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I. RESUMO

Protozodrios intestinais tém distribuigdo cosmopolita, Sdo importantes agentes
patogénicos principalmente entre criangas que fregientam creches. No caso das criancas
brasileiras, os fatores de risco relacionados com a ocorréncia das infecgdes por
protozodrios intestinais no ambito das creches, ndo foram ainda estudados. Para tanto,
realizou-se um levantamento parasitolégico ¢ epidemiologico em 13 creches urbanas no
municipio de Campinas, SP, Brasil, com o objetivo de determinar a prevaléncia de
protozooses intestinais entre as criancas e os funcionarios. Fatores de risco que
possibilitam a aquisicdo de Giardia duodenalis e Cryptosporidium parvum  foram
estudados. Os fatores de risco investigados foram as varidveis relacionadas as
caracteristicas das creches, ao histérico familiar e condicbes sécio-econdmicas das

criangas. Numa andlise inicial, o Risco Relativo (=Razdio de Prevaléncia) ¢ os limites de

confianga de cada varidvel foram primeiramente estimados. Ajustamento por meio de
Analise de Regressio Logistica foi utilizado para detectar quais variaveis permaneceram
estatisticamente associadas com protozodrios entéricos. Foram realizados exames de
fezes (colhidas 3 amostras fecais por individuo) em 307 criangas (com idade entre 2-42
meses) que fregientaram creches e em 134 funcionarios. Os exames fecais revelaram 55
criangas (17.91%) com os seguintes protozodrios: 31 (10,09%) com G. duodenalis; 17
(5,53%) com C. parvum e 5 (1,62%) com outros protozodrios intestinais, comensais ou
patogénicos. Infecgdo concomitante envolvendo G. duodenalis € C. parvum foi
observada em 2 criangas (0,65%). Teste estatistico ndo revelou significincia estatistica
entre infecgdo por G. duodenalis e sexo da crianga (z= -0,573) ou ocorréncia de diarréia
(z= 1,47). Casos de giardiose foram mais fregientes apds 24 meses de vida (z= -2,703;
p=(0,0032). Nao houve significancia estatistica entre criptosporidiose e sexo (z= - 0,078)
ou idade das criangas (z= 1,21). Entretanto, diarréia foi indicativa de parasitismo por C,
parvum (z= 5,919). A proporgiio de creches com uma ou mais criancas infectadas foi de
46,15% (n=6) para C. parvum e 69,23% (v=9) para G. duodenalis. Entre os
funciondrios, 22 (16,41%) mostraram positividade para protozoarios parasitos e
comensais . Somente 8 varidveis permaneceram estatisticamente associadas com
parasitos entéricos, apés a aplicagio do modelo de Regressdo Logistica. Tempo de
freqiéncia a creche ha mais de 6 meses, histérico de giardiose familiar, contato com
animais de fazenda, foram as varidveis significativamente associadas a infecgiio por G.
duodenalis. Para C. parvum, os seguintes fatores de risco foram identificados: tipo da
creche, profissio dos pais ligada & drea de satde, doenga concomitante excetuando-se
diarréia, ingestdo de leite ndo pasteurizado ¢ nimero de movimentos intestinais por dia
durante episodio de diarréia.



II. SUMMARY

Enteric protozoa have a worldwide distribution. These organisms are important
pathogens in child day-care centres. For brazilian children, risk factors for the occurrence
of protozoa infections in day-care settings were not yet studied. A parasitological and
epidemiological survey was realized in 13 day-care centres (=DCCs) in a urban area at
the municipality of Campinas, Sdo Paulo State, Southeast Brazil to determine the
prevalence of enteric protozoa in the children and staff members. Risk factors for G.
duodenalis and C. parvum infections among these children were studied. These
investigated risk factors were some variables related to the DCCs characteristic and to
the child 's history. By initial analysis the relative risk (= ratio of prevalence) and its
confidence limits of each variable were first estimated. Adjustment by means of logistic

regression analysis was utilized for detect which variables were associated with these
protozooses. Stool examinations (3 faecal samplesy of 307 children (2-42 months aged)
enrolled in DCCs and 134 staff members were carried out. Faecal analysis showed 55
children (17,91%) with the following parasites: 31 (10,09%) with G. duodenalis, 17
(5,53%) with C. parvum and 5 (1,62%) with other intestinal protozoal parasites. Mixed
infection with 2 parasites (G. duodenalis and C. parvum) was observed in 0,65% of the
children. There was no significative difference on sex of the child (z= -0,573) or
diarrhoea and G. duodenalis infection (z= 1,47). Giardiosis were more frequently in
children older than 24 months (z= -2,703; p=0,0032). Also there was no difference
between rates of infections by C. parvum and sex (z= -0,078) or age of the children
(z=1,21), although diarrhoea showed significance (z=5,919). The proportion of DCC
facilities with one or more infected children was 46,15% (n=6) for C. parvum and
69,23% (n=9) for G. duodenalis. Among day-care staff, 22 (16.41%) showed positivity
for parasites and commensal protozoa. After aplication of the logistic regression model,
only 8 variables remained statistically associated with enteric parasites. Familiar history
of G. duodenalis fections, attendance of DCC for more than 6 months, contact with
farm animals were significantly related to G. duodenalis infections. For C. parvum, the
following risk factors were identified: type of DCC, profissional status of parents,
concomitant disease exceptually diarrhoea, ingestion of unpasteurized cow milk and
number of intestinal movements per day during the diarrhoeal disease.



I11. INTRODUCAO

Desde a década de 80 o Brasil, como outros paises em desenvolvimento,
experimentou grandes modificagdes na composicdo da sua forga de trabalho, decorrentes
do significativo aumento da participa¢do da mulher. Na América Latina, entre 1970 ¢
1990, se considerarmos a populagdo economicamente ativa, o nimero de mulheres

ocupadas cresceu de 35 para 62, para cada 100 homens (O ESTADO DE S40 PAULO,
14/5/95).

Esta mudan¢a trouxe como consegiéncia uma profunda alteragio no cuidado
dispensado aos filhos menores de 7 anos durante a auséncia materna. Se antes este

cuidado ocorria quase que exclusivamente no dmbito domestico, agora ¢ atendimento

infantil ¢ freqfentemente suprido através das creches e também de bergarios ou escolas

maternais, conforme a idade das criangas.

Por sua vez, esta tendéncia acarretou fortes implicagdes sobre a epidemiologia
das doengas infecciosas na infancia, j& que as criangas sdo desde muito cedo exposias
com maior freqiéncia aos agentes patogénicos do que hd 20 anos atrds. Estas criangas
adquirem infecgdes ja nos primeiros meses de vida e, em conseqiiéncia, também os seus
familiares ou outros individuos que mantém contato com elas, podem experimentar um
maior risco de aquisicio destas infecgbes do que no passado (Marwick & Simmons,
1984).

Portanto, um novo panorama das doengas infecciosas estd emergindo devido a
proliferagio do niimero de creches, com modificagdes ndo s6 nas taxas por idade como

também nas figuras de prevaléncia e incidéncia globais destes agentes patogénicos.

Vérios fatores parecem atuar para que o risco de aquisiio de infecgbes seja
maior nas creches: caracteristicas da propria crianga, tais como a imaturidade do sistema
imunoldgico, o comportamento ligado & fase oral de desenvolvimenio psicomotor; a
incontinéncia fecal; o freinamento dos habitos de higiene e a necessidade de freqiiente
troca de fraldas, muitas vezes realizada por funciondrios mal treinados que podem
inadvertidamente contribuir para a disseminacio de tais agentes. Segundo Thompson
(1994b), o aparecimento de sintomas estd sujeito, por sua vez, a dose infectante do
organismo; a viruléncia inerente do agente infeccioso e & propria reaglio do hospedeiro.
Em relacdo as creches, o grande nimero de criangas alojadas em locais fechados com
condi¢Ses de higiene inadequadas, sfio elementos que podem contribuir para a maior
disseminacgfio dos agentes patogénicos intestinais no ambiente.



Ao lado das doengas respiratorias, os disturbios gastrointestinais formam o
principal grupo de doengas que acometein criangas entre 0 a 10 anos de idade. Entre as
criangas que freqientaram creches, a diarréia somente é sobrepujada pelas doengas
respiratorias agudas (Guerrant ef al.,1990).

Estima-se que, em criangas com menos de 3 anos, 50,0% dos episodios de
diarréia foram adquiridos dentro da creche (Morrow et al.,1991) e que estas criangas
apresentaram 1,6 a 3,5 vezes mais diarréia do que aquelas que receberam cuidado no
ambito doméstico.

Durante as primeiras cinco semanas de atendimento em uma creche, a crianga
pode experimentar uma taxa de ataque de diarréia em torno de 25,0% mas, nas semanas

seguintes, caso ela permanega na mesma creche, hd um declinio de 10,0%; no entanto,

cla voltard a experimentar o mesmo risco (25,0%) se for admitida em outra instituigio
deste tipo (Black et al., 1981).

Perdas devidas aos custos com diarréia (como com medicamentos ou
hospitalizagdo) sio dificeis de serem avaliadas no Brasil. Faltam dados conclusivos para
a comparagdo das taxas de diarréia entre as criangas que fregientaram creches ¢ aquelas
que receberam cuidado didrio em seus lares. Também néo ha registros disponiveis sobre
os custos da auséncia dos pais ao trabalho, por este motivo. Estima-se que, a cada ano, 4
milhbes de episodios de diarréia estdo associados com morte infantil (Bern et al., 1992);
este dado reflete a situagdo da infincia no pais.

O problema da diarréia infantdl € complexo devido a sua multietiologia, o que
dificulta o diagnéstico somente por sintomas clinicos . Ainda hoje, em cerca de 40,0%-
60,0% dos casos de diarréia aguda, ndo ha o esclarecimento do(s) agente(s) etiologico(s)
envolvido(s) (Thompson, 1994b).

