-10,30
Alvenaria 48,58
Agua de beber 8,16 0,004
Tratada 2% 61,53 1,89 122292
Tratada 1° 45,88

TOR = Odds matio; “IC = Intervalo de Confianca; “meses de vida, °“Renda em Salirios minimos;
Nivel I = sem educagio formal ¢ 1° gran incompleto; *Nivel 2 = 1° grau completo ¢ 2° grau incompleto;
"Nivel 3= 2° gran completo e superior incompleto ¢ completo; *Tratada 2 = igua da rede priblica municipal
(SABESP); ®Tratada 1 = 4gua filtrada+égua fervida+4gna mineral
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O perfil das enteroparasitoses nas criangas das creches em 2002, conforme
grafico 1, mostrou a creche de Vitoriana destacando-se das demais, em mimero e
diversidade de espécies de parasitas. As demais creches, seguem um perfil mais homogéneo

na distribui¢@o de espécies de enteroparasitas.

cOo JF VL
creches-2002

Gictedia duodenalis 8 Cryplospotidium sp EBlastocystis hominis B Entarmocba coli
B Endofimax nana B isospom sp. B Ascaris lumbricoides W Trichuris fichama
Bl Enferobius vermicularis 8 Strongiloides stercolralis B Hymenoleols nana

L VF=Horestes Spadotto | VI=Vitoriana | CO=Cohab | JF=Jardim Flamboyant | VL=AAMI |

Grifico 1- Perfil dos enteroparasitas em criangas de cinco creches municipais de
Botucatuw/SP no ano de 2002.
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Os parasitas mais prevalentes entre os protozodrios foram G. duodenalis e
Cryptosporidium sp.. Realizou-se comparag3o destes protozoérios com algumas varidveis

explicativas, evidenciadas na Tabela 6.

A distribui¢do de G. duodenalis e Cryptosporidium sp. foi heterogénea nas
diferentes faixas etérias, com y’=14,67 (p=0,005) e ¥’=10,48 (p=0,033) respectivamente.
O grupo maternal (trés anos e quatro meses a quatro anos e quatro meses) foi o que
apresentou maior prevaléncia de parasitismo para ambos os protoparasitas, respectivamente
com coeficientes de 46,66% e 42,37%.

O protozoario G. duodenalis apresentou diferenca quanto A sua distribuicio
dentro das faixas de renda familiar (x’=7,49, p=0,023), com 57,95% de criangas parasitadas

na faixa salarial ‘dois a quatro salarios minimos’.

Quanto 4 moradia, constatou-se que ambos os protoparasitas tém prevaléncia
maior na zona urbana, quando comparados 3 zona rural (¥*=17,8 p<0,001 para
G. duodenalis e y’=18,09 p<0,001 para Cryptosporidium sp.).

A escolaridade da mée foi uma variavel que se apresentou associada i presenca
de G. duodenalis (*=9,46 p=0,008) com prevaléncia maior (59%) deste protozoaric entre
as criangas cujas mies possuiam nivel 1 de escolaridade (sem educagdo formal e 1° grau
incompleto), quando comparadas com as criangas cujas mies possuiam niveis de

escolaridade maiores.

Os parasitas mais prevalentes entre os helmintos foram E. vermicularis,
A. lumbricoides e T. trichiura . Realizou-se comparagiio destes protozoarics com as

mesmas varidveis explicativas dos protozoarios, evidenciadas na Tabela 6.

Os trés enteropararasitas apresentaram distribuigiio heterogénea nas diferentes
faixas etarias (respectivamente: x’=63,10 p<0,001; *=34,28 p<0,001 ¢ 1*=13,99 p=0,007) ¢
a faixa etdria de maior prevaléncia foi o pré-primaric (menor que seis anos) para
A. lumbricoides (62,50%) e T. trichiura (50,0%), enquanto que o maternal (trés anos e
quatro meses a quatro anos e quatro meses) apresentou prevaléncia elevada (75%) para

E. vermicularis,
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Tabela 6- Estatisticas encontradas na analise de enteroparasitas mais prevalentes e

covariaveis nas cinco creches municipais de Botucatu/SP, no ano de 2002.

Variéveis
Enteroparasitas Faixa etiria Renda Moradia Esco%e da
v P X ) X ) X p
Giardia duodenalis 14,67 0,005 7.49 0,023 17.80 0,001 946 0,008
Cryptosporidium sp. 1048 0,033 316 020 1809 0001 301 0,81
Enterobius vermicularis 65,10 0,601 1445 0,001 1,72 0,19 3,77 0,71
Ascaris lumbricoides 3428 0,001 6,72 0034 3413 0,001 16,82 (4,001
Trichuris trichiura 1399 00607 128 0023 21,7% 0,001 938 0,009

' significativo p<0,05

Quanto a renda familiar, os helmintos E. vermicularis e A. lumbricoides
apresentaram distribuicdo heterogénea entre as faixas salariais (respectivamente
1=14,45 p<0,001 e 5*=6,72 p=0,034). A faixa salarial ‘menor que dois salarios’ apresentou
56,25% de infectados por 4. lumbricoides e na faixa salarial ‘dois a quatro salarios’,
60,71% das criangas estavam parasitadas por E. vermicularis.

Os helmintos 4. lumbricoides e T.trichiura foram os mais prevalentes na zona
rural (87,5% e 78,57%) respectivamente com y*=34,13 p<0,001 e ¥*=21,79 p<0,001,
enquanto que o enteroparasita E. vermicularis apresentou prevaléncia maior na zona
urbana 64,29%.

A escolaridade da mie das criancas das creches foi uma variavel que
apresentou-se¢ associada a presenca dos helmintos A. lumbricoides e T.trichiura
G =16,82 p<0,001; ¥*=9,38 p=0,009 respectivamente), sendo encontrado prevaléncia
elevada (100% e 90,9% respectivamente) entre as mies do nivel 1 (sem educagio formal e

1° grau incompleto), quando comparadas com as mies de niveis de escolaridade maiores.

Foram ajustados modelos de regressio logistica multivariada, conforme
metodologia ja descrita ¢ a Tabela 7, que expde os resultados desta analise, com modelo
final.
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Conforme a Tabela 7, constatou-se as vanaveis Creche (creches da
Cohab/Jardim Flamboyant/Vila dos Lavradores), renda 1 (menor que dois salarios),
renda 2 (dois a quatro salérios), sexo (feminino), faixa etaria (Pré = menores que sete anos)
e animais domésticos (presenga), como as variaveis associadas & prevaléncia de parasitas

(variavel presenga (1)/auséncia(0) de exame parasitologico positivo).

Na variavel creche, as creches Cohab/Jardim Flamboyant e Vila dos Lavradores
apresentaram na analise univariada um perfil bastante homogéneo quanto i prevaléncia de
enteroparasitas, sendo entio agrupadas. Esta varidvel apresentou-se estatisticamente
significativa (p<0,001) com OR=0,27 e 1C=0,15-047, onde se considerou que este
conjunto de creches apresenta “fator de proteg3o” contra enteroparasitas.

As variaveis renda 1 (menor que dois salarios) e renda 2 (dois a quatro salrios)
apresentaram-se relevantes (p=0,005 para renda 1 e p=0,032 para renda 2 respectivamente),
sendo que a chance de apresentar parasitoses ¢ maior na renda 1
(OR=4,38 IC=1,91-10,04), decrescendo na renda 2 (OR=2,08 1C=1,06-4,08), enquanto a
renda 3 (> 4 salarios) nio apresentou odds ratio significativo.
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Tabela 7- Resultados obtidos do modelo da regressdo logistica multivariada, tendo como
variavel dependente a varidvel resultado (presenca-1/Auséncia-0) de

enteroparasitas e as variaveis explicativas, em criangas institucionalizadas em

Botucatu/SP, no ano de 2002.

Varidveis independentes B OR? IC - (95%)2 P
Creches ®

COJFVL -1,3028 027 0,16-0,47 <0001

Vie VF - ' 10 - -
Renda 1* 1,4779 438 1,91-10,4 < 0,001

rendas (2 & 3) - 1,0 - -
Renda 2’ 0,7345 2,08 1,06-4,08 0,032

repdas (1 e 3) - 1,0 - -
Sexa

Feminino -0,6440 0,52 0,32-0,85 0,008

Masculino - 1.0 - -
Faixa etdria®

Pré (> 6 anos) 1,1992 2,08 1,06-4.08 0,048

B/MG/M/J (demais faixas) - 1,0 - -
Animais
presenga 0,6140 1,85 1,10-3,11 0,028
auséncia - 1.0 - -

"OR= Odds ratio; “IC=Intervalo de Confianga; "COJFVL= 3 creches de localizagio periférica/central em
regides com melhores condigfes de vida na cidade de Botucatw/SP; VI ¢ VF= creches de zona rural e bairro
periférico; ‘Renda 1= renda familiar maor que dois saldrios minimos; “Renda 2 =renda familiar de dois a
quatro salfrios minimos; renda 3= maior gue quatro salirios minimos; “Faixa etiria= grupo etdrio
Pré-primario (71-83 meses ou menores que sete anos). Demais faixas= bercério /mini-gropo/maternal ¢
jardim.

Quanto ao sexo detectou-se o sexo feminino como ‘fator de protegio’ para
apresentar exame positivo de enteroparasitas com chance (OR=0,52 1C=0,32-0,85), quando

comparado as criangas do sexo masculino.

Optou-se por utilizar a faixa etaria presente nas creches, preservando o grupo
de criangas que permanecem em contato prolongado na mesma sala, partilhando as mesmas

atividades e brincadeiras, ao invés de utilizarmos a idade de cada crianca.

Resultados
85



O grupo pré-primdrio com criangas menores que sete anos, apresentou prevaléncia maior
(OR=2,08 1C=1,06-4,08), quando comparadc com os outros grupos: bergario (0-2 anos),
mini-grupo (dois anos a trés anos e trés meses), maternal (trés anos e quatro meses a quatro

anos e quatro meses) e jardim (quatro anos e cinco meses a cinco anos e 11 meses).

A presenca de animais domésticos, determinada pela varidvel ‘animais’,
detectou que as criangas que possuem animais domésticos tem prevaléncia maior
(OR=1,85 IC=1,10-3,11) de enteroparasitas, quando comparados as criangas que ndo

possuem animais.

4.2.3- Antropometria

Foram realizadas medi¢Oes de peso e altura das criangas das cinco creches no
ano de 2002, segundo sexo conforme metodologia ja mencionada, discriminados nos

graficos 2 e 3.
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Grifico 2- Distribuicio das medigbes de altura {(cm) das criancas das creches de
Botucatu/SP, no ano de 2002.
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A média da altura para as meninas foi de 98,23cm (DP = 84,63-111,83), com
maximo de altura de 155,50 cm e minimo de 66,5 cm. Os meninos apresentaram altura
media de 98,71 cm (DP=86,70-110,73), com maximo e minimo de altura respectivamente
de 124,50 ¢ 66,5 cm.
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Grifico 3- Distribuicio das medigdes de peso (kg) das criancas das creches de
Botucatu/SP, no ano de 2002.

A média de peso para as meninas foi de 15,58 kg (DP = 19,80-11,35) tendo
como peso maximo 31,20 e minimo 6,40 kg. Os meninos apresentaram peso médio de
16,23 kg (DP = 20,86-11,60), tendo como peso méaximo 35,90 e minimo 7,0 kg.

A partir dos dados de peso ¢ altura foram construidos os indicadores
amtropomeétricos peso-por-altura(PA), peso-por-idade (PI) e altura-por-idade (AI),
utilizando o programa EPTINFO- 6.

Os indicadores foram agrupados em faixas antropométricas e as criancas
presentes nestas faixas foram analisadas quanto & presenga/auséncia de parasitas

(andlise univariada - 7). Os resultados estiio discriminados na Tabela 8, 9 ¢ 10.
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Tabela 8- Relagio entre a presenga/auséncia de parasitas e as faixas antropométricas do
indicador PA das criangas das 5 creches municipais de Botucatu/SP, no ano de
2002. Prevaléncia PA=51,10/100

Faixaanfropométrica N % N“pfgg:s"s prmtfm w2/p'  OR(IC-95%)2
<50 05 13 o4 80,0 1,69(0.193) 385 (0A335.1)
20a -10 2 116 20 480 023(0.630) 0.85(045-1,63)
102 00 115 318 53 46,0 1,70(0,192) 0,74 (048-1,16)
00a1,0 132 365 ) 54.0 0,98(0321) 124(081-1,91)
1,0220 40 110 2 55,0 027(0,601) 1,19(0,622,31)
20a30 18 50 09 50,0 0.01(0923) 0.95(037-2,46)
>30 10 28 5 50,0 0.01(0.943)  0,96(027-336)
Total 362 185

Tp < 0,05 = significative; > OR=Odds mfio; IC=Intervalo de Confianga (95%)

Para estes indicadores, a OMS, considera como ponto de corte -2,0 para déficit
no peso-po-altura, peso-por-idade e altura-por-idade, considerando quadro de desnutrigio
severa em quaisquer deles . As situagdes de risco, ou seja desnutricio leve/moderada s3o
observadas nos indices de —1,0 8 —2,0. As criancas que se encontram em situagdes de risco
foram também importantes, quando confrontadas com as enteroparasitoses e estas criangas

evidenciadas nesta analise.

No indicador PA discriminado na Tabela 8 cinco criangas foram observadas na
faixa < -2.0 (1,3%) e quatro delas apresentaram-se coeficiente de prevaléncia de
80,0 (OR=3,89 IC=0,43-3,51). Na faixa de desnutri¢io leve (-1,0 a -2,0) 11,6% das
criangas (42) foram encntradas e 20 delas apresentando-se parasitadas, com coeficiente de

prevaléncia de 48,0 por 100 criangas parasitadas (OR=0,85 1C=0,45-1,63) .
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Tabela 9- Relacio entre a presenca/auséncia de parasitas e as faixas antropométricas do
indicador PI das criangas das cinco creches municipais de Botucatu/SP, no ano
de 2002. Prevaléncia PI=50,96/100.

Fabaantropométiica N % Nm Hgg&@fw 2/p] OR (1C-95%) *
30 0 27 3 500 0.0(095) 0,96 (057338
20a-10 51 140 25 49,0 0090.764) 091 (0.51-1,65)
-10a 00 1M1 305 69 62,16 8,02(0,004)  1,93(122-304)
00210 107 294 45 42,06 482(00281)  0,60(038:095)
10220 55 155 30 54,55 033(0564)  1,18(0,672,11)
20230 15 41 06 40,0 075(0385)  0,63(022-1381)
>30 14 38 05 35,71 136(0244)  0,52(0,17-1,59)
Total 363 185

" p<0,05 = significativo; * OR=Odds ratio; IC=Intervalo de Confianga (95%)

No indicador PI discriminado na Tabela 9, observou-se 10 criancas na
faixa < -2.0 (2,7%), sendo que cinco delas apresentaram-se parasitadas com coeficiente de
prevaléncia de 50,0 por 100 criangas parasitadas. Na faixa de desnutricfio leve (-1,0 2 -2,0)
encontrou-se 51 criangas (14,0%), com 25 delas apresentando-se parasitadas com
coeficiente de prevaléncia de 49,02 por 100 criangas.

Tabela 10- Relacio entre a presenga/auséncia de parasitas e as faixas antropométricas do
indicador Al das criangas das cinco creches municipais de Botucatu/SP, no
ano de 2002. Prevaléncia Ai=51,10/100.

Faixa antropométrica N % Nm preociciente x2/p! OR (IC-95%) ®
<30 0833 03 37.50 0ET(0A36) 057 (01127
208 -10 0 110 24 60,0 142(0232)  1,50(0.73-3.09)
10a 00 114 31,5 68 50,65 486(0027)  1,66(1,03-266)
00210 18 306 64 5424 0.69(0407)  120(0.76-1.62)
10220 62 171 20 3226 10,63(0001)  039(021-0.72)
20a30 14 39 03 21,43 513(0023)  025(0,05098)
>30 06 17 03 50,0 0.0(0.95)  0.96(0,156.01)
Total 362 185

"'p<0,05 = significativo; "OR=0dds rafio; IC=Intervalo de Confianca (95%)
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No indicador Al discriminado na Tabela 10, oito criangas foram observadas na

faixa < -2.0 (2,2%) e trés delas apresentaram-se parasitadas, com coeficiente de prevaléncia

de 37,5 por 100 cnangas. Na faixa de desnutri¢do leve (-1,0 a -2,0) foram encontradas

11% das crangas (n=40) e 24 delas apresentaram parasitismo com coeficiente de

prevaléncia de 60,0 por 100 criangas.