A emergéncia de novos agentes patogénicos nas duas uitimas décadas ¢ a falta de
familiaridade da maioria dos laboratdrios de anilises microbiologicas com as técnicas de
detecgdo especificas para estes microrganismos, sdo fatos que contribuem para aumentar
a complexidade do problema.

Outro obstéculo ao estudo da diarréia em creches reside na baixa sensibilidade de
alguns métodos de diagnéstico empregados rotineiramente - as vezes, determinada pelo
fato da coleta do espécimem ter sido realizada apds ¢ pico de eliminagdo do agente



patogénico nas fezes ou por certos detalhes particulares, como as mas condigdes de
transporte ou 0 manuseio laboratorial inadequado da amostra.

Pesquisas realizadas em varios paises revelaram tanto quais sfo os agentes
envolvidos - sejam endémicos ou epidémicos - como as evidéncias dos mecanismos de
transmissdo destes microrganismos patogénicos no ambito das creches (Pickering et al.,
1981; Pickering ef al., 1986; Bartlett ef al., 1985, Bartlett et al., 1988).

Os agentes enteropatogénicos comumente incriminados como causadores de
diarréia infantil nas creches e suas respectivas taxas de ataque sio: Shigella sp. (33,0% -
73,0%), Campylobacter pilori (20,0% - 50,0%), Clostridium sp. (32,0%), Salmonella
sp. (15,0%), G. duodenalis (17,05 - 90,0%), C. parvum (8,0% - 65,0%), rotavirus
(70,0% - 100,0%), de acordo com Pickering ef al. (1986) € Thompson (1994b).

Pickering ef al. (1981) realizaram um estudo prospectivo entre criancas atendidas
em 20 creches com o proposito de determinar a ocorréncia, as causas € 05 mMecanismos
de transmissdio de gastroenterite nestas criangas ¢ também entre os funciondrios das
creches. O envolvimento de apenas um agente patogénico foi identificado somente em 3
dos 68 casos de diarréia que ocorreram durante o periodo de observagdo. Nos 7 surtos

remanescentes, miltiplos agentes etiologicos estiveram envolvidos.

Hielt et al. (1987) observaram em 109 criangas um total de 197 episddios de
gastroenterite, com a seguinte distribuigdo: rotavirus (24,0%); bactérias patogénicas
(6,0%); G. lamblia (2,0%); episodics de etiologia desconhecida (68,0%).

No Brasil, a exposigio a creche foi significantemente associada com diarr¢ia e
infecgdo por rotavirus na cidade de Sdo Paulo (Blake et al., 1993).

Em resumo, a epidemiologia da dispersdo de agentes enteropatogénicos no
ambito da creche ¢ bastante complexa, visto que varios fatores referentes tanto ao(s)
agente(s) etiologico(s) em si (dose infectante minima; sobrevida das formas infectantes
no ambiente; viruléncia), como ao hospedeiro-crianga (susceptibilidade; estado
nutricional; idade) podem se inter-relacionarem. Por outro lado, as caracterfsticas das
creches, como seus aspectos higiénicos predominantes ou a idade das criangas atendidas,

podem afetar sobremaneira a transmissdo destes agentes.
Protozodrios intestinais sio cosmopolitas; durante a infancia constituem um

grande problema de saude publica se considerarmos os danos que podem ocasionar ao
desenvolvimento fisico da crianga. Anualmente, estima-se que ocorram 58 milhGes de
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casos de diarréia infantil relacionados aos protozodrios intestinais em todo o mundo
(Warhurst & Smith, 1992). No Brasil, Oliveira (1991) relata que 10,0% dos episddios de

diarréia aguda na inféncia estdo relacionados aos protozo4rios entéricos.

Entre os véarios microrganismos intestinais que podem ser disseminados no
ambiente das creches estdo os protozodrios patogénicos, como Cryptosporidium
parvum; Giardia duodenalis (= G. lamblia), Entamoeba histolyvtica; Isospora belli;
Cyclospora cayetannensis ou comensais como FEndolimax nana; Entamoeba coli;
Todamoeba bietschlii e outros de patogenicidade discutivel, como Dientamoeba fragilis;
Chilomastix mesnili e Blastocystis hominis que podem estar relacionados com algum
grau de desconforto abdominal (DuPont & Pickering, 1980).

Giardia duodenalis (Davane, 1875} é um protozoario flagelado cujo papel

patogénico foi reconhecido desde que surtos de giardiose (Kassai e al.,, 1988) foram
descritos nas décadas de 60 e 70 (Birkhead & Vogt, 1989). E atualmente o parasito
humano intestinal de maior ocorréncia em varios paises (Addiss et al., 1992).

O género Cryptosporidium foi descrito por Tyzzer em 1907, mas somente nas
tltimas décadas este protozodrio foi reconhecido como um importante agente patogeno
entérico humano (Fayer & Ungar, 1986; Current & Garcia, 1991). Os oocistos de
Cryptosporidium parvum (Tyzzer, 1912) medem em torno de 4-6 pum e requerem
técnicas especiais de concentragdo e coloragio para sua detecgdo em amostras fecais.
Este parasito tem por "habitat" as células epiteliais dos tratos gastrointestinal e
respiratorio, sempre em uma localizagdo superficial na regido das microvilosidades
celulares.

Atualmente, é aceito que C. parvum ¢ causa de diarréia tanto em individuos
imunocompetentes como naqueles portadores de imunodeficiéncia (Gellin & Soave,
1992). A duracdo e gravidade da diarréia estdo relacionadas ao estado imunologico do
hospedeiro. Infecgdo em pacientes desnutridos ou imunocomprometidos pode resultar
em um quadro diarréico bastante severo e prolongado (Current & Garcia, 1991).

G. duodenalis e C. parvum apresentam aspectos epidemiologicos comuns: ambos

podem provocar infeccbes assintomaticas, permanecendo transmissiveis por longos
periodos (enquanto perdurar a eliminagfio de formas do parasito nas fezes); os cistos €
oocistos sdo capazes de sobreviver no meio externo e continuarem infectantes conforme
as condicbes de umidade e temperatura; sdo bastantes resistentes 4 majoria dos
desinfetantes rotineiramente utilizados para a descontaminagdo ambiental e ndo sdo
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mativados pela adi¢éo de cloro & dgua; a infecgio pode ser estabelecida mesmo com
doses minimas de cistos e oocistos - ao redor de 10 cistos para G. duodenalis
(Rentdorfl, 1954) e de 1 a 5 oocistos no caso de Cryptosporidium sp. (Blewett et al,,
1993), em infecgBes experimentais com humanos e animais. Transmissio zoondtica pode
ocorrer em individuos que mantém contato direto com animais ¢ por surtos devidos a
contaminagao fecal dos mananciais de dgua. Entretanto, o contato inter-humano (pessoa-

a-pessoa) parece ser a principal via de transmissio nos paises em desenvolvimento
(Black et al., 1977).

3.1. Infecciio por C. parvum nas creches

No ambito da creche, a transmissdo da criptosporidiose é facilitada por algumas
caracteristicas biologicas do parasito, tais como dose infectante baixa e grande

resisténcia dos oocistos, eliminados nas fezes dos portadores, aos desinfetantes
comumente utilizados para descontaminagio ambiental.

Em criancas saudaveis, C. parvum geralmente causa diarréia aquosa, porém de
curso rapido, enquanto que em criancas portadoras de imunocomprometimento ela
usualmente estende-se por longos periodos, debilitando gravemente o paciente.

Egger er al. (1990), ao estudarem aspectos clinicos em criangas portadoras de
criptosporidiose, concluiram que a tosse parece ocorrer com mais fregiéncia entre as
criangas positivas, quando comparadas aquelas que apresentaram diarréia causada por
OUtroS MIiCrOTEanisSmos.

A prevaléncia global da criptosporidiose ¢ desconhecida, uma vez que néio requer
notificagdo e muitos médicos ainda ndo estdo familiarizados com o parasito. Além disto,
ainda hoje a maioria dos laboratérios ndo incluem a pesquisa dos oocistos de
criptosporideo em suas rotinas de exames microbiologicos.

InformagSes sobre a'prevaléncia desta infecgiio sio pré-requisitos necessdrios
para o entendimento de sua epidemiologia e planejamento dos programas de controle.
Um dos problemas decorrentes da detecgdo da criptosporidiose em criangas é o fato de
que embora muitas drogas tenham sido testadas, até o momento nenhuma delas foi
realmente eficaz (Current & Garcia, 1991).
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Cordell & Addiss (1994) compilaram os dados das diversas pesquisas, em varios
paises, sobre surtos de criptosporidiose as quais revelaram sazonalidade, padrdes de
transmussdo ¢ taxas de dispersdo para os contatos secundérios das criangas infectadas.

Achados comuns a estes estudos mostraram que a criptosporidiose tem um
padrdo sazonal tipico, com maior ocorréncia no periodo compreendido entre o final do
verdio e o inicio do outono (Cordell & Addiss, 1994).

No entanto, a comparagdo dos dados obtidos em diversos estudos pode ser
dificultada pelas diferencas nas populagdes amostradas (se sintomdticas ou ndo; idade;
malor ou menor exposicdo), pelas variagtes das técnicas de detecgo utilizadas (falta de
uma técnica-padrio), pelo delineamento seguido ou pelo miumero de amostras coletadas.

Um aspecto que ndo foi devidamente explorado foi a comparacdo com criangas
que nunca foram atendidas em creches urbanas (Cordell & Addiss, 1994). Contudo,
estudos comparativos sO terdo valor se as restrigdes anteriormente mencionadas forem
previstas e controladas no designio experimental.

Matores informagdes sobre a ocorréncia de criptosporidiose poderiam ser obtidas
através de estudos prospectivos longitudinais. Todavia, devido aos altos custos e
necessidade de longos periodos de observagdo, tais pesquisas sdo escassas na literatura

disponivel.

Nos paises do Primeiro Mundo, a prevaléncia deste protozodrio entre criancas
com diarréia ¢ relatada entre 3,0% - 3,6% (Crawford & Vermund, 1988; Navin, 1985).
A prevaléneia entre criancas que fregientaram creches situa-se ao redor de 3,0% a 16,7%
(Taylor et al., 1985, Alpert et al., 1986; Combee ef al., 1986; Hamer & Keusch, 1992);
sua ocorréncia foi relatada em mais de 40 paises, como nos EUA (Alpert et al., 1986;
Taylor et al, 1985; Tangermann et al, 1991; Heijbel et al, 1987), Gri-Bretanha
(Hanpnah & Riordan, 1988), Australia (Ferson et al., 1992), Franga (Bretagne er al,
1990), Portugal (Mello Cristino et al., 1988), Chile (Weitz et al., 1992) e Africa do Sul
(Walters et al., 1988), entre outros.

No que diz respeito & ocorréncia da criptosporidiose nos inquéritos citados,
foram abordados: surtos de criptosporidiose em criangas que freqientaram creches
{Alpert et al., 1986; Taylor ef al., 1985; Hannan & Riordan, 1988; Schuster et al., 1991,
Tangermann ef al., 1991); episédios ocasionais, sem ocorréncia de surtos (Heijbel et al.,
1987, Addiss et al, 1991); estudos transversais, em grupos de criancas que ndo



freqientaram creches, portadoras de diarréia aguda (Mangini er al., 1992; Egger et al.,
1990; Diers & McCallister, 1989; Miller er al., 1994), provenientes de dreas urbanas ou
rurais; creches relacionadas a hospitais (Mello Cristino et al., 1988); unidade-creche
especializada em prover cuidado as criangas portadoras do virus HIV (Stoller er al.,
1991) e, finalmente, estudo retrospectivo em criangas hospitalizadas devido & diarréia
{Sarabia-Arce et al,, 1990), com transmiss3c nosocomial.

Alguns estudos merecem ser destacados: Novotny ef al. (1990), ao pesquisarem
fatores de risco para giardiose na populagdo infantil, em uma amostra de 238 criancas
selecionadas aleatoriamente, com idade entre 12-42 meses, em Denver (EUA)},

encontraram somente 2 criangas positivas para C. parvum (0,8%).

El-On ef al. (1994) realizaram a detec¢do de C. parvum e G. duodenalis em

criangas beduinas. Oocistos foram detectados em 1,3% do total de espécimens
analisados e giardiose em 8,4% de todas as amostras fecais examinadas. Estes autores
assinalaram também a ocorréncia de Entamoeba coli (0,1%) e Entamoeba histolytica
(<0,1%) entre as criangas. Quanto aos helmintos intestinais, apenas encontraram
Hymenolepis nana (0,1%) e Trichuris trichiura (<0,1%). Infecgdes mistas envolvendo 2
parasitos foram relatadas em 0,3% das amostras fecais, segundo os autores.

Nos EUA, Addiss er al. (1991) realizaram um levantamento da criptosporidiose
em criangas que utilizavam fraldas em 1986 e, novamente, em 1989-90, nas mesmas
creches. Detectaram uma taxa de positividade de 0,4% ¢ 2,7%, respectivamente.

Algumas consideragbes podem ser feitas sobre estes diversos estudos: Novotny
et al., (1990) usaram apenas uma amostra fecal por individuo para estimar a prevaléncia,
de modo que a taxa apresentada por estes autores pode ter sido subestimada. No outro
estudo (Stoller ef al., 1991) ndo se detectou nenhuma crianca que eliminou ococistos nas
fezes, mesmo entre aquelas que utilizavam fraldas. Os autores julgaram gue isto era
devido a limpeza vigente pa creche; todavia, este inquérito niio reflete as condigdes de
higiene encontradas na maioria das creches. O longo intervalo de coleta entre as
amostras pode ter influenciado os resultados obtidos ( espécimens fecais foram colhidos
a cada 3 ou 6 meses).

Variaghes nos dados de prevaléncia podem, também, dever-se ao fato de que
certas comunidades foram especialmente mais expostas que outras, pois apresentaram
caracteristicas epidemioldgicas proprias. C. parvum pode ser endémico nestes paises ou
locahidades.
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Registros sobre a infecglio assintomdtica, na literatura. sdo controvertidos:
Mathan er al.(1985) relataram uma alta taxa (9,8%) de criangas que eliminaram oocistos
sem terem apresentado diarréia. Na Guatemala, Cruz ef al. (1988), reportan;m taxas de
5,4% e 11,6% de criangas positivas, mas assintomaticas. Em outros dois estudos (Alpert
et al., 1986; Combee ef al., 1986), ha a descric@o da ocorréncia de diarréia nos familiares
de duas criangas assintomdticas. No entanto, a possibilidade de envolvimento de outros
agentes etiologicos neste caso € grande, pois estes contatos familiares nfo tiveram suas
amostras fecais colhidas ¢ examinadas.

Viérios autores tém relatado, em situagdes de surtos de criptosporidiose em
creches, uma taxa de 3,7% a 22,9% de criangas positivas mas que permaneceram
assintomaticas (Taylor ef al,, 1985; Stehr-Green et al., 1987; Heijbel et al., 1987; Mello

Cristino ef al., 1988).

De modo semelhante, estudos transversais demonstraram que 55,6% - 75,0% das
criangas 0ocistos-positivas ndo apresentaram sintomas enquanto a criptosporidiose foi
apenas uma infec¢do esporadica nas creches (Lacroix ef al., 1987; Addiss ef al., 1991).

Dados sobre infeclo assintomdtica por C. parvum, todavia, precisam ser
nterpretados com muita cautela, pois varios fatores podem exercer influéncia sobre as
taxas relatadas pelos diversos autores. Alguns sintomas podem ter sido esquecidos se os
delineamentos de alguns estudos incluiram as coletas de dados clinicos
retrospectivamente. Existe ainda a possibilidade de que, devido ao bom estado geral da
crianga, a diarréia tenha sido de curta duragio e, assim, passado despercebida - embora a
eliminagdo de oocistos permanecesse por um periodo bem maior (ao redor de 5 semanas)
apos ela cessar. Neste caso, haveria muitas oportunidades para sua transmissio nas
creches. Também a sensibilidade dos testes de diagndstico a partir de esfregacos fecais é
limitada para revelar a presenga do parasito (Weber et al., 1991) nestas condigdes.

Oocistos de C. parvum foram encontrados nas fezes de criangas
imunocompetentes portadoras de diarréia (Mangini et al., 1992; Weikel et al., 1985) e
em criangas que apresentaram imunodeficiéncias (Coetho ef al., 1987; Dias et al.,1988)
no Brasil. Dados sobre a prevaléncia da criptosporidiose no pais, assinalaram a
ogorréncia do protozodrio nas cidades de Fortaleza (Weikel ef al., 1985), em Sdo Paulo
(Mangini er al,, 1992), Salvador (Silva, 1989), Recife (Silva er al, 1994) e Belém

(Loureiro ef al., 1989), com taxas ao redor de 5,2% a 17,0%, exemplificando que este
coccidio € bastante fregiente em nosso meio.
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3.2. Infecgfio por G. duodenalis nas creches

A literatura nos mostra que, 4 semelhanga dos demais agentes patogénicos
entéricos, G. duodenalis apresenta prevaléncia alta em criancas até 3 anos de idade
(Sullivan ef al., 1984), embora nos primeiros 9 meses de vida sua ocorréncia seja baixa.
Contudo, esta ocorréncia sofre um aumento substancial durante o segundo ¢ terceiro
anos de vida, sendo compativel com infec¢des mais persistentes.

A comparagdo das diversas investigagdes ¢ dificultada, no entanto, pelo fato de
que foram dados poucos detathes dos sintomas; sobre a pesquisa microbioldgica; sobre o
numero de amostras examinadas e sobre os sintomas no grupo nio infectado. Além
disto, as taxas de positividade para o protozodrio em questdo variaram grandemente nos
diferentes levantamentos, que dependeram dos métodos empregados na detecgdo do

parasito e da populagio estudada.

Relatos sobre a prevaléncia da infecgio por G. duodenalis mostraram que esta
variou de 17,0% a 54,0% em criangas que fregientaram creches (Thompson, 1994a).

Sealy & Schuman (1983) examinaram criangas, em creches da Carolina do Sul
(EUA), as quais experimentaram uma taxa de ataque de 36,0%. Estes autores
salientaram que a tendéncia de giardiose é a de ser mais fregiente em criangas cuidadas
em creches.

Black ef al. (1977), na mesma comunidade, compararam a prevaléncia de
giardiose em criangas atendidas em creches com aquelas ndo atendidas nestes centros de
cuidado diurno. Detectaram que a prevaléncia de G. duodenalis foi significantemente
maior no primeiro grupo; isto foi relacionado, neste caso, com a idade da crianga.
Poucos casos ocorreram entre as que tinham menos de um ano; a maior taxa foi
observada em criangas com idade entre 12-33 meses, sugerindo que a transmissio neste
grupo se da através de contato inter-humano.

Dados da vigilancia epidemioldgica nos EUA, onde a giardiose ¢ de notificaciio
obrigatoria, demonstraram que o nimero de casos relatados nesta protozoose tem
sofrido um aumento considerdvel nos Ultimos anos (Addiss et al, 1992). Os autores
ressaltaram que este aumento pode estar relacionado tanto com a maior precisio dos
métodos de detecglio do parasito como representar uma tendéncia real. Acentuaram,
portanto, a necessidade de novos estudos para explicar as tendéncias atuais em giardiose.
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Varias investigagdes tem abordado a ocorréneia de diarréia associada a4 G.
duadenalis em familiares de criangas que fregientaram creches (Black er @l 1977:
Keystone ez al, 1978; Pickering et al., 1981; Polis et al, 1986); os dados foram
sumarizados por Thompson (1994a): os contatos familiares apresentaram taxas de
infeccio ao redor de 7,0% a 23,0%.