Segundo WATERLOW (1976), o ponto de corte para desnutricio (z-escore) €

de —1,645 para todos os indicadores antropométricos, evidenciando desnutrigio aguda e

cronica. Optou-se, nesta analise, por sustentar o olhar para este grupo (< -1,645), onde se

evidenciou a comparagdo entre dois grupos: as criangas com enteroparasitas e as criangas

sem enteroparasitas nas tabelas 11 ¢ 12.

Tabela 11- Relagdo entre indicadores antropométricos e presenga / auséncia de

enteroparasitas em criangas institucionalizadas em creches municipais de

Botucatu/SP, no ano de 2002.

Indicadores Presenca de Enteroparasitas Auséncia de Enteroparasitas Teste T!
Antropométricos X2 DP? x Dp (r)

PI (z-escore)

<-1,645 -1,96 +0,39 -2,03 +0 25 0,194
> 1,645 0,27 *1.20 0,48 +1,35 0.108
PA (z-escore)

<1645 -2,81 1,32 2,07 +0,19 0,879
>-1,645 0,31 +1,12 0,27 #1,24 0,850
Al (z-escore)

<-1,645 -2,03 +038 2,13 +0,32 0,167
>-1,645 0,13 *1,0 0,49 +1,11 0,002

'teste T = Comparagio de médias com p < 0,05 (significativo); “Média; ~Desvio-padrio
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Apés analise das tabelas 11 e 12, constatou-se que o grupo de criangas
parasitadas que possuiam indicadores antropométricos P/I, P/A e A/l com z-escore < -1, 645
ndo diferiram estatisticamente (Teste T e ¥° ) do grupo de criangas niio parasitadas nas cinco

creches municipais de Botucatu/SP.

Tabela 12- Relagio entre indicadores antropométricos e presenca/auséncia de

enteroparasitas em criangas institucionalizadas em cinco creches municipais

de Botucatu/SP em 2002.
)
Indicadores . Positivo Negativo X OR
antropomeétricos categona N % n 1 m* (IC-95%Y
1,94
Peso-por-alinra <-1,645 09 249 06 03 0,89
(0,48-7,90)
>-1,645 353 97,51 179 174 {0.34)
362 183 177
. 1,38
Peso-por-idade <-1,645 24 6,61 14 10 0,56
(0,59-3.18)
> -1,645 339 93,39 171 168 {0,45)
363 185 178
. 1,68
Altura-por-idade £-1,645 19 524 12 o7 1,17
(0.65-4.38)
> 1,645 343 9476 173 170 (0.28)
362 185 177

‘p=significativo p<0,05; “OR=0dds Ratio ¢ IC=Intervalo de Confianca

4.2.4- Funcionarios

Em 2002, nas cinco creches analisadas, encontrou-se 57 funcionarios,
distribuidos conforme tabela 13.

Dos funcionarios analisados, houve predominéncia do sexo feminino (96,5%) e
com relagio 4 moradia, 92,98% residiam na zona urbana. A renda em 64,91% dos
funcionarios era entre 2-4 salarios e o nivel de escolaridade foi predominantemente do nivel

2 (1°grau completo ¢ 2°grau incompleto), com 47,36% dos individuos.
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Os funcionarios distribuiram-se nas seguintes fungbes: cinco professores
(8,71%), 28 atendentes de creche (49,12%), 15 encarregados dos servigos gerais (26,31%),
um auxiliar de escritorio (1,75%), trés diretoras (5,25%) e cinco cozinheiras (8,77%).
A predominincia foi de atendentes de creche que, efetivamente, mantinham um contato

prolongado com as criangas.

A residéncia tipo alvenaria foi encontrada em 98,24% das moradias dos
funcionarios, com excec¢do de um funcionario que residia em casa de madetra. O mesmo
percentual foi encontrado para a fonte de dgua encanada e o destino do esgoto, que era a
rede publica, sendo que o mesmo funcionario anteriormente citado, possuia pogo artesiano

e fossa séptica na sua residéncia.

Com relagdo aos animais domésticos, 66,66% dos funcionarios possuiam cio

ou gato ou ambos os animais.

Quanto 4 presenga de enteroparasitas nos funcionarios das diferentes creches,
quando se analisou estatisticamente (teste univariado ¥° ) o grupo de funcionirios, os da
creche de Vitoriana apresentou maior prevaléncia (90,9%), quando comparados as demais
creches (¥ =15,25 p=0,0042).

As creches J. Flambouyant (30,0%) e Horestes Spadotto (10,0%) foram as que

apresentaram 0s menores valores de prevaléncia de parasitas entre os funcionanos.

Tabela 13- Distribui¢do dos funcionarios das cinco creches municipais de Botucatu/SP, no

ano de 2002 e as respectivas prevaléncias de enteroparasitas

Creches N N Coeficiente Prevaiéncia / 100
Total Positivos
Horestes Spadoto (VF) 10 i 10,0
Vitoriana (VI) 11 10 50,9
AAMI (VL) 16 08 50,0
Cohab (CO) 10 05 50,0
J. Flamboyant (JF) 10 3 300
Total 57 27 47,36
r=1525; p=0,004
Resultados
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Os enteroparasitas encontrados nos funcionarios foram: Crypfosporidium sp
(44,4%), G. duodenalis (18,52%), H. nana (3,7%), o enterocomensal E.coli (37,04%), e o
protozoario B. hominis (40,74%).

O protozoario Cryptosporidium sp. foi o parasita de maior prevaléncia (44,4%)
comparado aos demais enteroparasitas. Quando se analisou a presenga deste protozoario
nas creches, constatou-se que sua distribuigio é heterogénea (x°=15,25 p=0,004). A creche
de Vitoriana foi a que apresentou maior prevaléncia (80%) deste enteroparasita, quando

comparada as demais creches.

Quanto ao nivel de parasitismo, 17 funcionarios apresentaram-se

monoparasitados (62,96%) e 10 apresentaram biparasitismo (37,04%).

Os funcionarios que residiam na zona rural, quando da ocasifo da analise,
apresentaram coeficiente de prevaléncia de enteroparasitas de 100% quando comparados
aos funcionarios da zona urbana (45,4%), diferindo estatisticamente (x’=4,78 p=0,028).

As variaveis renda, escolaridade, animal doméstico e func¢io (atividade que
desempenha na creche) ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa pela

analise univariada (%), quando analisadas frente & positividade do exame parasitologico.

Utilizando-se a variavel fungdo/atividade (atividade que desempenha na creche)
dos funcionarios, criou-se a variavel contato, contato intenso (1) com a crianga , nos
funcionarios que desempenhavam a fun¢do de atendente de creche e contato moderado (2)
com os funcionarios que desempenhavam outras fungdes. Constatou-se que a variavel
contatoc 1 apresentou prevaléncia maior de enteroparasitas (53,3%) que a variavel

contato 2 (40,7%), sem confudo apresentar diferenca estatistica significativa (p>0,05).

4.3- Estudo transversal — Ano/2003
4.3.1-Condi¢3es socio-econdmicas e sanitarias das familias das criangas

Nas creches Horestes Spadoto, Vitoriana, AAMI, Cohab e Jardim Flamboyant
foram aplicados questionarios em 2003 iguais aos de 2002, respondidos pelos pais ou
responsaveis pelas criangas. A tabela 14 apresenta: fregiiéncia absoluta e respectivas

porcentagens das variaveis socio-econdmicas e sanitarias.
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Das 397 criangas analisadas nas creches, 50,88% eram do sexo masculino e
68,76% residiam nas cidades (zona urbana). A fonte de abastecimento de agua era 98,74%
encanada. Para ingestio, a 4gua era em 81,72% das residéncias filtrada/fervida ou mineral e
18,27% ingeriam agua da torneira.

O esgoto em 90,33% das residéncias das criangas era utilizado o da rede piblica
0 esgoto exposto estava presente em 5,34% das residéncias e fechados em fossas 4,32%.

O lixo era removido em 94,41% das residéncias.

A presenca de animais nas residéncias das criangas foi observado em
64,99% das moradias.

A referéncia de diarréia nos ultimos 15 dias foi constatada em 9,82% das

criangas, fator esse importantie em algumas enteroparasitoses

Tabela 14- Varidveis sécio-econdmicas e sanitarias das familias das criancas das Creches

de Botucatu/SP no ano de 2003.
Varidveis oria Freqgiiéncia absohita Porceno tagem
Categ a0 %
SEXO Masculing 202 50,88
Feminino 195 49,12
MORADIA Urbana 273 68,76
Rural 124 3124
RENDA FAMILIAR < 2 salarios 92 23,18
2-4 salarios 255 6423
> 4 salérios minimos 43 10,83
Nio informon a7 1,76
ESCOLARIDADE /MAE Sem educago formal e 180 4534
E.F. incompleto
EF. completo e
EM meompieto 8 21,42
EM. compleic e
*E S. incompleto/completo 126 373
Nio informou 06 1.51
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ESCOLARIDADE/ PAT Sem educagdo formal ¢ 170 4283

'EF. incompleto
?Eiiwﬁ?mﬁ‘;l;o 76 19,14
iﬁmﬁﬁmﬁ 114 2271
Nio mformou 37 232
N° PESSOAS CASA 02-04 203 51,40
05 -07 166 42,02
>07 26 6,58
TIPO MORADIA Alvenaria 346 89,64
Madeira/Barraco 40 10,36
FONTE AGUA Encanada 390 98,74
Pogo/Mina 05 1.26
AGUA INGERIDA Rede piiblica 72 18,14
Filtrada/Mineral/Fervida 322 81,11
Pogo/Mina 03 0,75
AQUISICAO DE ALIMENTOS CRUS  Quitanda/Supermercado 336 84,64
Horta domestica 4} 10,33
Nio informou 20 5,03
LAVAGEM DE ALIMENTOS CRUS  Agua torneira 350 92,85
Agua filtrada 2 5.83
Pogo/Mina 05 1,32
UTILIZACAO DE CALCADGS Sim 284 71,54
Nio 100 25,19
Nio informou i3 3,27
ANIMAIS ! sim 258 64,99
ndo 139 35,01
DIARREIA * sim 39 9,82
ndo 358 90,18

'E.F.~Ensino fundamental; *E.M.=Ensino Médio; °E.S ~Ensino superior, “presenca de animais domésticos em
casa; *diarréia referida pela mic /responsavel nos itltimos 15 dias

4.3 2- Parasitoses intestinais

Neste inquérito, realizado em 2003 nas cinco creches municipais de Botucatu,
constatou-se coeficiente de prevaléncia de enteroparasitoses de 34 %, sendo examinadas

397 criangas, conforme a tabela 15,
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Tabela 15- Prevaléncia de enteroparasitas nas 5 creches municipais de Botucatu/SP, em

2003
Creches N N Coeficiente Prevaléncia / 100
Total Posilivos
Horestes Spadoto (VF) 73 26 35,61
Viiorianz (VI) 113 58 51,32
AAMI (VL) 65 04 6,15
Cohab (CO) 48 19 39,58
J. Flamboyant (JI7) 98 28 28,57
Total 397 135
¥=39,61; p<0,001

Os coeficientes de prevaléncia das creches analisadas em 2003 foram
estatisticamente diferentes, quanto & presenca de enteroparasitas, pela analise univariada
(x*=39,51 p<0,001), destacando-se a creche de Vitoriana, como em 2002, apresentando
maior prevaléncia (51,32%) para enteroparasitoses, seguida pelas creches Cohab (39,58%)
e Horestes Spadotto (35,61%).

As creches Jardim Flambovant, ¢ AAMI tiveram prevaléncia menor com

28.,57% e 6,15%, respectivamente.

Os enteroparasitas encontrados nas creches, bem como os coeficientes de
prevaléncia de cada parasita por 100 criangas examinadas, encontram-se discriminados na
tabela 16.
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Tabela 16- Prevaléncia de enteroparasitas encontrados nas cinco creches municipais de

Botucatu/SP, em 2003.
Parasitas N°total . )
N=397 Coeficiente prevaléncia / 100

Protozodrios

Giardia duodenalis 85 2141

Cryptosporidium sp. 15 3,77

Blastocystis hominis ! 22 5,54

Entamoeba coli 18 4,53

Endolimax nana 8 2,01
Helmintos

Ascaris imbricoides 6 1,51

Trichuris trichiura 9 2,26

Enterobius vermicularis i8 4,53

Stromgyloides stercoralis 2 0,30

Hymenolepis nana 1 0.25
Negativos 262

‘espécie calegoria CORLYOVETsa; “eSPEcies COMEnsais

O  enteroparasita mais prevalente entre os protozoarios foi
G. duodenalis (21,41%) seguido por Cryptosporidium sp.(3,77%). O protozoario
B. hominis foi 0 segundo protozoario mais prevalente (5,54%). O enterocomensal E.coli
apresentou prevaléncia de 4,53%. Entre os helmintos E. vermicularis (4,53%), este foi o
mais prevalente, seguido por I’ trichiura (2,26%) e A. lumbricoides (1,51%). Realizou-se
uma comparagdo destes enteroparasitas mais prevalentes com algumas varidveis

explicativas, evidenciadas na tabela 17.
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Tabela 17- Enteroparasitas mais prevalentes nas cinco creches municipais de Botucatu/SP,

no ano de 2003 e algumas variaveis explicativas

Variaveis
Enteroparasitas Faixa Btiria Renda Moradia Es”’ﬁ:g‘:&@
' P’ X P X P 4 P
Giardia duodenalis 1030 003 1695 0,001 422 013 021 064
Enterobius vermicularis 809 008 78 0004 441 01f 2311 0,14
Ascaris lumbricoides 712 012 735 0007 143 049 1675 0,001
Trichuris trichiura 896 006 001 093 2314 0001 574 001

'significativo p<0,05

Constatou-se distribuigdo heterogénea de G. duodenalis nas diferentes faixas
etarias, com ¥°=10,30 (p=0,03). O grupo maternal (trés anos e quatro meses a quatro anos e
quatro meses) fol o que apresentou maior prevaléncia de parasitismo com coeficiente de

prevaléncia de 34,12%, seguido pelo bercario (0-2 anos) com 29,41%.

O protozoario G. duodenalis apresentou diferenga quanto a sua distribuigio
dentro das faixas de renda familiar (x*"16,95 p<0,001), com 49,41% de criangas parasitadas
na faixa salarial ‘dois a quatro salarios minimos’. Quanto a moradia e a escolaridade da
mie ndo houve diferenca estatisticamente significativa ao se analisar a prevaléncia deste

protozoario,

Os parasitas mais prevalentes entre os helmintos: E. vermicularis, T.trichiura e
A. lumbricoides foram também analisados quanto as covaridveis anteriormente citadas.
Quanto 4 moradia, somente a positividade para o helminto 7. frichiura apresentou diferenca
estatistica (’=23,14 p<0,001), com coeficiente de prevaléncia de 100% para as criangas da

zona rural.

Para a varidvel renda, a positividade do exame para E vermicularis e
A.  lumbricoides apresentou-se diferente estatisticamente (*=7.89 p<0,004 ¢
=135 p=0,006 respectivamente) com 83,3% de infectados na faixa salarial “ < 2 salarios

minimos” para A. lumbricoides e 55,5% para E. vermicularis .
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A escolaridade da mée foi uma variavel que apresentou-se associada a presenca
de A. lumbricoides e T.trichiura (x°=16,75 p<0,001 ¢ f=5,74 p=0,01 respectivamente),
com prevaléncia maior desses helmintos (70% e 64% respectivamente) entre as criangas
cujas maes possuiam nivel 1 de escolaridade (sem educagiio formal e 1° grau incompleto),

quando comparadas com as criangas cujas mies possuiam niveis de escolaridade maiores.

A varidvel faixa etaria quando estudada frente 4 presenga dos helmintos mais

prevalentes nio apresentou diferenca estatistica.

Os niveis de parasitismo entre as criangas das creches encontram-se
discriminados na tabela 18. Observou-se 24,18% de criangas monoparasitadas,

contrastando com as multiparasitadas que somaram 9,94%.

No grafico 4, observamos o perfil das enteroparasitoses nas 5 creches

municipais de Botucatu, durante o ano de 2003.

Tabela 18- Niveis de parasitismo encontrados nas criancas das cinco creches municipais de
Botucatu/SP, no ano de 2003 (N=397)

Niveis de Parasitismo N %
Monoparasitados 96 24,18
Biparasitados 32 8,18
Multiparasitados * o7 1,76
Negativos 262 65,99
Teotal (Parasitados) i35 34,00

* 3 ou mais parasitas

O perfil mostra uma diversidade maior de enteroparasitas, bem como namero
elevado destes na creche de Vitoriana, seguido pelas creches da zona periférica
(Jardim Flamboyant, Cohab e Horestes Spadotto) e finalizando com a creche ceniral

AAMI, que apresentou somente duas espécies de enteroparasitas, com prevaléncia

reduzida.
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VL
B Giardia duodenalis H Cryptosporidium sp [ Biastocystis hominis B Entamoeeba coli # Endolimax nana
1 Ascaris iumbticoides B Trichunis trichium Enterobius vermicularis 8 Strongiioides stercolralis £ Hymeanoleois nana

VF=Horestes Spadoito VI =Vitoriana CO=Cohab TF=Jardim Flamboyant VL=AAMI

Grifico 4- Perfil dos enteroparasitas em criangas de 5 creches municipais de Botucatu/SP
no ano de 2003.

A analise univariada da presenga de pelo menos um parasita no exame e as

variaveis potencialmente explicativas est8o discriminados na tabela 19.

Foram construidos coeficientes de prevaléncia para cada varidvel, bem como a
razdo de produtos cruzados (Odds Ratio=0R).
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Mostraram-s¢ relevantes (p<0,05) as varidveis: sexo, moradia, renda,
escolaridade da mie e tipo de moradia. A variavel faixa etaria nfio apresentou significincia
estatistica, porém foi incorporada para anilise logistica multivariada devido a sua
importincia nos padrdes de transmisso, além de ter apresentado significincia estatistica na
analise das criangas em 2002.

Quanto ao sexo, os meninos mostraram prevaléncia maior que as meninas de
apresentar exame positivo (OR=1,32 IC=1,00-1,75). Na analise das condigdes de moradia,
a variavel ‘moradia’ evidenciou prevaléncia maior de parasitoses nas criancas da zona rural
(OR=2,48 IC=1,59-3,85) e na variavel ‘tipo de moradia’, as criangas que moravam em
barracos/madeira, também apresentaram prevaléncia maior de enteroparasitas
(OR=2,90 1C=1,49-5,65).

A prevaléncia de enteroparasitoses foi inversamente proporcional ao aumento
da renda e o estrato ‘menor que dois salirios minimos® mostrou alta prevaléncia
(OR=3,81 1C=2,27-6,38) quando comparada aos outros niveis de faixa salarial.

Na variavel ‘escolaridade da mie” observou-se decréscimo na prevaléncia de
parasitoses com o aumento dos niveis de escolaridade, diferentes estatisticamente
(OR=2,12 1C=1,38-3,24) e foi observado no nivel 1 (sem educagio formal e 1°grau

incompleto) coeficiente de prevaléncia de 43,33% .
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Tabela 19- Resultados da analise wunivariada entre a varidvel dependente

(Resultado=Positivo/Negativo) e covaridveis em criancas de creches

unicipais de Bofucatw/SP em 2003
Variavel dependente
Vartaveis independentes 2 Valor de p prec‘?;c:?/tfo(} OR! 1C - 95%2
Sexo 3,89 0,048
Masculino 38,61 1,32 1,00-1,75
Feminino 29,23
Faixa etéria (sala)’ 321 0,523
Bergario (0-24) 33,33 0,96 0,55-1,68
Mini-grupe (25-39) 39,58 1,32 0,68-2,55
Maternal (40-52) 33,33 0,95 0,61-1,48
Jardim (53-71) 20,0 0,47 0,15-1,35
Pré (17-83) 39,9 1,18 0,69-2,0
Moradia 16,62 < 0,001
Rural 4838 2,48 1,59-3,85
Urbana 2747
Renda * 31,19 < 0,001
<2 salérios 58,70 3,81 2,27-6,38
2 a4 salérios 27,84 2,26 1,44-3,54
> 4 salarios 2325 0,54 0,24-1,18
Escolaridade da méc 19,95 < 0,001
Nivel 1° 43,33 2,12 1,38-324
Nivel 2 ¢ 37,65 121 0,73-1,99
Nivel 37 19,05 0,33 0,20-0,55
Tipo de moradia 10,49 <0001
Barraco/madeira 57,50 2,90 1.49-5.65
Alvenaria 31,79

'OR=0dds ratio; ‘IC=Imtervalo de Confianca; “meses de vida, ‘Renda em Salarios minimos,
*Nivel 1= sem educagio formal ¢ 1° grau incompleto; “Nivel 2= 1° gran completo e 2° gran incompleto;
"Nivel 3= 2° grau completo ¢ superior incompleto ¢ completo
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A tabela 20 expde os resultados da analise de regressio logistica multivariada,
com o modelo final .

Tabela 20- Resultado da regressio logistica multivariada, tendo como variavel dependente
a variavel resultado (presenca-1/Auséncia-0) de enteroparasitas e as variaveis

independentes explicativas em criancas institucionalizadas em Botucatu/SP, em

2003
Variaveis Independentes B OrR? IC- 95%° p

Creches’

VF 0,716 0,49 0,31-0,78 0,003

VL JF,CO,VL - 1o - -
Renda 1* 1,307 3,69 2,19-6,24 <0001

rendas (2¢3) - 1,0 - -
El° 1,824 6,19 1,81-21,23 0,003

E2,E3eF4 - 1,0 - -
Sexo

Feminino 40,539 0,58 0,36-0,93 0,024

Masculino - 1.0 - -
Animais

presenca 0,520 168 101279 0,045

auséncia - 1,0 - -
AP 0,210 0,81 0,68-0,96 0,015

"OR = Odds ratio; “IC = Infervalo de Confianca; *VF = creche de localizagio periférica em regidio com
melhores condigdes de vida na cidade de Botucatu/SP; VL JF, CO e VL = creches de zona rural/ bairros
periféricos/central. “Renda 1= renda familiar < 2 salérios minimos; renda 2 = renda familiar de 2 a 4
salarios minimos e renda 3 = > 4 saldrios minimos; *E1 = Escolaridade materna nivel 1 = sem educacio
formal; E2 = 1°gran; E3 = 2°grau; E4 = superior., °Al = indice antropométrico Altura/Idade.

Conforme a Tabela 20, constatou-se as variaveis Creche (creche Horestes
Spadotto), renda 1 (< 2 salarios), sexo (feminino), escolaridade da mie -1 (sem educagio
formal), animais domésticos (presenca) e o indice antropométrico HAZ, como as variaveis

potencialmente explicativas para a variavel presenca de parasitas nas fezes(1)/auséncia(0).
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A creche ‘Horestes Spadotto’ apresentou menor coeficiente de prevaléncia de
enteroparasitas quando comparada com as outras creches  estudadas
(OR=0,49 IC=0,31-0,78) apresentando-se como “variavel de protecio’ ao exame positivo.

A variavel renda 1 (< 2 salarios) apresentou diferenca relevante (p<0,0001)
quanto a presenca de exames positivos, quando comparada as demais rendas (Renda2=2 a
4 salarios e renda 3= >4 salrios), sendo que o Odds ratio do exame positivo entre as
criangas de familias com renda 1 foi de 3,70 (IC=2,19-6,24).

A analise detectou o sexo feminino como fator de protegio quanto 3 presenca
de enteroparasitas com Odds ratio de 0,58 (IC=0,36-0,93) quando comparado is criancas

do sexo masculino.

As criancas que possuem animais domésticos tem prevaléncia maior

(OR=1,68 1C=1,01-2,79) de apresentar enteroparasitas.

A variavel escolaridade da mde E1 (sem educagio formal) apresentou diferenga
(p=0,0037) quando comparada aos demais niveis de escolaridade, quanto i presenca de
enteroparasitas. O Odds ratio revelado pela andlise, nas criangas cujas mdes estdo neste
nivel foi de 6,20 (1C=1,81-21,23).

O indicador antropométrico (Al ) obtido das criangas das creches municipais,
quando comparado a presenga de enteroparasitas, mostrou associagio negativa (5=-0,210),
evidenciando este indicador como ‘fator de protecdo’ conira as parasitoses intestinais
(OR=0,81 IC=0,68-0,96).
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Quando se compara os coeficientes de prevaléncia para cada parasita ¢ para o
conjunto (pelo menos 1 parasita), notou-se queda acentuada entre os anos de 2002 ¢ 2003,
conforme Grafico S.
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Grifico 5- Coeficientes de prevaléncia dos enteroparasitas nos anos de 2002 e 2003 nas

cinco creches municipais de Botucatu/SP.

4.3.3- Antropometria

Foram realizadas medig¢Bes de peso e altura das criangas das cinco creches no
ano de 2003, conforme metodologia mencionada, discriminados nos Gréaficos 6 e 7, com

alguns pardmetros descritivos para meninos e meninas.
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Grifico 6- Distribui¢io de peso para as meninas e os meninos das creches municipais de
Botucatu/SP, durante o ano de 2003.

As meninas tém peso médio de 15,85 kg (DP=11,90/19,81), variando de
6,40 kg como peso minimo 27,40 kg como pesc maximo. Os meninos tém em média
17,12 kg (DP=11,68/22,55), tendo como ponto maximo 47,10 kg e minimo 7,30 kg.

As meninas tém como valor maximo de altura 124,5 ¢cm e 62,0 cm. O ponto
médio estimado foi 99,78 cm (DP=86,90/112,67) e os meninos tem como média de altura
101,37 cm (DP=87,13/115,62), com altura maxima de 155,50 cm e minima de 115,62 cm.
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Grifico 7- Distribui¢io de altura cm por sexo das criancas das creches municipais de
Botucatu/SP, durante o ano de 2003,

A partir dos dados peso e altura foram construidos os indicadores
antropométricos peso-por-altura (PA), peso-por-idade (PI) e altura-por-idade (AD,
utilizando o programa EPIINFO- 6.

Os indicadores foram agrupados em faixas antropométricas e as criangas
presentes nestas faixas foram comparadas quanto 4 presenca/auséncia de parasitas

(¢ = analise univariado). Os resultados estdio discriminados nas tabelas 21,22 e 23.

Na faixa de desnutrigio severa (<-2,0), no indicador PA (tabela 21) observou-se
a presenga de cinco criangas (1,3%) e, destas criangas, 80% encontraram-se parasitadas .
Na faixa de desnutricio moderada (-2,0 & —1,0) encontrou-se 13,4% das criangas com

coeficiente de prevaléncia de 35,8%.
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Tabela 21- Relaco entre a presenca/auséncia de parasitas e as faixas antropométricas do
indicador PA das criangas das cinco creches municipais de Botucatu/SP, no ano
de 2003. Prevaléncia PA=34,18/100,

m&mca N % vam m‘i‘ﬁgfw 12/p1 OR (IC-95%) 2
<30 513 3 80,0 473 (0.029) TS0 187T)
20a-10 53 134 19 3585 0,08 (0.782) 1,09 (0,57-2,07)
102 00 17 297 a3 36,75 0,49 (0.483) 1,17 (0,73-1,89)
0.0aL0 146 370 50 3425 0,0 (0,982) 1,0(0,64-1,58)
1,0220 4 1,1 12 2727 1,05(0,305) 0,70 (0,33-1,46)
20230 16 40 03 18,75 1,76 (0.184) 0.43(0,10-1,66)
>30 14 35 04 2875 0.20(0,652) 0.76 (0,20-2.71)
Total 395 135

b <0,05 = significativo;, * OR = Odds ratio, IC = Intervalo de Confianca (95%)

No indicador PI (tabela 22), na faixa antropométrica < -2,0, encontrou-se
9 criangas (2,3%) com coeficiente de prevaléncia de 33,3% e na faixa (-2,0 a2 —1,0)

observou-se 37 criangas {9,3%) com coeficiente de prevaléncia de 43,24%.

No indicador Al (tabela 23), na faixa antropométrica < -2,0, encontraram-se
6 criangas (1,5%) com 66,67% de coeficiente de prevaléncia. Na faixa de desnutrigio
moderada (-2,0 & —1,0) 20 criangas (5,1) foram observadas com 40,0 de coeficiente de

prevaléncia por 100 criangas.
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Tabela 22- Relagio entre a presenga/auséncia de parasitas e as faixas antropométricas do
indicador PI das criangas das cinco creches municipais de Botucatu/SP, o ano
de 2003. Prevaléncia PI=34,09/100.

e m e N % Nm prooeficiente x2/pl OR (IC-95%) 2
<20 W 23 a3 EERR) 0.0 (0.961) 0,97 (0.194.42)
20a -10 37 93 16 4324 1,52(0217) 1,54 (0.73321)
102 00 110 278 47 42,73 5,06 (0,024) 1,68 (1,04-2.71)
0.0a10 133 336 a1 30,83 0,95 (0.329) 0.80(0,50-128)
10220 54 136 18 33,33 0,02 (0,899) 0.96 (0,50-1,84)
2030 24 61 03 12,50 5,30 (0,021) 0.26 (0.06-0,94)
>30 29 73 o7 24,14 1,38 (0,240) 0,59 (022-151)
Total 396 135

"'p <0,05 = significativo; Z OR=0dds ratio 1C=intervalo de Confianga (95%)

Tabela 23- Relagio entre a presenca/auséncia de parasitas e as faixas antropométricas do
indicador Al das criangas das cinco creches municipais de Botucatu/SP, no ano
de 2003. Prevaléncia Al=34,18/100.

apométrics N P pemmeiains Preostyios /Pl ORACS™)2
<30 06 15 04 66,67 2,86 (0,060) 3,94 (0,61-31,36)
20a -10 20 51 08 400 0,32(0,573) 1,30 (0,47-3,53)
1,02 00 94 238 37 39,36 1,47 (0,224) 1,34 (0,81-223)
0,0210 133 337 49 36,84 0,63 (0.426) 1,19(0,75-1,89)
1,022,0 100 253 26 26,0 3,98 (0,046) 0,60 (0,35-1,02)
2.0a30 24 61 07 29,17 0,29 (0,593) 0,78 (0,29-2,06)
>30 18 45 04 222 1,20 (0273) 0,54 (0,15-1,79)
Total 395 135

' p < 0,05 = significativo; ° OR=0dds ratio; IC=Intervalo de Confianga (95%)
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Optou-se nesta analise de 2003, como em 2002, sustentar o olhar para o grupo
cujo ponto de corte foi < -1,645 (WATERLOW, 1976) onde se evidenciou a comparagio
entre dois grupos : as criancas com enteroparasifas e as criangas sem enteroparasitas
(tabelas 24 e 25).

Tabela 24- Relagio entre indicadores antropométricos e presenca/ auséncia de
enteroparasitas em criangas institucionalizadas em creches municipais de
Botucatu/SP, no ano de 2003.

Indicadores Presenca de Enteroparasitas  Anséncia de Enteroparasitas Teste T !
Antropométricos X2 Dp? o DP (p<005)

FI (z-escore)

<-1,645 2,11 +0.44 2,12 +044 0,721
> .1,645 0,36 +1,52 0,835 +1.81 0,005
PA (z-esvore)

<-1,645 2,73 +1.23 -1,89 020 0,130
>-1,645 0,19 *1,35 0,39 *1,46 0,044
Al (z-escore)

<-1,645 2,86 +),92 -2,12 +0,40 0,531
>-1,645 0,58 +1,36 0,91 *1,75 0,027

"teste T = Comparagio de médias com p < 0,05 (significativo); “Média; “Desvio-padriic

Apoés anilise das tabelas 24 e 25, constatou-se que o grupo de criangas
parasitadas que possuiam indicadores antropométricos P/I, P/A ¢ A/l com z-escore < -1,645
ndo diferiram estatisticamente (Teste T e %) do grupo de criangas nfio parasitadas nas cinco

creches municipais de Botucatu/SP.
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Tabela 25- Relagdo entre indicadores antropométricos e presenga/auséncia de

enteroparasitas em criangas institucionalizadas em cinco creches municipais

de Botucatu/SP em 2003.
mmm categoia N %  Positivon  Negativon (;C; , (Cl’g_g 967
Peso-por-aitura < 1645 4 354 7 7 0,68 1,53(0,564,19)
>-1,645 381 9646 128 253 (040)
395 135 260
16 4,05 7 9 162 1,98 (0,68-5,76)
Peso-por-idade <-1,645 379 9595 128 251 (0,20}
> 1645 395 135 260
8 2,02 5 3 2,91 3,29 (0,78-14,0)
387 97,98 130 257 (0,08)
Altara-por-idade <-1,645 395 135 260
>-1,645 14 354 7 7 0,68 1,53 (0,56-4,19)
381 96,46 128 253 (0,40)

'p = significativo p<0,05; “OR = Odds Ratio ¢ IC = Intervalo de Confianca,

4.3 4- Funcionarios

Em 2003, nas cinco creches analisadas, encontraram-se 51 funcionarios,
distribuidos conforme tabela 26.