Steketee et al. (1989), em estudo conduzido em Wisconsin {EUA), encontraram
taxas de giardiose ao redor de 17,0% - 47,0% entre criancas matriculadas em creches e,
entre os funcionarios, as taxas foram de 9,0% - 35,0%.

Pickering et al. (1984) efetuaram um estudo combinando designio transversal e
longitudinal, que envolveu 600 criangas admitidas em 30 centros e 82 criangas em uma

dada creche, respectivamente. Encontraram positividade em 23,0% - 26,0% das criangas,

que submeteram as fezes para o exame. Quando comparados, os sintomas entéricos ndo
diferiram entre os grupos que wgﬁminaram cistos ou trofozoitas ¢ aqueles que nio
eliminaram quaisquer formas do parasito nas fezes. Para estes autores, a alta prevaléncia
de giardiose foi atribuida a susceptibilidade das criangas, 4 colonizacdo intestinal e ao
estreito contato inter-humano (pessoa-a-pessoa) que favoreceria a transmissio. Também
concluiram que a infecgdo parecia ser bem tolerada por estas criangas. Chamaram a
atengdo para o fato de que 5 meses depois do primeiro levantamento, 72,4% das criangas
tiveram novamente fezes positivas o qué sugeriria que haveria uma tendéncia para a
cronicidade desta protozoose ou uma predisposicio destas criangas para infecgdes

repetidas. No entanto, examinaram apenas uma amostra fecal por individuo.

Dos dados constantes na literatura consultada, surge a evidéncia de que nio ha
associagao enire a elimmacg@o do parasito nas fezes e os sintomas. Addiss ef al. (1991)
salientaram que, considerados os mecanismos de transmissio fecal-oral deste
protozoario, (. duodenalis poderia ser um indicador das condi¢Ses higiénicas do
ambiente e sua presencga em uma creche seria indicativa do risco de aquisigio dos demais
agentes patogénicos entéricos.

No Brasil, giardiose entre criangas que fregientaram creches foi relatada nas
cidades de Sdo Paulo (Torres ef al, 1991) e Aracaju (Cardoso et al, 1995). Os
primeiros autores salientaram que s3o poucas as publicagdes, em nosso meio, de estudos
sobre a ocorréncia de protozooses ligadas ao ambiente-creche. Encontraram uma
prevaléncia média de 32,8% entre as criangas e 4,0% entre os manipuladores de
alimentos. A giardiose foi mais freqliente nas faixas etdrias compreendidas entre 1-4
anos, em Sao Paulo.
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Cardoso et al. (1995) estudaram a ocorréncia de giardiose em duas creches no
municipio de Aracaju, nas quais compararam as taxas de positividade em relacio as
condi¢bes socio-econdmicas das criangas. Na creche onde elas tinham nivel sécio-
econdémico mais elevado, a prevaléncia de G. duodenalis foi de 50,0% e » 63,3% naquela

que atendia criangas com um padrio inferior.
3.3. Fatores de risco para G. duodenalis e C. parvum nas creches

A morbidade de uma parasitose ¢ definida como um conjunto de fatores adversos
que geram um desequilibrio no organismo; ¢ o resultado final de uma complexa interaciio
entre o hospedeiro, o parasito ¢ o meio em que vive. Para o desenvolvimento da
morbidade 530 necessdrios tanto a crianga suscetivel como a combinacdo de fatores

ambientais. Todavia, melhorando-se estes fatores, pode-se prevenir a ocorréncia de

parasitoses. Os fatores ambientais que facilitam o desenvolvimento de morbidade sio
chamados de "fatores de risco" ou “indicadores de risco” (Almeida Filho et al,,1992).

Do ponto de vista médico ¢ epidemiologico, a expressdo "fator de risco" é
aplicavel para qualquer dos fatores que tenha certa significincia estatistica e que pode ser
associado a ocorréncia de uma parasitose, como neste caso.

Para Grundy (1973), o fator de risco deve preceder a parasitose e deve estar

associada a esta; ele ¢ um fator epidemiologicamente manipulavel ou controlavel.

Ou seja, em um momento em que muitas creches nio podem contar, em seu
quadro de funciondrios, com um profissional da drea de saide, o conhecimento dos
fatores de risco envolvidos na disseminagdo e manutengio das parasitoses no ambiente-
creche constitui uma chave decisiva para os programas de prevengdo e controle destes
agentes patogénicos.

A abordagem do fator de risco é, portanto, fundamental para a Medicina
Preventiva, pois impede que as parasitoses se instalem e permite uma notével redugio em
gastos com medicamentos, hospitalizagdes e auséncia dos pais ao trabalho.

No estudo das parasitoses, deve-se levar em consideragiio trés fatores que, inter-
relacionados, determinam o ecossistema da protozoose: o parasito, o hospedeiro ¢ o
ambiente.



A creche (o ambiente) gera um crescente contato entre as criangas (o
hospedeiro), o qué cria condigles para a veicuiag@o fecal-oral dos microrganismos
patogénicos os quais sdo responsaveis por uma incidéncia especifica em uma
determinada faixa etdria, na qual surgem oportunidades para a disseminacio das

protozooses para a comunidade, quer através dos funciondrios, quer através dos
familiares.

A presenga de condigbes especiais (fatores de risco), quer de origem biolégica ou
de ordem social, atua sobre a relagdo parasito-hospedeiro. A creche representa o elo

entre ambos, favorecendo ou nflo, a transmissdo das protozooses.

Ao comentar os fatores de risco para a ocorréncia de diarréia em creches,
Thompson (1994b) conclue que a idade é uma de suas principais variéveis preditoras; ou

seja, a ocorréncia de infecgBes gastrointestinais na infancia depende da idade. Alexander
et al. (1990) encontraram um elevado risco de gastroenterite aguda associado com
atendimento em creche; criangas com menos de 3 anos de idade foram as que
apresentaram maior risco (Razdo de Risco = 3,49 - IC 95%= 0,99 - 4,77). Sullivan er al.
(1984) também observaram que criangas com idade entre 0-2 anos experimentaram uma
taxa 17 vezes maior de diarréia, quando comparada dquela das criangas entre 3-5 anos.

Ainda em relag@io a faixa etaria, as criangas com idade superior a 12 meses, cujo
treinamento de asseio era ainda incompleto, foram as que apresentaram maior taxa de
contaminacfo das mios. Entre os funcionarios, a contaminacio refletiu a das criangas:
aqueles atendentes responsaveis pelas criangas com idade ao redor de 12 meses ou mais
foram os que apresentaram também a maior taxa (Laborde et al., 1993).

Lemp et al. (1984) relataram uma correlagdo positiva entre a ocorréncia de
diarréia em criangas atendidas em creches e a fregiéncia de troca das fraldas e também
com o preparo da alimentaco, sugerindo assim que os funciondrios desempenharam um
importante papel na sua transmissdo por meio de suas atividades didrias; entretanto, a
presenga de criangas cujo treinamento de habitos de higiene ainda ndo havia se
completado foi o fator significativamente associado com as altas taxas de diarréia. Estes
autores apontaram 13 varidveis correlacionadas com sua incidéncia (p<0,05).

Creches onde 1 ou mais funciondrios acumulararn fungdes, apresentaram
incidéncia de diarréia cerca de 3,28 vezes maior do que naquelas institui¢cdes onde eles
ndo exercem mais do que uma atividade (Sullivan et al,,1984). Estes autores incluiram

no estudo os episddios de diarréia que ocorreram fora da creche somente quando
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relatados pelos parentes. Crawford & Vermund (1987) também encontraram maior risco
de diarréia (3,3 vezes maior) quando os funciondrios acumulavam fungSes, tais como
preparar ou servir alimentos e trocar fraldas.

Virios estudos indagaram qual o papel dos objetos e superficies na transmissdo
dos agentes enteropatogénicos nas creches. Ekanem et al (1983), investigaram a
ocorréncia da diarréia relacionada 4 contaminagio ambiental delas e qual a contribuicio
dos objetos na disseminacio dos agentes patogénicos. Analisaram, mensalmente, culturas
de microrganismos provenientes dos objetos inanimados, do ar, das mios das criangas ¢
dos funciondrios, além de amostras adicionais durante os surtos de diarréia. Obtiveram
uma taxa de isolamento de coliformes fecais durante a rotina de 12,0% e 17,0% nos
objetos e mdos, respectivamente. Nos periodos de surtos de diarréia, esta taxa subiu
significativamente para 38,0% nos objetos (p<0,001) e 32,0% para as méos (p<0,001),
O trocador de fraldas, os brinquedos e o piso foram as principais areas de contaminagao.
No entanto, a viabilidade das formas infectantes nas superficies ambientais, nos

brinquedos ¢ nos outros objetos ndo foi adequadamente estudada mas, provavelmente,
ultrapasse 1 ou 2 dias (Child Day-Care Group, 1984).

Em relagdo aos fatores de risco relacionados a C. parnvum ¢ a G. duodenalis,
estes protozodrios parecem seguir o mesmo padrio dos demais agentes
enteropatogénicos cuja transmissdo ocorre através da via fecal-oral; uma vez
introduzidos no ambiente da creche, séo facilmente disseminados para as outras criancas
e funciondrios, os quais contaminam as superficies e 0s objetos que atuam na cadeia de
dispersdo (Ekanem ef al., 1983). No entanto, a transmissio através do contato entre as
criancas infectadas ¢ evidenciada pelo surgimento de vérios casos em uma mesma
unidade e pelo fato de que as taxas de ataque sdo maiores entre aquelas criangas com

mais de 12 meses mas que ndo adquiriram, ainda, o habito de higiene completamente
desenvolvido.

O aumento da fregiéncia de C. parvum e a severidade dos episédios de diarréia
foram relatados por Tangermann er al.(1991), principalmente naquelas criangas com
menos de 36 meses de idade que usaram fraldas ¢ com treinamento mcompleto da
higiene.