Dos funcionarios analisados, houve predominéncia do sexo feminino (98,04%)
e com relagio & moradia, 92,15% residiam na zona urbana. A renda em 50,98% dos
funcionarios era maior que quatro salarios e em 49,01% dos funcionarios era entre dois e
quatro salarios. O nivel de escolaridade foi igualmente distribuido entre os trés niveis, com
29,41% no nivel 1, 39,21% no nivel 2 e 31,37% no nivel 3.

Os funcionarios distribuiram-se nas seguintes fungdes : cinco professores
(9,80%), 26 atendentes de creche (50,98%), 14 servicos gerais (27,45%), duas diretoras
(3,92%) e 4 cozinheiras (7,84%). A predominincia foi de atendentes de creche que,
efetivamente, mantinham um contato prolongado com as criancas.
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A residéncia tipo alvenaria foi encontrada em 96,07% das moradias dos
funcionarios, com excegio de dois funciondrios que residiam em casa de madeira.
O mesmo percentual foi encontrado para a fonte de agua encanada e o destino do esgoto,
que era a rede publica. Os funcionarios que residiam em casa de madeira informaram que
possuiam fossa séptica para o descarte dos dejetos e a agua era proveniente de pogo

artesiano.

Com relagio aos amimais domésticos, 74,50% dos funcionarios possuiam

cio/gato ou ambos os amimais.

As creches, quando analisadas através do teste umvariado (f) mostraram-se

diferentes estatisticamente (x* =14,57 p=0,005) quanto i presenca de enteroparasitas nos

funcionarios.

O coeficiente de prevaléncia de parasitas entre funcionarios de cada creche
ressaltou Vitoriana como a creche de maior prevaléncia (76,92%), seguida pelas creches
Cohab (50,0%) e Jardim Flamboyant (30,0%).

As creches AAMI (Vila dos Lavradores) (12,5%) e Horestes Spadotto (10,10%)
foram as que apresentaram os menores coeficientes de prevaléncia de enteroparasitoses

entre os funcionarios.

Os enteroparasitas encontrados nos funcionarios foram: Cryptosporidium sp
(45,0%), G. duodenalis (5,0%), o enterocomensal E.coli (50,0%), € o protozoario
B. hominis (20,0%).
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Tabela 26- Distribuicio dos funcionarios e prevaléncias de enteroparasitas nas 5 creches
municipais de Botucatu/SP, no ano de 2003,

Creches N N Coeﬁci_ente
Total Positivos Prevaléncia /100
Horestes Spadoto (VF) 10 o1 10,10
Vitoriana (VI) 13 10 76,92
AAMI (VL) 08 01 12,50
Cohab (CO) 10 05 50,0
J. Flamboyant (JF) 10 03 30,0
Total 3 20 3921
1=14,57;, p=0,005

O protozoério Cryptosporidium sp. foi o parasita de maior prevaléncia (50,0%)
comparado aos demais enteroparasitas. Contatou-se que a presenga deste protozoario foi
heterogénea nas diferentes creches (¥°=23,81 p < 0,001). A creche de Vitoriana foi a que
apresentou maior prevaléncia, quando comparada as demais creches, com coeficiente de

prevaléncia de 61,54% deste enteroparasita.

Quanto ao nivel de parasitismo, 16 funcionarios apresentaram-se
monoparasitados (80,0%) e 04 apresentaram biparasitismo (20,0%).

Quanto a moradia, os funcionarios residentes na zona rural, apresentaram-se
100% parasitados, quando comparados aos funcionarios residentes na zona urbana
(34,04%), diferindo estatisticamente entre si (3°=6,73 p=0,009).

As variaveis: renda, escolaridade, animal doméstico e fungiio (atividade que
desempenha na creche) ndo apresentaram diferenca estatistica pela analise univariada (%),

comparadas a positividade do exame parasitoldgico.

Criou-se a variavel contato, como no estudo realizado em 2002 e apesar de nio
encontrar-se diferenca estatistica significativa entre esta variavel quando comparada a

presenca de exame parasitologico positivo, constatou-se que o contato 1 (atendentes de
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creche) apresentou prevaléncia maior (42,31%) de enteroparasitas, que o contato 2 (demais
funcgBes ) (36,0%).

4.4~ Estudo da coorte 2002/2003

O grupo de criangas cujo seguimento foi completo no decorrer de um ano, nos
anos de 2002 e 2003, compds a coorte. A coorte foi composta de 253 criangas, sendo

distribuidas nas cinco creches municipais, conforme Tabela 27:

Tabela 27- Coorte de criangas institucionalizadas em cinco creches municipais de

Botucatu/SP, acompanhadas durante os anos de 2002 e 2003.

Creches N %
Horestes Spadoto (VF) 24 948
Vitoriapa (VI) 37 14,62
AAMI (VL) 46 18,19
Cohab (CO) 48 18,98
Jardim Flamboyant (JF) 98 38,73
Total 253 100,0

Foi estimada a incidéncia de enteroparasitoses no periodo estudado.
Considerou-se como caso incidente os casos negativos em 2002, que positivaram-se em
2003 (casos novos) € os casos positivos em 2002 que mantiveram a positividade em 2003
(casos de reinfecgdo) . Vale ressaltar que os casos positivos em 2002 foram encaminhados
ao Servigo de Sande do Municipio, onde receberam tratamento. Verficou-se se o
tratamento medicamentoso foi realizado por parte dos pais/responsaveis pelas criangas
através de pergunta especifica no questionario de 2003 (Anexo 1), e quando este dado nio
estava disponivel, verificou-se o prontuario da crianga no respectivo Centro de Saiide, onde
foi realizado o tratamento.
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Os valores estio discriminados na tabela 28.

Tabela 28- Proporcio de incidéncia de enteroparasitoses em coorte de criangas

institucionalizadas em creches em Botucatu/SP, durante os anos de

2002 ¢ 2003.
. . Proporgéo de
Casos positives Casos negativos Total Incidéncia
Criangas presentes na coorte 59 194 253 23,32%

Foram calculados os riscos (risco relativo=RR) de adquinir os enteroparasitas,
segundo algumas varidveis consideradas relevantes. As vanaveis escolhidas foram aquelas
que se apresentaram importantes nas analises dos estudos transversais de 2002 e 2003.
A ocorréneia de casos incidentes foi analisada frente a cada covaridvel de interesse no
estudo, por meio de modelo univariado (¥?), estando explicitados respectivamente na
tabela 29.

Verificando-se as analises realizadas entre a propor¢io de incidéncia de
enteroparasitas frente as covanaveis explicitadas na tabela 29, notou-se que as criancas
presentes na creche de Vitoriana apresentaram incidéncia de enteroparasitas maior
(40,54%) que as criangas institucionalizadas nas outras creches. A creche de Vitoriana
apresentou risco relativo significativo (RR=6,22 1C=1,95-19,86), bem como as creches
‘Horestes Spadotto’ e Cohab (respectivamente com RR=511 1C=1,49-17,52 ¢ RR=4,15
IC=1,27-13,63) tendo como referéncia a incidéncia das criancas presentes na creche
AAMIL,. As creches ‘Horestes Spadotto’, Jardim Flamboyant e Cohab apresentaram
proporgio de incidéncia de respectivamente com 33,33%, 20,41% e 27,08%.

Quanto a1dade, as criancgas institucionalizadas foram agrupadas em faixas para
se preservar as caracteristicas das salas dentro de cada creche que possuiam caracteristicas
e habitos particulares. Apesar desta varidvel nio apresentar diferenca estatistica de

incidéncia de enteroparasitas nas diferentes faixas etdrias, notou-se um risco maior na

Resultados
115



aquisicdo de parasitoses nas criangas da faixa etaria pré-primario (maior que 6 anos)
(RR=3,13 1=0,78-12,52), quando comparados is criancas do Jardim (4 anos e 5 meses a
5 anos ¢ 11 meses), apresentando a maior proporgio de incidéncia (37,5%), entre as

faixas etarias.

Quanto a renda salarial das familias das criancas das creches, esta foi
inversamente proporcional a incidéncia de enteroparasitas. As que pertenciam a faixa
salarial “menor que dois salarios minimos’ apresentaram maior risco de estarem parasitadas

(RR=2,03 IC=1,10-3,75), sendo que este risco diminuiu nas faixas salariais maiores.

As meninas apresentaram incidéncia maior de enteroparasitas (25,76%) que os

meninos (20,66%), embora o risco relativo ndo tepha sido significativo.

As varidveis que englobaram a moradia: ‘local’ e ‘tipo de moradia’ foram
relevantes estatisticamente, enquanto que as criangas que residiam na zona rural
apresentaram propor¢o de incidéncia de 35,56% e risco na aquisi¢do de enteroparasitoses
(RR=1,72 IC:1,07-2,77) maior que nas criancas da zona urbana. Quanto 20 “tipo de
moradia”, as criancas que residiam em barracos/casas de madeira apresentaram taxa de
incidéncia de enteroparasitoses de 31,58% (RR=1,34 I1C=0,66-2,72), quando comparadas as

criangas que moravam em casas de alvenaria.
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Tabela 29- Propor¢io de incidéncia /100 criangas e risco relativo frente s covariaveis na

coorte das criangas das 5 creches municipais de Botucatu/SP, nos anos de

2002/2003,
Variaveis Proporgfo de 2 p' RR? IC (95%)
Incidéncia %

Creche 15,58 0,003
H. Spadotto (VF) 33,33 5,11 149-17,32
Vitoriana (V) 40,54 6,22 1,95-19,86
Cohab (CO) 2708 4,15 1,27-13,63
J Flamboyant (JF) 20,41 3,13 0,98-10,0
AAMI (VL) 6.52
Sexo 0,92 0,34
Feminino 25,75 1,25 : 0,79-1,96
Masculino 20,66
Faixa etéria 3,29 0,51
Bergario(0-24) 4 21.21 1,77 0,55-563
Mimi-grupo (25-39 23,08 1,92 0,54-6.87
Matemal (40-52) 25,78 2,15 0,71-6,46
Pré (71-83) 37.5 3,13 0,78-12.52
Jardim 53-71) i20
Moradia 4,58 0,03
Rural 35,56 1,72 1,072,777
Urbana 20,67
Tipo moradia 0,62 043
Barraco/Madeira 31,58 1,34 0,66-2,72
Alvenaria 23,50
Renda § 527 0,071
<2szal 36,36 2,03 1,10-375
2a4sal 2102 1,17 0,56-4,40
>4 sal 17,95
Escolaridade da mie 3,13 0,21
Nivel 1 6 2536 1,35 0,93-2.57
Nivel 27 21,95 116 0,57-2,36
Nivel 38 18,95

'p significativo quando < 0,05; "RR = Risco relativo; “IC = Infervalo de Confianga;, “meses de vida;
"Renda em Salarios minimos; *Nivel 1= sem educagfio formal ¢ 1° gran incompleto; "Nivel 2 = 1° gran
completo e 2° grau incompleto; *Nivel 3 = 2° grau completo e superior incompleto e completo
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Quanto a variavel ‘escolaridade da mde’, notou-se que esta foi inversamente
proporcional 4 incidéncia de enteroparasitas, sendo que a escolaridade nivel 1
(sem educagio formal e 1° grau incompleto) foi a faixa que apresentou maior proporg¢io de
incidéncia (29,36%) de enteroparasitas e maior risco relativo (RR=1,55 1€=0,93-2,31),

porém ngo significativo, quando comparada aos outros niveis de escolaridade.

Foi ajustado modelo de regressio logistica multivariada e a tabela 30 evidencia
os resultados desta anilise, com o modelo final.

Tabela 30- Resultado da regressdo logistica multivariada, tendo como variavel dependente
a varidvel Resultado (presenca-1/Auséncia-0) de enteroparasitas e as
covariaveis explicativas em criangas da coorte das 5 creches municipais de
Botucatu/SP, nos anos de 2002 e 2003.

Varisveis mdependentes [ OR’ IC- 95%° p
Moradia® 0,744 2,10 1,04-4.26 0,03
TOR= Odds ratio; “IC=Intervalo de Confianga; ~Moradia= zona rural

Conforme a tabela 30, constatou-se a variavel moradia (zona rural) como a
Gnica varidvel potencialmente explicativa para a varidvel presenca de parasitas nas

fezes(1)/auséncia(0), para as criangas presentes na coorte.

A tabela 31 indica a incidéncia de enteroparasitas nas criangas da coorte das

cinco creches municipais de Botucatu/SP.

O protozoario G. duodenalis apresentou a maior propor¢do de incidéncia
20,55%, seguido pelos protozoarios E. coli e B. hominis , respectivamente com 5,35% e
3,95% de incidéncia. Entre os helmintos, o parasita E. vermicularis foi o que apresentou

incidéncia maior 3,55%.
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Tabela 31- Incidéncia de enteroparasita encontrado nas criancas da coorte das cinco
creches municipais de Botucatu/SP, nos anos de 2002 e 2003.

Parasitas g Incidéncia (SZ)
Protozoarios
Giardia duodenalis 52 20,55
Cryptosporidium sp. 12 4,74
Blastocystis hominis® 10 3,95
Entamoeba coli’ 14 5,53
Endolimax nana” 5 1,97
Isospora sp. 0 0
Helmintos
Ascaris himbricoides 0 0
Trichuris trichiura 2 0,79
Enterobius vermdcnlaris 9 3,55
Strongyloides stercoralis ] ¢
Hymenolepis nana 0 0
Negativos 194

*espécie categoria controversa; “espécies comensais
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5.1- Enteroparasitoses: Inquéritos em 2002 e 2003 e Coorte (2002/2003)

As enteroparasitoses s3o um dos principais problemas de satide que acomete
criangas do mundo todo e um importante indicador das condi¢Bes de saneamento em que
vive uma determinada popula¢io. Segundo a UNICEF (1995), a populagio menor de cinco
anos reflete bem o grau de contaminagio de uma regifio, por tratar-se de individuos com
pouca capacidade de deslocamento e maior vulnerabilidade, espelhando assim as condigdes
sociais da comunidade onde habitam (COSTA-MACEDO, et al.,1999).

A infecgdo por parasitas intestinais esta relacionada s principais enfermidades
que afetam criangas em idade escolar e pré-escolar que vivem em comunidades urbanas
empobrecidas, em condigbes precarias de saneamento ambiental (CROMPTON e
SAVIOLL 1993). Ambientes coletivos com grande mimero de criangas, alojadas em locais
fechados, sem condigbes de higiene adequadas propiciam a disseminacio e a persisténcia
das enteroparasitoses que em creches, escolas e orfanatos possuem epidemiologia especial
de transmissdo (MORETTT et al., 1974; PINHEIRO et al., 1976; FRANCO e CORDEIRO,
1996; SONG et al., 2003).

A crescente difus3o, nas iltimas décadas, do atendimento a crianca em creches
ou instituicdes congéneres tem sido fomte de novos estudos. Além da natural
vulnerabilidade desse segmento etério, a crianca usvaria de creche tem maior probabilidade
de adquirir e desenvolver infecgBes, sobretudo as de repeticio, como as respiratorias,
gastrointestinais e cutneas. O ambiente coletivo das creches propicia grande circulagdo ¢
transmissdo de agentes patogénicos (BARROS et al, 1999; FUCHS et al, 1996).

O conhecimento da influéncia das creches na saide das criancas & de
ﬁmdamentai importéincia para toda a sociedade, especialmente para as familias que vivem
em precarias condigBes ambientais e sociais. A estrutura habitacional da maioria das
creches brasileiras, muitas vezes sem condigdes adequadas de infra-estrutura e higiene,
propicia o maior risco de aquisi¢io das enteroparasitoses (CARDOSO et al, 1995;
FRANCO ¢ CORDEIRO, 1996).
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No inquérito realizado em 2002, o coeficiente de prevaléncia das
enteroparasitoses nas creches variou de 76,74% na creche de zona rural a 34,44% nas
creches de zona urbana (central e periférica). Ja& no inquérito de 2003, houve um
decréscimo nas prevaléncias da creche da zona rural para 51,32% e nas creches da zona
urbana, o minimo observado foi de 6,15%. A incidéncia de enteroparasitoses observada na
coorte (periodo de 1 ano) foi de 23,32%, destacando-se a incidéncia da creche de Vitoriana
40,54% e RR=6,22(1C=1,95-19,86), quando comparada is demais creches.

Alguns inquéritos parasitologicos realizados em diferentes regides do Brasil,
abrangendo populagSes de variadas faixas etarias de baixo nivel sdcio-econdmico, tanto de
zona rural, como de zona urbana, principalmente na periferia de cidades grandes,
mostraram uma elevada prevaléncia de enteroparasitoses, com positividade variando de
11,0% a 83,9%. (CHIEFFI et al, 1988; MONTEIRO et al., 1988; COSTA-MACEDO
et al, 1999; MACHADO et al, 1999; TSUYOKA et al, 1999; PRADO et al., 2001;
FERREIRA et al., 2003b). Em creches, a prevaléncia das enteroparasitoses em varias
cidades do Brasil, varia grandemente, atingindo valores elevados em S&o Paulo: Botucatu
com 71,5% e Mirassol com 63,9% de positividade (MASCARINI e YOSHIDA, 2001;
MACHADO et al,, 1999) em Goiés na cidade de Goidnia 69% (SANTOS et al,, 1990) e
Sergipe, em Aracaju com 56,6% (CARDOSO et al., 1995), decrescendo no Parana, em
Rolandia com 15,2% (GIRALDI et al., 2001). Os resultados encontrados nas creches em
Botucatu em 2002 evidenciaram que as enteroparasitoses continuam a ser um problema de
saude publica nessas institui¢des, tanto nas creches da zona urbana, como na creche da zona
rural, com um declinio no ano de 2003. O declinio apresentado em 2003 ja era esperado,
pois as criangas do estudo foram encaminhadas para o Centro de Saide Municipal, para
tratamento das enteroparasitoses no final do ano de 2002 e juntamente com a entrega dos
resultados para os pais/responsaveis pelas criancas, houve palestra sobre a importincia das
parasitoses intestinais e os principais mecanismos de transmissio, onde se evidenciou as

principais maneiras de prevencgio da infecgio.

Os niveis de parasitismo encontrados em 2002 nas creches foram:
monoparasitados  (31,66%), biparasitados (12,33%) e multiparasitados (6,59%),
decresceram em 2003 para monoparasitados (24,18%), biparasitados (8,18%) e
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multiparasitados (1,76%). O poliparasitismo € muito comum em alguns grupos
populacionais fechados como as creches que compartilham as mesmas condigbes de

moradia, alimentagfo e higiene.

A ocomréneia de surtos e infecgbes potencialmente mais severas como o
poliparasitismo, sdo favorecidos pela grande veiculagio de organismos patogénicos,
principalmente entéricos, que sdo rapidamente transmitidos entre criangas e funcionarios,
alcancando familiares ¢ a comunidade em que vivem. A crianga institucionalizada em
creche esté submetida a um risco maior na aquisi¢io de enteroparasitas, tornando-se agente
transmissor intra e extra-familiar, aumentando a exposi¢io e transmissio de agentes que
causam agravos a saude (FUCHS et al, 1996; BARROS et al, 1999; PEREIRA et al., 2002).

Determinados aspectos inerentes ao atendimento das creches sfo considerados
fatores que favorecem a transmissdo de enteropatogenos, tais como: o agrupamento de
pessoas em situagdo de convivéncia diaria e prolongada (10-12 horas), o prolongado
contato fisico entre adulto-crianca e crianga-crianca, desdobrado nos diversos cuidados e
atividades educativas (BARROS et al, 1999; REGNIER e FLORET, 1999; GENDREL,
1999).

Os coeficientes de prevaléncia observados entre os funcionarios das creches
analisadas tanto em 2002 (47,36%), como em 2003 (39,21%), apontaram que este contato
prolongado com as criangas possivelmente seria um fator importante na dinimica da
transmissdo das enteroparasitoses nas creches, apontando a creche de Vitoriana, naqueles
dois anos, como a creche de maior prevaléncia de enteroparasitas nos funcionirios, em
2002 com prevaléncia de 90,9% e em 2003 com 76,92 %, quando comparado a0s

funcionarios das demais creches.

No inquérito de 2002, as varidveis explicativas quando analisadas frente a
presenga de enteroparasitas (com p<0,05), foram sexo, faixa etaria, moradia, tipo de
moradia, renda e escolaridade. No ano de 2003, as mesmas variaveis foram significativas
estatisticamente, excluindo-se a variavel faixa etaria, quando comparadas as varidveis de
2002. Na analise multivariada realizada em 2002, além das varidveis acima apontadas, a

variavel ‘presenca de animais’, revelou-se associada & presenga de enteroparasitas e em
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2003 a escolaridade da mie e o indice antropométrico AL foram associados & presenca de

enteroparasitas.

Os meninos possuem prevaléncia maior de parasitoses OR=1,80 (IC=1,19-2,70)
em 2002 e OR=1,32 (1,00-1,75) em 2003, quando comparados 4s meninas. No estudo da
coorte esta diferenca entre os sexos ndo foi detectada (p>0,05), sugerindo que quando
meninos e meninas sio submetidos 4s mesmas condi¢Ses de convivéncia no ambiente de
creche, apds o tratamento realizado no final de 2002, as “chances” pa aquisi¢do de
enteroparasitoses sio as mesmas, para ambos os sexos. Diferencas entre meninos e meninas
sio ocasionalmente relatadas, com nivel mais alto de infecgo para os meninos, quando
comparados a0 das meninas (DOREA et al., 1996; FERREIRA et al., 2000; PRADO et al,
2001). Em estudo conduzido na Africa (GLICKMAN et al, 1999) relatou-se alia
prevaléncia de tricuriase e ascaridiase em meninos na idade de um a cinco anos ¢ queda nas
fases posteriores da vida, permanecendo elevada nas meninas, devido ao habito cultural,

onde as meninas sio incentivadas & exercerem a geofagia.

As criangas do pré-primario (acima de seis anos), apresentaram prevaléncia
maior de parasitoses (OR=6,03 [C=214-1828) em 2002 e em 2003
(OR=1,18 IC=0,69-2,0), quando comparadas as demais faixas etarias.

Quanto a idade, a tendéncia é de aumento gradativo de todas as infecgdes por
enteropararasitas, particularmente do primeiro para o segundo ano de vida. A prevaléncia
constatada por diversos autores é menor entre as criangas de quatro meses a dois anos,
aumentando progressivamente até a faixa etaria de 5-6 anos (MONTEIRO et al.,, 1988;
COSTA-MACEDO et al.,, 1999; FERREIRA et al., 2000).

Os niveis crescentes de prevaléncia por idade observados neste estudo
provavelmente est3o relacionados ao processo de crescimento e desenvolvimento infantil
(mobilidade e interagio com o ambiente) e ao maior tempo de exposigiio as condigdes
ambientais. O bergario (quatro meses a dois anos de idade) em 2002 constatou-se como
sendo a faixa etaria de maior prevaléncia apdés o pré-primario, fato este que ressalta as
condigbes particulares observadas no ambiente de creche. Estudos relatam que a

imaturidade imunitaria da crianca antes dos seis meses de idade e sua dependéncia dos

Discussiio

126



cuidados alheios, entre outros fatores, tomna-a mais susceptivel a agravos de qualquer
espécie, tendo sido relatada a ocorréncia do parasitismo em criangas ja nos primeiros
meses de vida (COSTA-MACEDO et al., 1999). O parasitismo intestinal nos dois
primeiros anos de vida é assinalado no Brasil (MONTEIRO et al, 1988;
COSTA-MACEDO ¢ REY, 1997, COSTA-MACEDO et al., 1999), porém ainda é menos
conhecido que em outras faixas etdrias. No estudo da coorte nfo se detectou diferenca entre
as faixas etarias (p>0,05), possivelmente devido & convivéncia diaria no ambiente particular
das creches, onde as criancas de diferentes faixas etarias, estariam submetidas is mesmas
condicbes de higiene, alimentagdo, brincadeiras, possuindo ‘chances’ iguais de se

positivarem para algum enteroparasita, apds tratamento realizado no final de 2002.

A zona rural sempre foi ao longo da histéria das enteroparasitoses, o ambiente
de maior prevaléncia de enteroparasitas, devido a véarios fatores, como o contato
prolongado com o solo, as precérias condigdes de saneamento ambiental com deficiéncia na
rede de abastecimento de 4gua encanada (nem sempre presente) e destino inadequado dos
dejetos, o contato intimo com animais domésticos, potencialmente veiculadores de
enteroparasitas e outros (VINHA, 1968; PINHEIRO et al.., 1976; NEIRA et al.., 1990).
Foi constatado OR=1,71 (IC=1,42-2,05) em 2002 e em 2003, OR=2 48 (1,59-3,85) quando
se associou o local de moradia (zona rural) e a presenca de enteroparasitas. A variavel
moradia foi a Gnica variavel explicativa associada a incidéncia de enteroparasitas verificada
nas criangas da coorte (OR=2,10 IC=1,04-4,25), pela analise multivariada. A creche de
Vitoriana, Unica representante da zona rural, foi a que apresentou maior prevaléncia nos
dois inquéritos e incidéncia também maior, com proporgdo de incidéncia de 40,54% e
RR=6,22 (IC=1,95-19,86) quando comparadas as demais creches.

As variaveis: ‘moradia’ e ‘tipo de moradia’, as quais, juntas, denotam as
condi¢Ses, muitas vezes precérias de moradia da populagfio, tanto de zona urbana como de
zona rural, mostraram-se significativas, quando associadas 4 presenca de enteroparasitoses
em criangas que residiam em casas de madeira/barracos, tanto em 2002
(OR=4,38 1C~1,87-10,30) como em 2003 (OR=2,90 1C=1,49-5,65). FERREIRA et al.
(2000) verificaram que, na cidade de S3o Paulo, observou-se declinio efetivo na

prevaléncia das helmintoses e da giardiase, respectivamente da ordem de 8,9% e 6,0%,
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devido as melhorias constatadas na cidade com relacio as condicdes de moradia, nos anos
de 1984/85, comparados aos anos de 1995/96. Observou-se, nas creches de Botucatu esse
declinio, em periodo menor que o constatado acima, (2002 frente a 2003) confirmado pela

diminuicio das prevaléncias.

Quanto a renda, nas criangas, cuja renda familiar era menor que dois salarios
minimos, constatou-se prevaléncia maior de enteroparasitas (OR=2,17 IC=1,21-3,91) no
ano de 2002, quando comparadas as criangas de familias de outras faixas salariais, e em
2003, a prevaléncia observada também foi maior (OR=3,81 1C=2,27-6,38) nesta mesma
faixa salarial. O nivel de escolaridade materna, evidenciada pela variavel ‘escolaridade da
mie’, apresentou associagdo entre as mies com nivel de escolaridade 1 (sem educaciio
formal e 1° grau incompleto) e presenca de enteroparasitas nas criangas em 2002
(OR=2,49 1C=1,59-3,89) e em 2003 (OR=2,12 1C~1,38-3,24), quando comparadas aos

outros niveis de escolaridade.

A relagio inversa entre enteroparasitimo, grau de instrugdo materna e renda
familiar encontrada neste estudo, foi corroborada por levantamentos realizados
anteriormente em creches e pré-escolares, os quais associaram a alta prevaléncia das
infecgdes parasitirias ao baixo nivel socio-econdmico e cultural da populagio (LUDWIG
et al., 1999; MACHADO et al., 1999). FERREIRA et al. (2000) analisando a tendéncia das
enteroparasitoses na cidade de S3o Paulo, afirmaram que a renda familiar e a escolaridade
materna tiveram impacto consideravel no declinio da prevaléncia das helmintoses e da

giardiase.

As criangas com registro da varidvel ‘4gua de beber’, quando comparada a
presenca de enteroparasitas, apresentaram prevaléncia de 61,53% (p<0.05) e
(OR=1,89 1C=1,22-2,92) nas criangas que possuiam &gua sem tratamento caseiro (filtrada,
mineral, fervida), sendo ingerida diretamente da torneira (tratamento fornecido pela
Sabesp). A dgua ingerida ¢ apontada por virios autores como principal veiculo de
transmissZo de enteroparasitoses (MARZOCHI, 1977, MESQUITA et al., 1999), seja pela
ingestdo ou pela irrigacio de alimentos com 4gua poluida por fezes humanas. Em estudos
de fatores envolvidos na disseminagio dos enteroparasitas, a 4gua fornecida pelos servigos

municipais de abastecimento revelaram contaminagfio hidrica em varias regides do Brasil
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(COELHO, et al., 2001; FRANCO et al., 2001). Em Botucatu, informacdes fornecidas pela
Sabesp revelaram que o abastecimento de 4gua potavel na cidade como um todo abrange
100% da populagio dos bairros e a qualidade da agua estd de acordo com a Portaria
318/GM do Ministério da Saide, a qual estabelece os procedimentos e responsabilidades
relativas ao controle e vigilincia da qualidade da agua para consumo humano (Informacdes
obtidas na SABESP — Unidade de Neg6cio Médio Tieté-RM, sediada em Botucatu/SP).

O fato de a populagio estudada apresentar significativa prevaléncia de
enteroparasitoses mesmo recebendo 4gua encanada e tendo destino adequado para as fezes,
sugere assoclagio de parasitoses ndo s6 as condi¢bes sanitarias. Tal fato viria explicar
porque muitos programas de melhoria de condigBes sanitirias através da instalagio de
fossas e abastecimento de 4gua, feitas por 6rgdos de saide, nem sempre influenciaram na
prevaléncia das verminoses nas areas trabathadas (GONCALVES et al, 1973).

A presenca de animais domésticos relatada pela familia das criancas, tanto em
2002, como em 2003, associou-se a coeficientes de prevaléncia maiores
(OR=1,85 IC~1,10-3,11 e OR=1,68 IC=1,01-2,79) de enteroparasitas, quando comparadas
as criancas que ndo possuem animais. Estudos relatam a ocorréncia bastante comum de
Giardia sp. e Cryptosporidium sp. em cies e gatos de estimagdo (ARAI et al, 1990;
GENARI et al., 1999; OSHIRO et al., 2000; CAPELLI et al., 2003), sendo considerado um
problema de saiide piblica, devido ao seu potencial zoonotico (THOMPSON, 2000).

G. duodenalis e Cryptosporidium sp. sio dois protozoarios que infectam um
grande nimero de hospedeiros vertebrados. Ambos sdo transmitidos por contato direto
fecal-oral ou pela ingestdo de alimento ou agua contaminados com as formas infectantes.
A descricio de organismos similares infectando humanos e uma grande variedade de
mamiferos e passaros levou diversos autores 4 proporem que ambos os parasitas teriam alto
potencial zoonotico (seriam transmitidos naturalmente entre humanos e animais)
(O’DONOGUE, 1995, FAYER et al., 2000; ADAM, 2001). Apesar de muitos achados, o
potencial zoonotico de G. duodenalis e Cryptosporidium sp é ainda hoje discutivel e sdo
necessarios mais estudos de transmissdo cruzada, bem como estudos de genotipagem das
diferentes espécies destes dois protozoarios (MONIS e THOMPSON, 2003).
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A prevaléncia de parasitoses intestinais em creches e escolares estd na
dependéncia da estrutura habitacional, como, por exemplo, ambientes fechados com
facilidade de contatos inter-humanos e deficiéncia na higiene individual e coletiva.
A lavagem das mios ¢ apontada como um dos procedimentos mais importantes para
prevenir a transmissdo de patdgenos do trato respiratorio e gastrointestinal, além dos
procedimentos de limpeza e desinfecgfo preconizada pelas creches. No entanto esta pratica
simples ¢ eficaz, considerada como um principio universal de higiene, € uma das mais
dificeis de serem realizadas por parte dos funcionarios e criangas, quer seja na freqiiéncia
desejavel, quer no modo correto de fazé-la (BARROS et al., 1999; REGNIER ¢ FLORET,
1999; MARANHAO, 2000).