Trabalhos realizados com criangas em paises do Terceiro Mundo tem evidenciado
que mesmo as menores de 12 meses podem abrigar C. parvum; tal fato sugere exposigio
precoce aos oocistos, devido a contaminagfio ambiental (Mathan et al., 1985; Zu et al.,
1994).
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A dispersdo da criptosporidiose, a partir das criangas infectadas, para os
funciondrios das creches foi documentada em vdrios surtos (Alpert et al., 1986; Combee
ef al., 1986; Stehr-Green et al, 1987) e o risco de infecgdo parece ser maior para
aqueles atendentes que cuidaram das criangas que usaram fraldas (Combee et al., 1986:
Tangermann ef al., 1991).

Poucos autores se dedicaram a estudar o papel das superficies ambientais e dos
objetos como veiculos da criptosporidiose nas creches. Alpert et al. (1986) sugeriram
que a transmissdo através dos objetos seria responsavel pela dispersdo do protozodrio
entre criangas que compartitharam as mesmas areas de folguedos e o quarto. Cordell &
Addiss (1994) ressaltaram que o desenvolvimento da Biologia Molecular pode contribuir
para o melhor entendimento do papel exercido pelos objetos e superficies como fatores

de risco na transmissdo da criptosporidiose nas creches. A aplicagio de técnicas

moleculares poderd esclarecer se ha ou nio semelhangas genéticas entre os
microrganismos isolados dos objetos ou superficies e aqueles veiculados pelas criangas.

Molback er al. (1994) estudaram fatores de risco em relagdo a infecgfio por C.
parvum como parte de wm programa de vigilancia de ocorréncia de diarréia entre 125
criangas com menes de 4 anos de idade, em uma édrea suburbana. Estas criancas nio
freqientavam creches. Encontraram os seguintes fatores de risco: sexo masculino
(OR=1,9), consumo de alimento armazenado (OR=1,8); animais no domicilio (R=2,1
para cdes).

Assim, vérios fatores j& foram estudados em relagdo a populagio em geral, mas
os fatores referentes & dispersfio ¢ manutengdo da criptosporidiose no ambito da creche
n#do estlo esclarecidos, quer no exterior, quer no Brasil. Addiss ef a/. (1991) conduziram
uma pesquisa neste sentido, mas nfo conseguiram detectar associagio entre a
criptosporidiose ou a presenga de pelo menos uma crianga positiva nas creches mesmo
apos analisarem diversas varidveis . A Unica variavel significativamente relacionada com
a criptosporidiose naquele estudo foi a cor (amarelada) das fezes (RR= 5,9; IC 95%= 2,0
-17.8).

A epidemiologia da giardiose € afetada por diversos fatores de risco, como foi
evidenciado pelos estudos consultados e conduzidos em diferentes paises para os agentes
patogénicos entéricos em geral: a presenca de mfecgdes assintomaticas; a eliminagéo
intermitente de cistos nas fezes das criangas infectadas; a propor¢do de criangas em
relagdo ao nimero de funcionarios na creche; idade e nivel socio-econémico delas; o
tempo de permanéncia didria na creche; o fato dos funcionarios acumularem func¢des,
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como a de preparar ou servir alimentos €, ao mesmo tempo, prestarem cuidado a crianca
(Danciger & Lopez, 1975; Sullivan er al., 1984, Pickering et al., 1986, Novotny et al.,
1990). Também vérias pesquisas tém relacionado a maior ocorréncia de giardiose em
criangas do sexo masculino (Woo & Paterson, 1986; Birkhead & Vogt, 1989).

Da literatura consultada, dois estudos se destacaram: Novotny ef al. (1990),
numa primeira analise, encontraram 8 varidveis associadas com infecgdio por G.
duodenalis, medidas através da RazBo de Risco (renda familiar; tamanho familiar;
histérico de giardiose familiar; histérico de diarréia familiar; ingestdo de agua ndo
tratada; freqi€ncia a dois tipos diferentes de creches; freqiéncia & creche por mais de 20
horas semanais). No entanto, apds andlise estatistica apropriada, apenas o tamanho
familiar foi significativamente associado com positividade.

Addiss et al. (1991), ao analisarem os fatores de risco para G. duodenalis entre
criangas que freqlientavam creches nos EUA, ressaltaram as seguintes varidveis:
atendimento em creche por mais de 3 meses; a presenca de criangas com mais de 12
meses no ambiente da creche e a presenca de outra crianga no domicilio. No entanto,
estes aufores ndo fizeram nenhuma andlise posterior sobre estes fatores de risco que
foram estabelecidos apenas por meio do calculo da razfio de risco entre os individuos

expostos € 0s ndo expostos ao evento em questio.

Ate o presente, os registros sobre a prevaléncia dos protozoarios intestinais e
seus mecanismos de manutengdio ¢ dispersdo no ambito das creches sfo limitados, se
considerarmos o caso brasileiro. Dados do IBGE (1993) mostraram que a populagio
infantil entre 0 ¢ 3 anos era de 2.469.542 no Estado de Sdo Paulo e que, do total destas
criangas, 597.831 tinham menos de 1 ano de idade.

Ressalta-se, assim, a importancia da realizacdo deste estudo sobre a
epidemiologia de C. parvum e G. duodenalis em creches do Distrito de Barfio Geraldo,
no municipio de Campinas, nas quais o risco de aquisicio de agentes patogénicos
entéricos talvez seja maior entre criangas até 5 anos de idade, uma vez que levantamento
recente (Nucleo de Estudos de Politicas Puablicas da UNICAMP - FOLHA DE SAO
PAULO - 28/10/95) revelou que 18,6% das mulheres com menos de 24 anos, chefiam
familias no municipio € cujos filhos, na sua maioria, fregientavam creches da regifio

durante a auséncia materna.
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IV. OBJETIVOS

Os objetivos deste trabatho foram determinar:

1. As prevaléncias das infecgdes por Giardia duodenalis; por Cryptosporidium
parvum ¢ pelos demais protozodrios intestinais entre criangas (na faixa etdria de 2 a 42
meses) e entre os funciondrios das creches do Distrito de Bardo Geraldo, Campinas, SP.

2. Os fatores de risco para a aquisigdo de Giardia duodenalis e Cryptosporidium

parvum, relacionados com (a) o ambiente-creche e (b) com as caracteristicas pessoais,
socio-culturais e econdmicas das criancas investigadas.
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V. MATERIAL E METODOS

As definighes aceitas nestes estudo estdo apresentadas no Apéndice 1.
5.1. Critério de escolha da populacfio a ser estudada

O distrito de Bardo Geraldo foi escolhido por ser uma localidade que concentra,
devido & presen¢a de universidades e de importantes empresas, um grande nimero de
creches e também pelo fato da regidio ter uma taxa média de crescimento populacional de
3,7% se comparada a Campinas (2,2%), conforme dados relativos aos anos de 1980-91
(Plano Diretor de Campinas- 1993). Foram incluidas, neste estudo, todas as creches

constantes no catalogo telefonico de 1991, situadas em Bardio Geraldo e que prestavam

atendimento didrio, exclusivamente diurno, as criancas na faixa etdria entre 2 a 42 meses
de idade.

As creches foram contatadas por telefone e por carta; foi entdo agendada uma
entrevista com o responsével pelo estabelecimento. Nesta visita inicial, foram explicados
os objetivos da pesquisa e enfatizou-se o anonimato e a confiabilidade das informacdes
fornecidas pelas creches.

Em duas ocasides anteriores ao inicio do estudo foram realizadas entrevistas com
os funciondrios das creches e com os familiares das criancas admitidas no estudo para
obtencdo de autorizagfo para a coleta fecal; esclarecimentos sobre os riscos para o
paciente de realizar a coleta fecal em formalina 10% e sobre a importancia das
parasitoses na infancia (NPS1/88, artigo 7). Também foram feitas as explicacdes e
treinamento dos individuos que auxiliariam a pesquisa de campo.

5.2. Estudo da prevaléncia

O estudo da ocorréncia de C. parvum e G. duodenalis foi conduzido utilizando-
se 0 método do delineamento transversal.

Analisou-se a prevaléncia das infecedes por C. parvum, por G. duodenalis e
pelos demais protozodrios intestinais em todas as creches existentes no distrito de Bardo

Geraldo, Campinas, que prestavam atendimento para criancas exclusivamente na faixa
etaria de interesse (2 a 42 meses). Para tanto, procedeu-se & avaliacdo da condigdo
parasitolégica de todas as criancas matriculadas na creche, com idade entre 2 a 42 meses,
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¢ de todos os funciondrios que mantinham contato direto com as criangas desta faixa
etiaria. Foram colhidos dados através de questionarios-padrdo, com o propoésito de
determinar os fatores de risco ligados as condigdes das creches (Apéndice 1) e aqueles
relacionados as caracteristicas individuais e familiares de cada crianga (Apéndice 111).

Em data previamente marcada e amplamente divulgada nas creches, foram
distribuidos "kits" que continham recipientes (com formalina 10%); palitos (tipo
"abaixador de lingua™) para coleta fecal; questionarios e folhetos explicativos sobre os
procedimentos para a coleta de fezes (para todas as criangas entre 2 a 42 meses de idade)
¢ também para os funciondrios das creches que manteriam contato direto com este grupo
de criangas, inclusive para os funcionarios envolvidos com as atividades de alimentagéo e
limpeza.

Os individuos participantes do estudo receberam instrugdes para colherem 3
amostras fecais em dias alternados, sem ultrapassarem o periodo maximo de 10 dias ¢
obedecendo & proporgdo de 1 parte de fezes : 3 partes de fixador (Subcommiltee on
Laboratory Standards, Commitee on Education, American Society of Parasitologists,
1977) em um frasco tnico.

Uma segunda data foi agendada para aquelas pessoas que ndo enviaram as
amostras, quer por esquecimento, quer por ndo terem tido a oportunidade de coletarem
os espécimens fecais. Este periodo de coleta foi feito simultaneamente em todas as
creches (primeiro semestre de 1994).