Os enteroparasitas mais prevalentes no inquérito em 2002 foram G.duodenalis
(23,74%) e Cryptosporidium sp (15,56%). Em 2003 houve um decréscimo na prevaléncia
de G.duodenalis (21,41%) e o protozoario B. hominis (5,54%), foi o segundo protozoario
mais prevalente. O enteroparasita G.duodenalis foi o mais incidente, no estudo da coorte,
com propor¢ao de incidéncia de 20,55%, seguido pelo protozoario B. hominis (3,95%) €
pelo helminto E. vermicularis (3,55%), onde se evidenciou o ndo encontro de

A. humbricoides.

A giardiase é atualmente um problema comum em creches, onde
freqiientemente o contato pessoa-a-pessoa € potencializado e as medidas higiénicas
adequadas sdo dificeis de serem mantidas. Este protozoario apresenta prevaléncia relevante
em criangas de creches em varios locais do Brasil e do mundo (MASCARINI e YOSHIDA,
2001; GUIMARAES e SOGAYAR, 1995; TORRES et al, 1991; FRANCO, 1997;
KAMINSKY, 1990; KEISTONE et al., 1984), alcancando niveis elevados de prevaléncia,
variando de 20,0% a 69,6%. As comunidades fechadas (creches e orfanatos) sdo apontadas
como importantes focos de infec¢do para os membros da familia e para a populagio em
geral (MACHADO et al., 1999; NUNEZ et al., 1999; NUNEZ et al., 2003). A giardiase
relatada em creches, sugere um padrio de infecgio similar ao das infecgOes bacterianas
entéricas quando o organismo € introduzido na creche por uma tinica crianga, transmite-se
rapidamente para outras criangas e membros adultos da creche e suas formas infectantes
permanecem no ambiente servindo de fonte para futuras infecgdes (THOMPSON, 2000).
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Neste estudo analisou-se a presenca de G. duodenalis frente a algumas
covariaveis, observou-se que a faixa etaria de maior prevaléncia foi o maternal (3,5 anos &
4,5 anos) com 46,6% ; a faixa salarial de ‘dois a quatro salarios minimos’ com 57,95%; a
zona urbana com prevaléncia maior e a “escolaridade da mie” no nivel 1 (sem educagio
formal e 1°grau incompleto) como a mais prevalente (59%). Essas observagdes sugerem
uma estrutura complexa na epidemiologia de giardiase, onde fatores como idade, condi¢Ges

socioecondmicas € habitacionais devem ser consideradas.

Quanto a idade, a giardiase tem freqiiéncia elevada em criangas de familias com
renda mensal mais elevada, possivelmente devido ao consumo maior de hortalicas
(MARZOCHI e CARVALHEIRO, 1978).

A melhoria no nivel de escolaridade da mie, independente do aumento da renda
familiar, justificaria o declinio observado para giardiase na cidade de S3o Paulo, constatado
nos anos de 1984-1996 (FERREIRA et al., 2000), sendo que o nivel de escolaridade da m3e
influenciaria na introdugio e manutencio de praticas higiénicas dos seus filhos

(NUNEZ et al., 2003).

Quanto a idade, a alta prevaléncia de G. lamblia em criancas mais novas se
deve provavelmente a habitos higiénicos inadequados ou a auséncia de imunidade a
reinfecgdio (ADAM, 2001).

A criptosporidiose é uma protozoose emergente que infecta o trato
gastrointestinal de animais ¢ do homem (CAREY et al., 2004). Este protozoario foi
verificado em criangas brasileiras institucionalizadas ou nio, com prevaléncia variando de
1,1% & 20% (LOUREIRO et al,, 1989; CANTALICE NETO et al., 1998; MANGINI et al.,
1992; FRANCO ¢ CORDEIRO, 1996; OSHIRO et al., 2000), corroborando os resultados
verificados neste estudo.

Quanto a presenga do protozoario Cryptosporidium sp. nas faixas etarias,
verificou-se prevaléncia maior (42,7%) no grupo maternal (3,5 2 4,5 anos), quando
comparado as outras faixas etarias. A faixa etaria de maior freqiiéncia foi a de 6 a 36 meses
(HOJLYNG et al,, 1986; SILVA, 1989, FRANCO e CORDEIROQ, 1996), com relatos de
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criancas positivas para este parasita cuja faixa etaria engloba menores de cinco anos
{(OSHIRO et al., 2000).

A variavel “moradia”, quando comparada 4 presenca de Cryptosporidium sp.
revelou que as criancas que residiam na cidade apresentaram maior positividade no exame
quando comparadas ds criangas que residiam na zona rural. Esses dados sdo corroborados
por estudos que relatam a ocorréncia deste protozoario em criangas de area urbana do
Brasil, com prevaléncias variando entre 6,4% a 18,7% (FRANCO e CORDEIRO, 1996;
OSHIRO et al., 2000; PEREIRA et al, 2002).

Os determinantes da infeccio intestinal por helmintos ndo estdio limitados a
fatores individuais, sendo relatados fatores inerentes & moradia, como higiene deficiente e
baixo padrio socioecondémico € & escolaridade da mie, além de aglomeragio de criangas
vivendo na mesma casa (CURTALE, et al., 1999).

Entre os helmintos E. vermicularis (7,38%) foi o mais prevalente, seguido por
A. lumbricoides (4,22%) e T. trichiura (3,69%), no inquérito de 2002. Em 2003, entre os
helmintos E. vermicularis (4,53%) foi o mais prevalente, seguido por 7. trichiura (2,26%) e
A. lumbricoides (1,51%), observando-se também declinio na prevaléncia desses helmintos
entre 2002 e 2003.

Ha uma tendéncia historica de redugio do parasitismo por A. lumbricoides ¢
T. trichiura, devido & ampliagio da rede de abastecimento de agua e esgoto, verificada no
estado de Sio Paulo (FERREIRA et al, 2000). Nos inquéritos de 2002 e 2003,
as prevaléncias destes helmintos sofreram reducfio de 4,22% (2002) para 1,51% (2003) para
A. lumbricoides e 3,69% (2002) para 2,26% (2003) para 7. frichiura. No estudo da coorte,
a proporgdo de incidéncia de 7. frichiura foi de 0,79% e nfo se encontrou nenhum caso de

parasitismo por A. lumbricoides.

Em inquéritos parasitologicos anteriormente realizados em Botucatu em
individuos de variadas faixas etarias, foram verificadas prevaléncias de 37,8% ¢ 17,3% para
A. lumbricoides e Trichuris trichiura, respectivamente (DOREA et al., 1996). Em creches
(GUIMARAES e SOGAYAR, 1995) estes dois parasitas obtiveram indices de 20,4% para
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A. lumbricoides e 19% para T. trichiura. Foi verificado menor prevaléncia para 7. trichiura
{ 8,9%) em individuos da Fazenda Experimental do Lageado e nfo foi detectada a presenga
de A. lumbricoides nesta populagio (FUJTWARA, 1999). A tendéncia de reducfio deste
parasita, tanto em criangas de creches (observada neste trabalho nos inquéritos de 2002,
2003 ¢ a sua auséncia na coorte), como em individuos de outras faixas etarias apontam para
o fato de que as condigbes de saneamento ambiental, rede de esgoto e Agua encanada,
parecem ter melhorado sensivelmente, aumentado a qualidade de vida da populagio de
Botucatu.

O helminto E. vermicularis é um parasita que causa consideravel incémodo no
seu hospedeiro, ndo ocasionando doenca grave, mas tem, contudo significante morbidade
em criangas (SONG et al, 2003). E encontrado em criancas residentes na zona urbana,
principalmente em locais fechados com aglomerados de pessoas (creches, orfanatos,
escolas) (PEZZANI et al, 2004). A prevaléncia deste parasita é subdiagnosticada na
maioria dos estudos de ocorréncia deste enteroparasita, pois sio utilizados métodos n3o
especificos de diagnéstico (GUIMARAES e SOGAYAR, 1995; MACHADO et al., 1998).
As condigdes socioecondmicas e sanitirias ndo tém se revelado fatores preponderantes na
transmiss@o ¢ este helminto & freqientemente encontrado em paises desenvolvidos
(SONG et al., 2003).

Comparando-se os helmintos mais prevalentes a algumas varisveis explicativas
encontrou-s¢ associacdo significativa (p<0,05) entre: presenca de E. vermicularis e faixa
etaria, com maior prevaléncia (75%) nas salas do maternal (3,4 —4,5 anos). Na renda entre
2-4 salarios, com prevaléncia de 60,71% e na moradia de zona urbana, a prevaléncia foi
maior deste parasita (64,29%) que na zona rural.

A positividade para o helminto 4. hanbricoides quando associada as variaveis:
faixa etéria, as salas do pré-primario (maiores de seis anos) apresentaram 62,5% de
prevaléncia; a faixa de renda menor que dois salarios apresentou maior prevaléncia 56,25%
que as outras faixas salariais; as criangas moradoras da zona rural tiveram prevaléncia
elevada de 87,5%, quando comparadas as criangas da zona urbana; o nivel 1 de
escolaridade da mae (sem educagio formal e 1°grau incompleto) apresentou prevaléncia de
100%. Todas estas variaveis apresentaram-se significativas com p<0,05.
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Em relagio 4 positividade do helminto 7. trichuris, quando analisado frente a
faixa etaria, observou-se que as criangas do pré-primario (acima de seis anos) apresentaram
maior prevaléncia (50%) que outras faixas etarias. Quanto & moradia, as criancas da zona
rural apresentaram prevaléncia para este parasita de 78,57%, quando comparado i zona
urbana ¢ a variavel ‘escolaridade da mae’ quando comparada & positividade para tricuriase,
revelou que o nivel 1 de escolaridade da mie (sem educagio formal e 1°grau incompleto)
apresentou prevaléncia para este helminto de 90,9%, quando comparado aos outros niveis

de escolaridade.

O helminto T. frichiura caracteriza-se como um parasita fortemente
predominante na zona rural e na periferia empobrecida das cidades (STEPHENSON et al,,
2000a) ¢ a epidemiologia deste parasita esta intimamente ligada outros geohelmintos, como
o A. lumbricoides. GUIMARAES e SOGAYAR (1995) observaram resultados similares
aos encontrados neste trabalho, em creches de Botucatu/SP: na zona urbana (periferia)
encontrou-se um percentual de posttividade de 6,5% e na zona rural foi de 32,6% para este

helminto,

O protozoario Blastocystis hominis tem sido relatado em alguns inguéritos
realizados em diversos paises, inclusive no Brasil (MATA et al., 1984; LOUREIRO et al ,
1989; GUIMARAES e SOGAYAR, 1993; AMATO-NETO et al., 2004). Controvérsias e
indefini¢hes estio relacionadas a este protozoario (AMATO-NETO et al, 2003), cuja
patogenicidade tem sido grandemente questionada (SINNIAH e RAJESWARI, 1994;
O’GORMAN et al, 1993). Relatou-se neste trabalho, niveis consideraveis deste
protozodrio, com prevaléncia , em 2002 e em 2003, de 5,54%, e incidéncia de 3,95% na

coorte.

O parasita Strongyloides stercoralis foi constado neste estudo, em 2002 com
0,52% e em 2003 com 0,50% de prevaléncia. Porém na coorte, este parasita nio foi
encontrado. Cabe-se lembrar que a estimativa encontrada pode ter sofrido alguma
influéncia dos métodos de exames de fezes utilizados, j4 que os mesmos ndo sio os mais
adequados para identificar tal espécie, como é o caso do método de Rugai
(RUGAI et al., 1954).
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Os enterocomensais Entamoeba coli e Endolimax nana encontrados neste
trabaiho, tém o mesmo mecanismo de transmissdo dos parasitas patogénicos e a presenca
destes organismos funcionariam como indicadores de baixas condicdes socio-sanitérias
(MORETT] et al., 1974).

5.2- Enteroparasitoses e Nutriciio

Em diversos paises em desenvolvimento, as creches sio utilizadas para prevenir
e recuperar o ‘status’ nutricional das criancas de familias pertencentes ao estrato mais
empobrecido da populacio (SILVA et al., 2000).

A desnutricio na infincia, indicada pelo comprometimento severo do
crescimento linear e/ou pelo emagrecimento extremo da crianga constitui um dos maiores
problemas enfrentados por sociedades em desenvolvimento, seja por sua elevada
freqiiéncia, seja pelo amplo espectro de danos que se associam dquelas condi¢des
(MONTEIRO ¢ CONDE, 2000). Segundo WHO (1997), 38,1% das criangas menores de
cinco anos que vivem em paises em desenvolvimento padecem de comprometimento
severo de crescimento e 0,9% apresentam emagrecimento extremo. Estima-se que a
propor¢io de criangas com desnutri¢io global tenha diminuido nos dltimos 15 anos nos
paises das Américas, apesar do aumento do niimero de menores de cinco anos com algum
grau de desnutricio, observando-se diferencas acentuadas entre paises e entre grupos
socials dentro dos mesmos. No Brasil, a comparacic de dois inquéritos nacionais
realizados em 1975 ¢ 1989, indica que, do ponto de vista do estado nutricional infantil, o
balango liquido das décadas de 70 e 80 foi extremamente favoravel: reduziu-se em mais de
60% a prevaléncia da desnutri¢do e, em mais de um milhdo, o contingente de criangas
desnutridas (MONTEIRO et al. 2000b).

E bem conhecido o fato de que os enteroparasitas podem atuar como agravantes
do déficit nutricional do individuo, particularmente em criangas. Alguns estudos tém

destacado as enteroparasitoses como agentes relevantes da epidemiologia da desnutrigio
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e da diarréia crénica na infincia nos paises do Terceiro Mundo. (SANTOS et al 1995,
STEPHENSON et al., 2000b; SALDIVA, et al,, 2002).

LLUNN e NORTHROP-CLEWES (1993) apresentam um esquema ilustrativo
dos mecanismos pelos quais os enteroparasitas contribuem para a instalagio de déficits

nutricionais, reproduzido sbaixo, na Figura 1.

= ANOREXIA

+MA DIGESTAO

Farasitas sMA ABSORCAC

Intestinais
s PREIUIZOS
GASTROINTESTINAIS

O el ™ R e 2 ey

*+RESPOSTA
INFLAMATORIA

Figura 1- Mecanismo de interagio nutricional parasita-hospedeiro.

Estes autores sugerem que h4 uma acentuada diminui¢io do apetite, com
sintomas como nauseas, dor e desconforto abdominal, levando & anorexia. M4 absorcdo e
ma digestio de nutrientes como gordura, proteina e carboidratos também s@o evidenciados.
Os prejuizos gastrointestinais seriam o de perda de proteinas, levando a uma extrema
diminui¢iio da concentragio de albumina plasmética, em alguns casos causando edema
hipoproteinémico a perda acentuada de ferro (hemoglobina), causando anemia ferropriva
que, combinadas com alimentaglio pobre destes nutrientes, levaria ao desenvolvimento da

sindrome denominada “kwashiorkor”. A resposta inflamatdria local e sistémica
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desencadeada pelos enteroparasitas, juntamente com os outros efeitos descritos acima
atuaria sinergicamente, resultando em um processo acentuado de retardo no crescimento do

individuo.

Durante as décadas de 1980 e 1990, em contrapartida a décadas anteriores,
emergic um grande nimero de novas evidéncias mostrando a relagio causal entre
enteroparasitoses e desnutrigio infantil (STEPHENSON et al, 2000b; CROMPTON,
2001).

A diarréia causada por alguns parasitas podem ser um importante espoliador,
contribuindo para a desnutrigio do individuo ( BENICIO e MONTEIRO, 2000).

A privacdo nutricional prolongada que usualmente acarreta atrasos no
desenvolvimento ponderal e no crescimento linear de pré-escolares, sio detectados através
de indicadores antropométricos. Estes indices tem sido muito empregados na determinagio
do estado nutricional do individuo ( SANTOS et al., 1995; VICTORA et al, 1998;
POST et al., 2000).

Inadequagdo no indicador peso/altura (PA) reflete uma perda de peso atual e
pode ser interpretado como indicativo de um processo de desnutrigio aguda ou atual
Privagbes nutricionais por periodos prolongados e/ou sucessivos episodios de perda de peso
na infancia acabam por acarretar atrasos no crescimento, detectados por inadequagio no
indicador altura/idade (AI), o que reflete entdo em uma situagio de desnutrig3o pregressa.
A relagiio peso/idade (PI), um dos indicadores usados com mais fregiiéncia, adequado para
estudos populacionais , mostra que existe atraso no ganho de peso, mas nfo diferencia se o

problema ¢ atual ou pregresso (crdnico ou agudo) (WHO, 1986).

Analisando-se os indices antropométricos P/A (peso por altura), A/l (altura por
idade) e P/I (peso por idade) obtido das criangas das creches nos inquéritos de 2002 e 2003,
notou-s¢ uma reduzida porcentagem de criancas presentes na faixa antropométrica de
desnutri¢do severa (<-2,0) nos trés indices PA, PI e Al, respectivamente com 1,3%, 2,7% ¢
2,2% em 2002 e 1,3%, 2,3% e 1,5% em 2003. Estes indices sdo pequenos, quando
comparados a varios estudos brasileiros de base populacional (VICTORA et al, 1998), onde

Discussio

137



se constatou gue, em média, déficits de Al, PI e PA (< -2,0 escores Z) respectivamente de
21,3%, 10,7% e 2,6% em diferentes regies do pais. Em criangas de baixa renda residentes
do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, os déficits de Al, PI e PA foram de 25,9%,
14,4% e 3,5% respectivamente (POST et al., 2000). Autores diversos constataram que o
mais importante déficit antropométrico, envolvendo menores de cinco anos em populagdes
latino-americanas de baixo nivel econémico, ¢ o de altura por idade, seguido pelo déficit de
peso por idade; ja o déficit de peso por altura mostra uma prevaléncia inexpressiva,
chegando a ser raro no Brasil, como visto em estudos realizados em alguns Estados e
regides brasileiras (MONTEIRO, et al, 1988; VICTORA et al., 1998).

Em Sdo Paulo, MONTEIRO ¢ CONDE (2000) verificaram tendéncia secular
positiva de ganho de peso em criancas de 0-59 meses, registrado para o tergo mais pobre da
populacio cujas condigbes de moradia, saneamento do meio, acesso a servigos de saude e
antecedentes reprodutivos foram apontados como causa deste crescimento infantil.
Os fatores que contribuiram para o reduzido déficit nutricional apresentado pelas criangas
das creches foram: dispomibilidade de alimentagio balanceada por nutricionistas da
Prefeitura Municipal e acesso aos servigos de satide porque proximo a cada creche havia
um Posto de Saide municipal que atendia as criangas encaminhadas pela dire¢io das

creches.

Quando se comparou os indices antropométricos & presenca/auséncia de
enteroparasitas em 2002 e em 2003, segundo critério de WATERLOW (1976), ndo foram
detectadas diferencas entre criancas parasitadas e criangas nio parasitadas. Pelos critérios
da OMS (z-escore <-2,0 para déficit nutricional) também ndo foram encontradas diferengas
significativas entre criangas parasitadas e ndo parasitadas.

O indice antropométrico (Al ) obtido das criangas das cinco creches municipais
no ano de 2003, quando comparado a presenca de enteroparasitas, mostrou associagio
negativa {(8=-0,210) na analise multivariada, evidenciando que este indicador atuaria como
‘fator de protegdo’ frente as parasitoses intestinais (OR=0,81 1C=0,68-0,96).

Em recente estudo, SILVA et al. (2000), analisando o acesso a creches e estado

nutricional de criancas brasileiras, copstataram que, de forma sistematica, maiores
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proporgdes de criangas com z-escore de altura para idade AI menor que -2,0,

sdo observados entre aquelas criangas que ndo fregiientam creches.

O conhecimento da influéncia das creches na saOde das criangas € de
fundamental importincia para toda a sociedade, especialmente para as familias que vivem
em precarias condigOes ambientais ¢ sociais. Em diversos paises em desenvolvimento, as
creches sfo utilizadas para prevenir e recuperar o ‘status’ nutricional das criangas de

familias pertencentes ao estrato mais empobrecido da populagio (SILVA et al., 2000).

Estudos evidenciam que, para o entendimento do quadro nutricional das
criangas brasileiras, é importante ampliar o olhar, nfo esquecendo que a figura materna
representa, desde o inicio da vida, um forte elo de ligagio entre a crian¢a e o ambiente.
Esse meio ndo formal de aquisi¢io de conhecimento poderia atuar, talvez nas praticas de
cuidado com a crianga, estreitando a relagiio com os servigos de saiide ou outras formas de
ajuda comunitaria e, mesmo, articulando-se com outros fatores do meio, social, como
trabatho, renda, condi¢Bes do ambiente fisico, propiciando a melhoria socioambiental da
familia (ENGTRON e ANJOS, 1999). Quanto melhor for o nivel de escolaridade da mie,
maiores as possibilidades de dispensar cuidados e estimulos adequados, de prevenir e tratar
doengas, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade em criancas institucionalizadas
ou ndo (VICTORA et al., 1989; VICO e LAURENTI, 2004). Estudo realizado em Embu-
SP, analisando o “status” nutricional de criangas institucionalizadas em creches e criangas
que tinham outro tipo de cuidado (mée, vizinhos, irm3os, etc.), mostrou diferenca estatistica
entre os dois grupos. As criangas institucionalizadas em creches apresentaram menor
prevaléncia de desnutricio (OR=0,48/ 1C=0,36-0,64) e conseqilentemente um risco
50% menor de desenvolver desnutrigio. Os autores acreditam que, pelos efeitos positivos
detectados, as institui¢des creche poderiam ter programa de recuperagdo de ‘status’
nutricional, principalmente em locais onde as criangas sdo integrantes de familias
empobrecidas (SILVA et al, 2000)

Nas Gltimas décadas tem se registrado profundas transformagdes demograficas
e socioecondmicas influenciando o estilo de vida da populagio e, conseqiientemente, o tipo
de servigo social e de salide que esta populagdo necessita; tornando para muitas pessoas, as

creches uma necessidade, ndo uma opgdo (SILVA, E. et al, 2000). E de fundamental

Discusséo
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importancia que a politica de diversos setores que envolvam o cuidado com as criangas,
com foco especial para as familias do estrato mais empobrecido da populacio ofereca
servicos adequados que promovam o crescimento fisico e intelectual adequado das

criangas.

Embora a urbanizaco tenha trazido consigo ¢ desenvolvimento da engenharia
sanitaria, proporcionando & populagio melhores condigbes de infra-estrutura habitacional
como rede de esgoto e Agua encanada, a problemitica da pobreza ainda prevalece,
dificuitando o acesso 4 educagdo sanitaria e ao conhecimento do meio em que vivem.
Desta forma, a sadde ainda € questdo a ser priorizada e a aquisi¢do de parasitas intestinais

continua sendo, nos paises em desenvolvimento, um dos principais problemas na inféncia.

O estudo realizado apresenta alguns dados que evidenciam situagdes de risco de
populagdes institucionalizadas no municipio e que podem ser utilizados no planejamento e
na otimizacdo dos recursos municipais destinados 4 satide, na prevengio de doengas que

respondem as agdes educativas, como € o caso das enteroparasitoses.
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O perfil epidemiologico das enteroparasitoses, em criangas institucionalizadas em
creches no ano de 2002, apontou coeficientes elevados de prevaléncia nas cinco creches
analisadas, com destaque para a creche de Vitoriana, localizada na zona rural do

municipio, que apresentou maior prevaléncia de enteroparasitas.

Destacaram-se no inquérito de 2002 entre os protozoarios G. duodenalis, como o mais
prevalente, seguido por Crypfosporidium sp. e B. hominis e, entre os helmintos,

E. vermicularis foi o mais prevalente, seguido por 4. lumbricoides e T. trichiura.

Detectou-se mudanga no perfil epidemiologico das enteroparasitoses em 2003, quando
comparado a0 ano de 2002, com declinio acentuado nos coeficientes de prevaléncia em

todas as creches, bem como nos enteroparasitas mais prevalentes.

Destacaram-se no inquérito de 2003 entre os protozoarios G. duodenalis como o mais
prevalente, seguido por B. hominis e Cryptosporidium sp. e, entre os helmintos,

E. vermicularis foi o mais prevalente, seguido por T. trichiura e A. lumbricoides.

As variaveis socio-econémicas e sanitarias sexo, faixa etaria, local e tipo de moradia,
renda familiar, escolaridade da mie e qualidade da 4gua de beber associaram-se a

presenca de enteroparasitas nos anos de 2002 e 2003.

A variavel localizagdo das creches (rural, central e periférica) associaram-se a presenca

de enteroparasitas no exame parasitologico nos anos de 2002 e 2003.

O estudo da coorte detectou o protozoario G. duodenalis como o mais incidente entre os
enteroparasitas ¢ a auséncia do helminto A. Jumbricoides , evidenciando  declinio

apresentado pelos enteroparasitas, no decorrer do ano de 2003.

A creche de Vitoriana apontou para as condigbes propicias de transmissio de

enteroparasitas existentes na zona rural brasileira.

Este estudo evidenciou as caracteristicas especiais do grupo de criancas
institucionalizadas em creches. As creches tanto podem ter papel ‘protetor’ das
condi¢Bes nutricionais das criangas, como papel ‘facilitador’ da circulacfo e transmissio

de enteroparasitas.

Concluséies
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Anexo 1

FICHA : Crianca n° Data / 12002

“Epidemiologia das enteroparasitoses em criancas de 0-6 anos em creches na cidade
de Botucatu/SP”.

Creche:

Nome da crianca:

Data de Nascimento; ——/mw-fc-—
Data de admissdo na creche: --—--/~--/~—  Sexo: () feminino () masculino

1. Moradia: () zona rural () zona urbana/
Endereco:

2. Renda Familiar: () menor que 1 salario minimo.
() 1 salario minimo.
() 2 salarios minimos.
() 3 salarios minimos.
( ) 4 salarios minimos.
() maior que 4 salarios minimos.

3. Atividade que exerce: Pai
Mie

4. Escolaridade: Pai () ndo recebeu educagio formal.
() primeiro grau incompleto.
() primeiro grau completo.
() segundo grau incompleto.
() segundo gran completo.
() superior incompleto.
() superior completo.

Mie ( ) ndo recebeu educagio formal.
() primeiro grau incompleto.
() primeiro grau completo.
() segundo grau incompleto.
() segundo grau completo.
() superior incompleto.
( ) superior completo.

5. Namero de pessoas na casa;
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6. Tipo de moradia: () alvenaria () madeira () barraco () 6trtros
7. Fonte de 4gua: ( Jencanada ()pogo ()mina () outros

8. Agua para beber:
() rede publica () filtrada () fervida () mineral

9. Esgoto da casa (destino das fezes):
()rede publica () fossa () exposto a céu aberto

10. Destino do lixo da casa: () removido com freqiiéncia
Quantas vezes por semana?

() exposto

11. Criagfo de animais domésticos: () sim () ndo
()cdo () gato  ()outro
Dentro da casa: () sim () ndo
Contato com a crianga: { ) sim () ndo

12. A crianga se alimenta de frutas e hortaligas cruas: () sim () nfio
A lavagem desses alimentos ¢ feita com:
()aguadatomneira ()aguafervida () agua filtrada
Onde a mies adquirem este alimento?
() horta doméstica () quitanda/feira/supermercado
A crianga como camme? () sim () ndo
Esta carne é: () mal cozida () bem cozida/frita

13. Usa sapato?( ) sim () nfo () as vezes

14. A crianga 34 eliminou algum verme ? () sim( ) nio Qual?

15. Tomou vermifugo nos dltimos 30 dias: () sim () ndio

16. Apresentou diarréia nos Gitimos 15 dias: () sim () nfio

Se sim, quanto tempo durou?
Como era a diarréia? ( ) aquosa () pastosa () com sangue
() cheiro forte . Coloragio Vomitos () sim () nfio

17. Teve algum problema de satde nos ultimos 15 dias: () sim () ndo
Se sim, qual ?

18. A crianga procura o médico com fregiiéncia? ( ) sim () nfo
Qual a fregiiéncia?

Qual o diagndstico médico?

* Anotagio importante:
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FICHA : Crian¢a n° Data  / /2003

“Epidemiologia das enteroparasitoses em crianc¢as de 0-6 anos em creches na cidade
de Botucatu/SP”.
Creche:

Nome da crianga:

Data de Nascimento; ———/—-/-—

Data de admissio na creche: ----/—-/-—  Sexo: () feminino () masculino
* O primeiro exame foi positivo simf ) ndo ()
* A crianga foi tratada sim( ) ndo ()

e Onde/Como foi o tratamento:

1. Moradia: () zona rural () zona urbana
Endereco:

2. Renda Familiar total : () menor que 1 salario minimo.
() 1 salario minimo.
( ) 2 salarios minimos.
() 3 salarios minimos.
() 4 salarios minimos.
() maior que 4 salarios minimos.

3. Atividade que exerce: Pai
Mie

4. Escolaridade: Pai ( ) nfio recebeu educacgio formal.
() pnmeiro grau incompleto.
() primeiro grau completo.
() segundo grau incompleto.
( ) segundo grau completo.
() superior incompleto.
() superior completo.

Mie () ndo recebeu educagio formal.
() primeiro grau incompleto.
() primeiro grau completo.
() segundo grau incompleto.
() segundo grau completo.
() superior incompleto.
() superior completo.

5. Namero de pessoas na casa:

6. Tipo de moradia:( Jalvenaria ( )madeira ( )barraco ( Joutros.Qual?
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7. Fonte de agua:( Jencanada ()poco artesiano () pogo ndo artesiano
( Ymina ( )outros.Qual?

8. Agua para beber:
() rede pablica () filtrada () fervida () mineral () pogo/mina quintal
() pogo artesiano

9. Esgoto da casa (destino das fezes):
() rede puablica ( )fossa séptica ( Yfossa n séptica ( Jexposto céu aberto

10. Destino do lixo da casa: { ) removido com freqiiéncia
Quantas vezes por semana?

{ ) exposto { ) queimado () enterrado

11. Criagdo de animais domésticos: () sim  { ) ndo

{()cio ()gato ()outro. Qual?

Dentro da casa: () sim () ndo

Contato com a crianga: ( )} sim () ndo

12. A crianga se alimenta de frutas e hortaligas cruas: () sim () ndo
A lavagem desses alimentos é feita com: () gua da torneira

() agua fervida () agua filtrada () pogo/mina quintal ( ) pogo artesiano
Onde a mies adguirem este alimento?

() borta doméstica/vizinho () quitanda/feira/supermercado
A crianga como carne? () sim () nfio

Esta carne € () mal cozida () bem cozida/frita
Faz(Fez) aleitamento materno () sim Quantas vezes ao dia?

() ndo

Até quantos meses amamentou s6 com leite materno?

13. Usa sapato?( }sim () ndo () as vezes

14. A crianga ja eliminou algum verme 7 () sim () ndo Qual?

15. Tomou vermifugo nos ultimos 30 dias: ()} sim () ndo

Porqueé ?
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16. Apresentou diarréia nos altimos 15 dias: () sim () ndo

Se sim, quanto tempo durou?

Como era a diarréia? ( ) aquosa ( ) pastosa ( ) com sangue ( ) ¢/catarro
() cheiro forte . Coloragiio Vomitos () sim () niio

17. Teve algum problema de sailde nos dltimos 15 dias: () sim () ndo
Se sim, qual ?

18. A crianga procura o médico com freqiiéncia? () sim () ndo
Qual a freqiiéncia?

Qual o diagnostico médico?

Qual servico médico procura?

* Anotacgio importante:
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Anexo 2

FICHA: Funcionirio N° Data:__/ /2002

“Epidemiologia das enteroparasitoses em criancas de 0-6 anos em creches na cidade
de Botucatu/SP”.