Deu-se preferéncia para que a coleta de fezes ocorresse principalmente durante a
permanéncia das criangas na creche. No entanto, quando isto ndo foi possivel, o material

fecal foi colhido pela mée no domicilio.

Para tanto, as mées que haviam concordado em participar da pesquisa ¢ as
funcionarias das creches foram instruidas a anotarem a consisténcia fecal por ocasido da
colheita e receberam treinamento prévio para serem capazes de detectar a alteracdo da
consisténcia fecal (Apéndice I).

Para os casos em que ndo houve coleta fecal, foi efetuado contato por telefone,

carta ou visita domiciliar, solicitando o envio do material.

As amostras de fezes, logo apds a coleta, foram enviadas para o Laboratério de
Protozoologia do Departamento de Parasitologia do IB/UNICAMP e acondicionadas a
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temperatura ambiente até o processamento, que ocorreu em um periodo aproximado de
60 dias,

Somente foram incluidas, para posterior andlise estatistica, as criangas que
freqientaram as creches regularmente; que enviaram questiondrios preenchidos e, no
minimo, trés amostras fecais.

5.2.1. Exame das amostras fecais ¢ quantificaciio do nimero de
oocistos de C, parvum

As amostras fecais foram processadas da seguinte maneira; para cada individuo.
elas foram homogeneizadas e filtradas em tela plastica (feito tratamento prévio com

hidréxido de potdssio 4 10% quando havia muco nas fezes). O filtrado permanecia em

repouso por, pelo menos, 30 minutos. Decorrido este tempo, cerca de 3 a 5 ml do
filtrado era transferido para 2 tubos de vidro graduados de 15 ml e submetidos,
respectivamente, & centrifugo-sedimentagdo em éter-dgua destilada para pesquisa de
oocistos (Waldman et al, 1986) ¢ ao método de Ritchie (1948), para detecgfo dos
protozodrios intestinais. Os sedimentos resultantes foram corados, respectivamente, por
meio da colorag8o de Zichl-Neelsen modificada (Henriksen & Polhenz, 1981) e com
lugol, para melhor visualizagdo das formas de resisténcia dos protozodrios intestinais.

As criangas que apresentaram positividade tiveram quantificado o numero de
oocistos na ldmina de detecgéio do caso (primeira lamina positiva). Esta quantificagio foi
feita com a finalidade de oferecer uma avaliagdo aproximada do ndimere de oocistos
presente nas fezes e a intensidade da infeccio {Apéndice V). Resumidamente, os
esfregagos fecais foram sempre confeccionados a partir de um volume inicial de 3 ml da
suspensdo fecal, apos diluicdo em cerca de 9 ml! de agua destilada. A seguir, esta
suspensido resultante era centrifugada a 500 x g por 10 minutos (2 vezes) e procedia-se
entdo a extragdo de lipidios com éter, realizando-se nova centrifugacio (10 minutos, 500
x g). Com o sedimento resultante, eram feitos os esfregagos fecais em uma area de 1,5
cm por 3,0 cm. Uma vez corados pela técnica de Ziehl-Neelsen modificada (Henriksen &
Pohlenz, 1981), procedia-se a contagem dos oocistos presentes em 50 campos
microscopicos (com objetiva de imersdo). A lamina era examinada totalmente apenas

guando esta primeira leitura microscopica era negativa.
Foi solicitado a todos os individuos que tiveram exame fecal positivo (pelo

método de Ritchie, 1948) para cistos de amebas, a coleta de fezes sem presenga de
fixador, para posterior colorag@o pela hematoxilina-férrica.
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Foram realizadas medidas micrométricas por meio de ocular calibrada com 1amina
micrométrica, com a finalidade de distinguir os coccidios C. parvum e Cyclospora
cayetannensis. Neste sentido, considerou-se como positivos para C. parvum apenas os
espécimens cujos oocistos apresentaram dimensdes ao redor de 4-6um e, para
Cyclospora cayetannensis, de 8-10 pm.

5.3. Andlise dos Fatores de Risco para aquisicio de G. duodenalis
e C. parvum

As varidveis epidemiolégicas estudadas como fatores de risco e abordadas nos
questiondrios foram baseadas tanto nas observagdes de comportamentos fregientes nas

creches, efetuadas durante a condugéio de estudos anteriores (Franco & Carvalho, 1990;

Franco et al., 1992) como levantadas a partir de estudos arrolados na literatura (Addiss e

al., 1991; Alexander er al., 1990; Bartlett et al., 1991; Laborde ef al,, 1993; Lemp et
af., 1984; Molback ef al.,1994; Novotny et al., 1990; Tangermann et al.,1991).

5.3.1. Condicdes da creche

As creches, foram aplicados questiondrios para se poder methor identificar as
caracteristicas ambientais que podiam estar envolvidas na dispersio dos agentes
patogénicos (Apéndice II). Estes questionarios foram preenchidos pelas diretoras ou
proprietarias dos estabelecimentos apos orientagdo adequada, concretizada durante a
entrevista.

5.3.1.1. Escore das condi¢des da creche

Observagdes das condigdes de higiene predominantes nas creches foram
investigadas durante cada visita do responsével pela pesquisa, sempre nos primeiros
minutos ap6s sua chegada a creche, com a finalidade de flagrar comportamentos ou
situagbes que pudessem implicar em maior risco e impedir que a sua presenca pudesse
alterar habitos rotineiros. Obedecia a critérios previamente estabelecidos e sumarizados
numa tabela de uma s6 pagina, para facilitar o seu répido preenchimento (Apéndice VI).
Estas observagdes foram conduzidas e elaboradas pelo responsivel pela condugdo da
pesquisa, com o propdsito de criar uma pontuagdo que refratasse as verdadeiras
condi¢des de higiene nas diversas creches, ja que as respostas dadas aos questiondrios
poderiam conter situagdes ndo representativas da realidade de cada uma delas e foram
transformadas em um escore das condigdes da creche, de acordo com a pontuacgio
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obtida. Sob esta forma, constituiu uma varidvel (escore de higiene) que foi adicionada
aos dados das creches no momento da anélise de fator de risco.

5.3.2. Caracteristicas pessoais, culturais e soécio-econdmicas
relacionadas as crian¢as

As criangas, foram aplicados questiondrios-padriio, os quais contemplavam os
dados pessoais de cada crianca como a possivel exposigio a eventuais fatores de risco

que pudessem facilitar a aquisi¢iio dos protozodrios intestinais.

Estes questionarios foram preenchidos pelos proprios responsaveis pelas criangas
apds o recebimento de instrugdes pertinentes, através de entrevistas. Em relagio as mies

que ndo tinham condigbes de fazé-lo, o preenchimento do questiondrio foi feito pelo

responsével pela condugdo da pesquisa, em entrevista individual. Para evitar que uma
mesma pergunta tivesse mais que uma interpretagdo durante as diversas entrevistas, as
respostas para esclarecimento das mées foram padronizadas em linguagem coloquial e
sdo apresentadas entre aspas no questionario em anexo (Apéndice IX). Informagdes
sobre ¢ estado nutricional das criangas foram obtidas junto as creches, de acordo com a
ficha individual de puericultura da crianga (cartdo de saide da crianga - Secretaria de
Estado da Sadde).

Maes de criangas com exames fecais positivos receberam comunicados sobre o
resultado de cada exame e a decisio de encaminhamento para tratamento coube &
Direcdo de cada creche,

5.4. Analise estatistica

Os resultados foram analisados por métodos estatisticos aplicdveis aos estudos
epidemioldgicos transversais.

Para andlise dos dados obtidos, todos os questiondrios aplicados a populagio-
alvo foram codificados de forma a obter respostas dicotémicas, para s6 entdo proceder-
se a analise estatistica (Apéndice I e 11I).

Os dados foram digitados utilizando-se o Software WordStar v.4 (1987), para
posteriormente serem analisados estatisticamente por meio do Software Statistical
Analysis System (SAS) v.6 (1989).
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Por meio das tabelas de contingéncia 2x2, estudou-se os percentuais dos
cruzamentos entre as variaveis "parasitose” ¢ os diversos fatores de risco. Para estudar a
associacio entre estas variaveis, utilizou-se ¢ Risco Relative (RR) ou seu suceddneo, a
Razdo de Prevaléncia {RP), no caso de estudos transversais. A RP ou RR permite a

comparacdo da positividade entre os grupos expostos e ndo expostos ao fator de risco. E
indicativa de risco quando RP>1.

Na analise ¢xploratoria dos dados, o teste do qui-quadrado de Pearson ou teste
exato de Fisher (conforme o tamanho amostral), foi empregado para estudar se havia
independéncia ou ndo entre a parasitose (varidvel resposta - VR) e as condigles das
creches ou caracteristicas das criangas (variaveis independentes ou fatores de risco - FR),
o critério para esta significAncia estatistica foi estabelecido para ser menor que 10%
(valor p<0,10).

As varidveis que nio foram independentes na andlise prévia (p<0,10%) foram
selecionadas para aplicacBio da Andlise de Regressdo Logistica, método de analise
estatistica (Christensen, 1990) que procura modelar matematicamente as relagbes que
existem entre a varidvel resposta - (parasitose) e as varidaveis independentes (ou fatores
de risco = FR).

Como nem todas as varidveis independentes tinham relag@o significativa com a
variavel resposta no modelo, aplicou-se a regressdo logistica "stepwise”, que € um
métode que procura selecionar as varidveis que sfo significativamente relacionadas com
a variavel resposta. Ou seja, para selecionar quais as varidveis que devem entrar e
permanccer no modelo final (modelo reduzido), de forma a procurar o modelo que
melhor se ajuste (ou explique) os dados com o menor nimero de variaveis possiveis, foi
utilizado o método de regressio logistica "stepwise™ (procedimento "LOGISTIC" do
SAS). O critério de selegio das varidveis para entrada no modelo foi fixado em valor
p<0,15 e, para permanéncia no mesmo, em p<0,10.

Para a estimagio dos coeficientes da regresso logistica do modelo reduzido; a

construgiio da tabela de Analise de Variincia de Mdxima Verossimilhanga e a tabela das
probabilidades preditas, utilizou-se o procedimento "CATMOD" do SAS.

Utilizou-se o teste z para a comparago de diferentes proporgoes (Fleiss, 1981;
Woolson, 1987).
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VI. RESULTADOS

6.1. Estudo da prevaléncia

Foram visitadas e selecionadas 16 creches no distrito de Bardio Geraldo, SP, que
constituiram a populagdo-alvo. Em 13 creches, os responsiveis concordaram em
colaborar com o estudo; duas encerraram suas atividades e, em outra, a proprietéria nio
permitiu a inclusio da creche no levantamento.

Todas as creches eram servidas por agua encanada e tratada, fornecida pela
SANASA (Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento $/A); a coleta de lixo
era realizada pela Prefeitura Municipal de Campinas (PMC).

Com idade entre 2 a 42 meses, o nimero de criangas que fregiientavam as
creches incluidas no estudo era de 436, Somente foram consideradas, na analise final, as
criancas que fregiientaram a creche diariamente durante o periodo de estudo; que
colheram trés amostras fecais em um intervalo de 10 dias ¢ que responderam ao
questionario-padrao. Assim, das 436 criancas inicialmente selecionadas, 307 (70,41%)
preencheram os critérios previamente estabelecidos e constituiram a populagdo infantil
amostrada. Também fizeram parte da populagfo-alve cerca de 134 funciondrios das
creches.

A populagio infantil estudada foi composta por 167 criangas do sexo masculino
(54,39%) e 140 do sexo feminino (45,60%), com idade entre 2 e 42 meses, em 13
creches. Criangas com idade até 24 meses constituiram a maior parte da populacdo
infantil amostrada. A capacidade de atendimento, para a faixa etaria de 2-42 meses, foi
variavel: em torno de 10 a 80 criangas, com mediana de 20 criangas por creche.

Cerca de 51 criangas (16,72%) apresentaram fezes liqliefeitas no periodo em que
a colheita fecal foi realizada e 254 (83,27%) tiveram fezes com consisténcia normal
(fezes solidas) nesta ocasidio. Apenas 2 criangas (0,65%) ndo informaram a consisténcia
fecal durante a colheita.

Verificou-se que 55 criangas (17,91%) apresentaram positividade para pelo
menos um protozoario intestinal; em 252 criangas (82,08%), o exame fecal de trés
amostras ndo acusou a presenga de qualquer protozodrio intestinal, quer patogénico,
quer comensal (Figura 1).
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Figura 1 : Percentual de criangas com exames positivos e negativos na populagio
infantil amostrada (faixa etdria 2-42 meses) em 13 creches do distrito de
Bardo Geraldo, Campinas, SP. (1994).

B Positivo
Negativo

[ -
e R
] x
T T

wh NG
& 2
! 1
T 1

Exames fecais

Do universo de 307 criangas examinadas, 31 (10,09%) apresentaram positividade
para G. duodenalis; 17 (5,53%) tiveram espécimens fecais positivos para C. parvum; em
2 criangas (0,65%) foi observada a concomiténcia de ambos os protozodrios ¢ 5 criangas
(1,62%) apresentaram exame fecal positivo para outros protozoarios intestinais, tanto
patogénicos como comensais { Figura 2).

Quando consideradas apenas as criangas positivas para qualquer protozodrio
intestinal (n=55), a freqiiéncia de G. duodenalis foi de 56,36% (31 criangas); para C.
parvum foi de 30,90% (17 criancas) e o percentual de criangas que acusaram a presenca
de outros protozodrios intestinais, excetuando-se G. duodenalis ¢ C. parvum, foi de
9,09% (5 criangas). Ressalte-se que 2 (3,63%) criangas mostraram concomitincia de
giardiose e criptosporidiose.
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Figura 2 : Coeficientes de prevaléncia das infecgbes por Giardia duodenalis,
Cryptosporidium parvum ¢ pelos demais protozodrios intestinais
(patogénicos ¢ comensais) em criangas (n=307) de 13 creches do distrito de
Bardio Geraldo, Campinas, SP. (1994).
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Presenca de protozoédrios entéricos (parasitos e comensais)

Protozoarios parasitos:

. d. = Giardia duodenalis

C. p. =Cryptosporidium parvum

G. d. + C. p. = infeccdo concomitante envolvendo G. duodenalis e C. parvum.

E. h. = Entamoeba histolytica

Protozoarios comensais*= Entamoeba coli (0,32%), Iodamoeba biietschlii (0,32%),
Chilomastix mesnili (0,32%),

E. h + I b. = infeccio concomitante envolvendo E. histolytica e 1. biletschlii { 0,32%)

Na Tabela 1, estdo relatadas as prevaléncia das infec¢des por G. duodenalis e C.
parvim em cada uma das creches pesquisadas. Observe-se nesta tabela que em apenas 3
creches (23,07%) as criangas nfo mostraram exames fecais positivos. Nas 9 creches
(69,23%) com criancas positivas para G. duodenalis, as taxas de prevaléncia variaram de
2,77% a 33,33% . C. parvum esteve presente em 6 creches (46,15%) com taxa de
prevaléncia oscilando de 4,65% a 13,88% e, em 2 creches (15,38%) foram registradas
infecgdes mistas envolvendo G. duodenalis e C. parvum.

Quanto aos demais protozodrios intestinais detectados nas criancas examinadas,
registrou-se a ocorréncia tanto de espécies comensais como patogénicas (Tabela 2), 3
exceglo de G. duodenalis e C. parvum. Com as técnicas de exame de fezes empregadas,
ndo foi observada a presenga de helmintos intestinais.
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Tabela 1: Prevaléncia (%) das infecgbes pur Giardia duodenalis, por Cryptosporidium

parvum ¢ concomitantes por ambos os protozodrios em 307 criangas, com
idade entre 2-42 meses, matriculadas em 13 creches do distrito de Barfio
Geraldo, Campinas, SP. (1994).

Nimero de criancas infectadas

G.  duodenalis C.  parvum Gd ¢ C p*
Creche N° de (n) (%) {n) (%) (n) (%)
criancas
01 43 7 (16,27} 2 (4,65) 1 (2,32)
02 36 I (2,71) 5 (13,88) 0 (0,0)
03 65 5 (7,69) 6 (9,.23) 0 (0,0)
04 28 8 (28,57) 0 (0,0} 1 (3,57)
05 10 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
06 8 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0)
07 19 2 {10,52) 0 (0,0} 0 (0,0}
08 6 2 (33,33) 0 (0,0) 0 0,0
09 i1 2 (18,18) 0 {0,0) 0 (0,0)
10 20 2 (10,00) I 5,00 0 (0,0}
1 23 2 (8,95) 0 (0,0) 0 (0,0}
12 10 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
13 28 0 (0,0) 3 (10,71) 0 (0.0}
Total 307 31 {10,09) 17 (5,53} 2 (0,65)

(*y= G.d (=Giardia duodenalis); C. p. (= Cryptosporidium parvum), infeccio

concomitante envolvendo G. duodenalis e C. parvum.

12



e

Tabela 2: Prevaléncia (%) de portadores de outros protozodrios intestinais {comensais
ou patogénicos), excetuando-se Giardia duodenalis e Cryptosporidium
parvum entre as 307 criangas, com idade entre 2-42 meses, matriculadas em
13 creches do Distrito de Bardo Geraldo, Campinas, SP. (1994).

Creche N° de Protozodrios Infecgoes
criangas Protozodrios comensais patogénicos mistas
En. coli I bietschlii  C. mesnili  E. histolytica E. h. +1 b*

01 43 0 1(2,32%) 0 1(2.32%) 1(2,32%)
02 36 0 ¢ 0 0 0
03 65 0 0 0 0 0
04 28 0 0 0 0 0
05 10 0 0 0 0 0
06 8 0 0 0 0 0
07 19 0 0 1(5,26%) 0 ¢
08 6 1 (16,66%) 0 0 G 0
09 1 0 0 ¢ 0 0
10 20 0 0 0 0 0
11 23 0 0 0 0 0
12 10 0 0 0 0 0
13 28 0 0 0 0 0

Total 307 1(0,32%) 1*(0,32%) 1(0,32%) 1(0,32%) 1 (0,32%)

(*) = 1 das crianca apresentou ambos os parasitos {E. b= E. histolytica; 1. b.=I
biietschlii)

6.1.1. Parasitismo por G. duodenalis e (. parvum ¢ demais
protozoarios entre as criancas

Criancas com idade de até 24 meses constituiram a maior parte da populagio
mfantil amostrada (n= 233 - 75,89%). Em relagdo a infecgdo por G. duodenalis,
verificou-se que foram as criangas desta faixa etdria (até 24 meses) as que apresentaram
menor positividade (8,15%) quando comparadas aquelas com mais de 24 meses de vida
(18,91%), que compunham 24,10% da amostra (n=74). Houve diferenca significativa
entre as duas taxas de positividade acima citadas (z= -2,703; p= 0,0032).

Quanto a infecglio por C. parvum, as criangas com idade até 24 meses (Figura 3),
exibiram taxa de positividade de 7,29% e, apos esta faixa etaria, o percentual de criangas
que eliminaram oocistos nas fezes foi de 2,70% . Ndo houve diferenga significativa entre
estas taxas (z=1,21).
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Figura 3 : Coeficientes de prevaléncia (%) de giardiose ¢ criptosporidiose, segundo
faixa etaria, em criangas {n=307) de 13 creches do distrito de Bardo
Geraldo, Campinas, SP. (1994).
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Quando se considerou a distribuicio etdria dos casos de giardiose nas diversas
creches (Tabela 3), observou-se que nos primeiros 24 meses de vida, as criancas
portadoras de giardiose estiveram presentes em 9 (69,23%) das creches estudadas, com
prevaléncia varidvel em tormo de 2,77% a 17,85%. Em 4 creches (30,76%) ndo haviam

criancas positivas neste grupo etario.