Creche:

Nome do funcionario (a):

Data de Nascimento: —-—/——/-— Sexo: () feminino () masculino

Data de admissio na creche: ~---/—--/-—-
1. Moradia: { ) zona rural () zona urbana

2. Renda Familiar: () menor que 1 salario minimo.
() 1 salario minimo.
() 2 salarios minimos.
() 3 salarios minimos.
() 4 salarios minimos.
() maior que 4 salarios minimos.

3. Escolaridade: () primeiro grau incompleto.
() primeiro grau completo.
() segundo grau incompleto.
() segundo grau completo.
() superior incompleto.
() superior completo.

4. Fung3o: Grupo de criangas responsavel

5. Tipo de moradia: ( ) alvenaria () madeira () bamraco () outros

6 Fonte de agua: () encanada ()pogo ()Imina () outros

7. Esgoto da casa (destino das fezes):
()redepiblica ()fossa () exposto a céu aberto

8. Destino do lixo da casa: () removido com freqiténcia
Quantas vezes por semana?
() exposto
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9. Criagio de animais domésticos: () sim () ndo
()cio ()gato ()outro
Dentrodacasa: { }sim () ndo
Contato com o funcionario: () sim () ndo

10. O funcionario se alimenta de frutas e hortaligas cruas: () sim () ndo
A lavagem desses alimentos ¢ feita com:
()agua datorneira () dguafervida () agua filtrada

Onde adquire este alimento?
() horta doméstica () quitanda/feira/supermercado
Vocé come carne? () sim () nio

Esta came ¢ ( ) mal cozida () bem cozida/frita
11. Tomou vermifugo nos Gltimos 30 dias: () sim () ndo

12. Apresentou diarréia nos titimos 15 dias: () sim () ndo
Se sim, quanto tempo durou?

Como era a diarréia? ( ) aquosa () pastosa ( ) com sangue
() cheiro forte . Coloragio Vomitos () sim () ndo

13. Teve algum problema de saiide nos tltimos 15 dias: () sim () ndo
Se sim, qual ?

14. Vocé procura o médico com freqiiéncia? () sim () ndo

Qual a freqiiéncia?

Qual o diagndstico médico?

* Anotagio importante:
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FICHA: Funciondrio N° Data: _ / /2003

“Epidemioclogia das enteroparasitoses em criancas de 0-6 anos em creches na cidade
de Botucatuw/SP”.

Creche:

Nome do funcionario (a):

Data de Nascimento: =-w/memwfu- Sexo: () feminino () masculino
Data de admissao na creche: ~—-wfmmme/em—-
e O primeiro exame foi positivo () sim ( )niio

e Vocé foi tratado () sim ( )ndo
Onde/Como foi o tratamento

1. Moradia: ( ) zona rural () zona urbana

2. Renda Familiar: () menor que 1 salario minimo.
() 1 salario minimo.
() 2 salarios minimos.
() 3 salarios minimos.
() 4 salarios minimos.
() maior gue 4 salarios minimos.

3. Escolaridade: () primeiro grau incompleto.

() primeiro grau completo.
() segundo grau incompleto.
() segundo grau completo.
() superior incompleto.
( ) superior completo.
4. Fungdo: a)
:b)
Ha quanto tempo na fungio?
Grupo/criangas/resp.

5. Tipo de moradia: ( ) alveparia () madeira ()barraco () outros

6. Fonte de 4gua: () encanada () pogo artesiano () pogo ndo artesiano () mina ()
outros
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7. Esgoto da casa (destino das fezes):
() rede puiblica () fossa séptica () fossa n/ séptica
() exposto a céu aberio

8. Destino do lixo da casa: () removido com freqiiéncia
Quantas vezes por semana?
() exposto () queimado () enterrado

9. Criacdo de animais domeésticos: () sim () no
()cio ()gato () outro
Dentro da casa: () sim () no
Contato com o funcionario: ()} sim () nfo

10. O funcionario se alimenta de frutas e hortaligas cruas: () sim () ndo
A lavagem desses alimentos ¢ feita com:
() 4gua da torneira () agua fervida () 4gua filtrada () pogo/mina tratada
Onde adquire este alimento?
() horta doméstica () quitanda/feira/supermercado
Vocé come carne? () sim { ) ndo
Esta carne é () mal cozida () bem cozida/frita

11. J4 eliminou algum verme ? () sim ( ) nfio . Qual?

12. Tomou vermifugo nos fltimos 30 dias: () sim () ndo

13. Apresentou diarréia nos Gltimos 15 dias: () sim () ndo

Se sim, quanto tempo durou?
Como era a diarréia? () aquosa () pastosa () com sangue () ¢/catarro
() cheiro forte . Coloragio Vomitos () sim () ndo

14. Teve algum problema de saide nos Gitimos 15 dias: () sim () ndo
Se sim, qual ?

15. Vocé procura o médico com fregiiéncia? () sim () ndo
Qual a freqiéncia?
Qual o diagndstico médico?
Qual servigo de sande?

* Anotacgdo importante:
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Anexo 3

FICHA : Creche

“Epidemiologia das enteroparasitoses em criancas de 0-6 anos em creches na cidade
de Botucatu/SP”,

Nome da Instituicio:
Diretor (a):

1. Zona: () rural () urbana
2. Nivel econdmico da populagio atendida:

{ ) menor que 1 salario minimo.
() 1 salario minimo.

{ ) 2 salarios minimos.

() 3 salarios minimos.

() 4 salarios miumos.

() maior que 4 salarios minimos.

. Namero total de criangas:

. Numero total de funcionarios:

. namero de responsaveis pela preparacdo dos alimentos:

. namero de responsaveis pelos cuidados com as criangas:
. Fonte de agua que serve a creche:

()encanada ()pogo ()mina () outros

. Agua para beber:

()filirada () fervida () mineral ()tomeira () pogo/mina tratada
. Lixo na creche: () removido com freqiiéncia () exposto a céu aberto

8. Destino das fezes: () esgoto () fossa () exposto a céu aberto

. E realizada a lavagem da caixa de dgua; () sim () nfio
()mensal ()semestral ()anual () outros

10. Presenca de caixa de areia: { ) sim () nfo.

Se sim, coberta () sim () ndo

11. Cria¢do de animais domésticos: { ) sim  {) nfo

cio() ()gato () outros

Contato com caixa de areia: () sim () ndo

Contato com as criangas: () sim{ ) ndo
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12. Cultivode horta: () sim () ndo
Agua para regar: () encanada () pogo () mina () outros
13. Numero de refei¢tes por dia:
14. Alimentagio:
Frutas ou hortalicas cruas nas refei¢es e lanches: () sim () nfo
Procedéncia: { ) hortas da creche () quitanda/feira/supermercado
Lavagem das frutas e hortaligas: () agua tratada ( )fervida ( )filtrada () ndo tratada
Carne: ()cua () malcozida () bem cozida
15. Divisio das turmas das criangas:
()idade () semecritério () periodo de admissio () outros
n° criangas por grupo:
n° de grupos: n° responsaveis por grupo

16. Pessoal responsavel pelos cuidados com as criangas também envolvidos com o preparo
dos alimentos: () sim () ndo

Ha4 orientag3o quanto aos cuidados com a higiene:
{()sim ()ndo ()asvezes
17. Pessoal responsavel pelos cuidados com as criangas tem o devido cuidado
entre a higiene de uma crianca e outra: () sim () ndo
Habito de lavar as m3os: () sim () ndo
18. Pessoal responsavel pelo preparo de alimentos e responséavel pelos

cuidados com as criancas sio devidamente orientados com relagio as nogGes basicas de
higiene essenciais em uma creche: ()sim () nfio

Orientagdo: () diretora () professores
() profissional da area da saide (médico, bidlogos, dentista, etc.)
19. Freqgiiéncia de casos de diarréia entre as criangas:
Quantos casos de diarréia a cada 15 dias:

20. Frequéncia de casos de diarréia entre funciondrios responsaveis pelo preparo dos
alimentos:

Quantos casos de diarréia a cada 15 dias:

21. Freqiéncia de casos de diarréia entre funcionarios responsaveis pela higiene das
criangas:

Quantos casos de diarréia a cada 15 dias:
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22. Em casos de diarréia entre as criangas e enire os funcionarios, quais as providéncias que
serdo tomadas:

{ ) procura de um médico para orientagdo.
() exame de fezes.

() administragio de algum medicamento.
() comunicagdo com os pais das criangas.
() nenhuma providéncia.

() procura o servigo de saide para investigar a ocorréncia
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Anexo 4

FICHA : Criancan’ Data: / /
Nome:
Creche:

“Epidemiologia das enteroparasitoses em criancas de 0-6 anos em creches na cidade
de Botucatu/SP”.

DADOS DO EXAME ANTROPOMETRICO

PESO:

ALTURA:

DADOS DO EXAME PARASITOLOGICO

NEGATIVO () POSITIVO ()

( )Ascaris lumbricoides ( ) Giardia lamblia

( jTrichuris trichiura { )} Entamoeba coli

( ) Ancilostomideos ( ) Blastocystis hominis
( ) Strongiloides stercoralis { ) Iodamoeba

( ) Enterobius vermicularis ( ) Entamoeba histolytica
{ ) Taenia sp ( ) Cryptosporidium sp.

( ) Shistossoma mansoni

¢ Anotagdes:

» Encaminhamento para o posto de Saide: ()sim () ndo

= Recebeu tratamento no ano de 2002 ()sim ()ndo
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Anexo 5

Meétodos Laboratoriais de processamento de fezes

METODO DE HOFFMAN- Sedimentacio Espontinea (HOFFMAN et al., 1934)

Colocar aproximadamente 2 gr. de fezes em um frasco borrel com cerca de 5 ml de

agua e triturar bem com bastéo de vidro (ou palito descartavel),
Acrescentar 20 mi de agua,

Filtrar a supensdo para um calice conico de 200 mi de capacidade, por intermédio de
tela metalica ou tecido de nailon (80 a 100 malhas por cm” ) ou gaze cirdrgica dobrada
em quatro; os detritos retidos sdo lavados com mais de 20 ml de dgua, agitando-se
constanternente com bastdo de vidro, devendo o liquido da lavagem ser recolhido no

mesmo calice,
Completar o volume do célice com agua,
Deixar essa suspensdo em repouso durante 2 424 h.,

Findo este tempo, observar o aspecto do liquido sobrenadante para tomar uma das duas
alternativas; a) se o liquido estiver turvo, descarta-lo cuidadosamente sem levantar ou
perder o sedimento, colocar mais dgua até o volume anterior e deixar em repouso por
mais 60 minutos; b) se o liquido estiver limpido e o sedimento bem concentrado,

proceder-se-a coleta de uma amostra do sedimento para exame.

Existem 2 técnicas para se coletar o sedimento para exame: a) introduzir uma pipeta
obliterada pelo dedo indicador até o fundo do calice, contendo o sedimento e o liquido
sobrenadante, retirar o dedo e deixar subir uma pequena porgio do sedimento; recolocar
o dedo e retirar a pipeta, b) desprezar o liquido sobrenadante cuidadosamente,
homogeneizar o sedimento e coletar uma gota do mesmo (esse procedimento é melhor,

pois a gota coletada € mais representativa do sedimento),

Colocar parte do sedimento numa ldmina, cobrir com laminula € examinar com as
objetivas de 10X efou 40X. Deve-se examinar, no minimo, duas laminas de cada

amostra.
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METODO DE FAUST - Centrifugo-flutuagio ZnSO4 (FAUST et al., 1938)

1- Diluir 10g de fezes em 200 mi de agua filtrada,

2- Homogeneizar bem,

- Filtrar, através de gaze dobrada em quatro, num copo plastico, e transferir para um tubo
de Wasserman,

4- Centrifugar por um minuto a 2500 rpm.

5- Desprezar o liquido sobrenadante e ressuspender o sedimento em agua,

6- Repetir as operagdes 4 e 5 mais duas ou trés vezes, até que o liquido sobrenadante fique

claro,

7- Desprezar a dgua sobrenadante e ressuspender o sedimento com uma solugio de sulfato

de zinco a 33%, densidade de 1,18 g/ml,

8- Centrifugar novamente por um minuto a 2500 rpm,

9- Qs cistos (e ovos leves) presentes estarfio na pelicula superficial; a mesma € recolhida -

com al¢a de platina, colocada numa lamina junto com uma gota de lugol e coberta com

laminula.

METODO DE RITCHIE (formalina-éter) (RITCHIE, 1948)

. Homogeneizar + 1g de fezes em 4ml de salina tamponada

. Filtrar em gaze

. Transferir 4 m! do material filtrado para tubos de centrifuga e acrescentar 2ml de éter

sulfurico

. Agitar os tubos, devidamente tampados com tampas de borracha.

. Transferir para tubos de centrifuga e centrifugar por 10 minutos 4 1500 rpm

. Desprezar o sobrenadante e repetir a operagio. Se necessario limpar detritos presentes no

tubo com bastonete

. Pipetar 10 pl do sedimento e confeccionar esfregagos finos em l&mina etiquetada e

desengordurada com ajuda de outra lamina e deixar secar em temperatura ambiente.

. Fixar as lminas com metanol, por aproximadamente 15 minutos.
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= TECNICA DE ZIEHL-NEELSEN MODIFICADA (HENRIKSEN e POHLENZ, 1981)
. Corar o esfregago com soluggo de fucsina carbolica por 20 minutos
. Lavar com agua

. Lavar com solug@o de alcool-acido sulfinco rapidamente aié todo o excesso de corante

ser removido
. Lavar com agua,
. Contrastar o fundo com azul de metileno por 3 minutos
. Lavar com agua e deixar secar.

-Ler em M.0. em imersio.

* METODO DE GRAHAM:- Fita gomada ( GRAHAM, 1941)

. Colocar um pedago de fita gomada transparente, com 12 cm. de com. ¢ 20mm. de
largura, em uma lamina de microscopia. Colocar etiquetas nas extremidades da fita que
excedam o tamanho da lamina. Identificar a etiqueta com o nome do paciente, nimero do
exame e data.

. Para obter amostra da regido perianal, retirar a fita adesiva da limina e fzer com que esta
contorne um abaixador de lingua de madeira, ficando a superficie gomada voltada para
fora.

. Pressionar firmemente o swab anal contra as pregas da direita e da esquerda da regifo anal
¢ perianal.

- Recolocar a fita de celofane adesiva na ldmina, com a face gomada para baixo, evitando a
formacfo de pregas ou bolhas.

. Examinar a 1dmina com pequeno aumento (10X ou 15X), com baixa intensidade laminosa
e se preferir, para uma melhor visualizagio dos ovos, levantar a fita adesiva e colocar

embaixo da mesma uma gota de lugol e novamente pressionar a fita sobre a limina.
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Anexo 6
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Epidemiologia das enteroparasitoses em criancas de 0-6 anos em creches na
cidade de Botucatu/SP

Responsavel: Prof* Luciene Maura Mascarini

Nome da crianga/funcionario: Ficha

Nome do responsavel:

Este projeto tem como objetivo a verificagio da presenca de parasitas
intestinais € sua associagio com desnutricio e anemia nutricional, nas criangas € nos
funcionarios desta creche.

Nas criangas, serdo realizados exames para verificar sinais de anemia ¢ coleta
de 3 amostras de fezes para posterior exame e medida de peso e altura.

Diante da presenga de qualquer sinal ou sintoma durante a pesquisa, havera o
encaminhamento para o servigo meédico indicado pelos pais (Centro de Saide, convénio ou
particular). Os resultados dos exames serfio retornados aos pais e encaminhados ao médico
da crianca.

Serdo realizadas palestras, juntamente com a entrega dos resultados, destinados
a0s responsaveis pelas criancas para discussdo das medidas de saiude individual e coletiva
na prevencio das parasitoses intestinais,

A participagiio da crianca/funcionario ¢ voluntéria e a qualquer momento pode
haver a desisténcia da participagio.

Responsavel: Luciene Maura Mascarini

Rua Luis Savini, 136 — Vila dos Lavradores-Botucatu/SP
Tel(14)6802-6239 — email: luciene@ibb unesp br
Tel(Comité de ética): (19)3788-8936

Botucatu, / /2002

Prof® Luciene Maura Mascarini

Responsavel pela crianga/funcionario
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