Em relagiio as criancas com mais de 24 meses de vida, em 7 creches (53,84%)
foram detectadas criancas com (. duodenalis, embora a prevaléncia por creche tenha
apresentado menor variagdo (46,15% a 16,66%). Nio foi encontrada nenhuma crianga
com exame fecal positivo em 6 estabelecimentos (46,15%).
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Ainda em relagdo 4 Tabela 3, quando se considera parasitismo por C. parvum e
idade até 24 meses, o total de criangas positivas se concentra em 5 (38,46%) creches,
mas a prevaléncia (por creche) flutua ao redor de 4,65% a 16,66%. Apos 24 meses de
idade, apenas em 2 (15,38%) das 13 creches analisadas, foram enconirados casos de

criptosporidiose, com percentuais mais baixos (2,32% e 3,57%).

Na Figura 4 sfo expostos os percentuais de exames positivos para ambos 0s
sexos, considerando-se giardiose e criptosporidiose. Tanto criangas do sexo feminino
(9,28%) como masculino (11,97%) mostraram positividade para giardiose (Figura 4); o
percentual de positividade de criangas do sexo masculino foi ligeiramente maior que as

do sexo feminino, mas esta diferenca ndo foi significativa (z=-0,573).

Figura 4 : Coeficientes de prevaléncia (%) de giardiose ¢ de criptosporidiose segundo
sexo, em criangas de 13 creches do distrito de Bardo Geraldo, Campinas,
SP, 1994. (n=307).

HFeminino
Masculino

% de positividade

G. C. parvum
duodenalis

Parasito Intestinal

Quando foram considerados o parasitismo por C. parvum € 0 sexo das criangas

(Figura 4), notou-se que também foram as criangas do sexo masculino as que
apresentaram maior positividade (6,58% ), quando comparadas as do sexo feminino

(5,71%); mas ndo houve diferenga significativa entre estes percentuais (z= -0,078).
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Em relaciio & ocorréncia de diarréia, para G. duodenalis (Figura 5), a taxa de
criangas com exame fecal positive e fezes liquidas (17,64%) foi maior que aquelas com
exame fecal positivo € consisténcia normal das fezes (9,44% ), mas niio houve diferenca
significativa entre elas (z=1,47). Verificou-se que oocistos de C. parvum foram mais
freqilentes entre as criancas que apresentaram diarréia (23,52%) do que entre aquelas
com exame fecal positivo e consisténcia normal das fezes (2,75%); esta diferenca ¢
significativa (z=5,919).

Para ambas as protozooses, o percentual de criangas com exame fecal negativo e
emissdo de fezes s6lidas foi alto: 90,55% para G. duodenalis € 97,24% para C. parvum .

Se congideranmos apenas o universo das criangas com diarréia (n=51), 17,64%

(n=9) apresentaram giardiose ¢ 23,52% (n=12) eram portadoras de criptosporidiose.

Figura § : Coeficientes de prevaléncia (%) de giardiose e de criptosporidiose, segundo a
ocorréncia de diarréia, em criancas (n=305)* matriculadas em 13 creches do
distrite de Bardo Geraldo, Campinas, SP. (1994).

E Com diarréia
|4 Sem diarréia

% de positividade

G. duodenalis C. parvum

Parasito Intestinal

(*)= duas criangas deixaram de informar a consisténcia fecal.

A quantificagdo dos oocistos presentes nas liminas de deteccio dos casos de
criptosporidiose revelou escores varidveis, ao redor de 1 a 3, consideradas as 19 criangas
positivas, com a seguinte distribuigdo: escore 1 - 15 criangas (78,94%), escore 2 - 2
criangas (10,52%) e escore 3 ~ 2 criangas {10,52%).
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6.1.2. Parasitismo entre os funcionarios das creches

O nimero de funcionérios das diversas creches que colaboraram com o estudo foi
de 134 pessoas; todas pertencentes ao sexo feminino, de idade varidvel (entre 16 ¢ 55
anos). Destas, apenas 4 funciondrias apresentaram fezes diarréicas por ocasifo da
colheita (2,98%) . A positividade ao exame fecal obedeceu a seguinte distribuicfio:
13,43% (n=18) dos funciondrios apresentaram positividade para os protozoarios - quer
comensais quer patogénicos e, em 4 deles (2,98%) foram detectados apenas helmintos
intestinais (Figura 6, Tabelas 5 ¢ 6).

Figura 6 : Coeficiente de prevaléncia (%) dos protozodrios comensais, patogénicos e
helmintos intestinais entre os funciondrios (n=134) de 13 creches do distrito
de Barfo Geraldo, Campinas, SP.(1994).

% de positividade
L2
|
1

prolozoérios protozodrios helmintos
comensais patogénicos intestinais

Protozoarios e heimintos intestinais

Das 13 creches visitadas, funciondrios portadores de pelo menos um
microrganismo intestinal foram detectados em 8 instituigdes (Tabela 5). A ocorréncia das

diferentes espécies de parasitos intestinais ¢ apresentada na Tabela 6. Oocistos de C.

parvum ndo foram observados nas fezes de nenhum dos funciondrios examinados.
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Tabela 5: Tipo de creche; capacidade de atendimento (criangas entre 2-42 meses de

idade); nimero total e pimero de exames fecais positivos entre os

funcionarios das 13 creches do distrito de Barfio Geraldo, Campinas, SP.

(1994).
Creche Funcionarios
Ne Tipo® Capacidade de Total® Exame fecal
atendimento positivo )
(criancas) n (%)
I 1 46 22 5 (22,72}
2 I 75 22 4 (18,18)
3 I 80 22 3 (13,63)
4 2 50 06 4 (66,66)
5 2 20 05 1 (20,00}
6 2 10 06 0 (0,00)
7 2 20 10 I (10,00)
8 2 10 5 1 (20,00)
9 2 20 5 0 (0,00}
10 2 30 4 0 (0,00)
11 2 25 15 2 (13,33)
12 2 15 8 0 (0,00)
13 2 35 4 2 (50,00)
Total -~ 436 134 22 (16,41)
¢a): Tipo de creche: estadual ou municipal =1; iniciativa privada =2,

{b): Compreende todas as categorias de funciondrios, nfio discriminado por atividade exercida.

{c): apenas positividade a0 exame fecal, independente da espéoie.
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Tabela 6 : Freqgiiéncia ¢ percentual de diferentes espécies de protozodrios € helmantos

intestinais entre os funcionarios das 13 creches estudadas no distrito de

Bardo Geraldo, Campinas, SP, detectados pelos métodos utilizados na

pesquisa.
Protozodrios e helmintos intestinais
Creche P. comensais P. patogénicos Helmintos
L bu En. coli G d I be. E h S. ancil.
I 1(4,54%) 1 (4,54%) 1(4,54%)  1(4,54%)  1(4,54%) 0 0
2 0 3(13,63%) 0 0 0 1(4,54%) 0
3 0 0 3(13,63%) 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 4(66,66%)
S 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 ¢ 0 0 0 0
7 0 1(10,00%) 0 0 0 0 0
8 0 1(20,00%) 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 0 0
i0 0 0 0 0 0 0 ¢
11 0\ 2(13,33%) 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0 0 0
13 0 1(25,00%) 1(25,00%) G 0 0 0
Total 1(0,74%)  96,71%) 5(3,73%)  1(0,74%)  1(0,74%)  1(0,74%) 4(2.98%)

* 3. d.= Giardia duodenalis; 1.bu.= Iodamoeba biiestchlii, En.coli= Entamoeba coli;, E.

h.= E histolytica; 1. be.= Isospora belli; 8= Sarcocystis sp.; ancil.= ancilostomideos.
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6.2. Andlise dos Fatores de Risco para aquisiciio de G, duodenalis
¢ C. parvum

6.2.1. Condicdes da creche

A andlise das respostas aos questiondrios aplicados aos responsdveis pelas
creches permitiu avaliar as condigdes vigentes nestas nstituigdes e identificar os
possiveis fatores de risco, para aquisi¢do de G. duodenalis ¢ C. parvum, relacionados ao
ambiente-creche. Para tanto, considerou-se a razéio entre a prevaléncia dos individuos

€xpostos ¢ 0s ndo-expostos & caracteristica em questdio, através de tabelas de
contingéneia.

Em algumas questdes, ap6s a soma dos totais parciais referente 4 cada item do

questiondrio, o total foi inferior ac nimero de creches amostradas; isto ocorreu devido &
auséncia de resposta aquela pergunta.

Pela analise dos 13 questionarios devolvidos, observou-se que, entre as creches
que colaboraram com o estudo, dez eram de iniciativa privada (76,92%); 3 instituicdes
eram mugicipais e/ou estaduais (23,07%); doze ofereciam atendimento misto - isto é,
Bergario ¢ Maternal- juntos (92,30%); em sete creches o periodo de atendimento era
integral  (53,84%); nove possuifam capacidade de atendimento de até 40 criangas
(69,23%); o contato entre as diferentes faixas etdrias era permitido em nove creches
(69,23%) ¢ dez creches apresentavam condi¢bes de higiene razodaveis (76,92%), como
definido pelo escore criado para este fim (Apéndice 1V).

Em relagdo ao cuidado prestado & crianca, dez creches ofereciam alimentacio
preparada na prépria creche (76,92%); no entanto, a dgua de beber fornecida era fervida
ou filtrada em apenas 2 creches (15,38%); em onze instituigdes as criangas eram
cuidadas sempre pela mesma funcionaria ( 84,61%); em 10 creches os funciondrios que

prestavam assisténcia a crianga ndo estavam envolvidos na manipulagiio de alimentos
(76,92%).

Quanto as condigdes da creche, a lavagem de brinquedos pelo menos uma vez ao

dia era praticada por sete creches (53,84%), enquanto oito permitiam que as criancas
trouxessem brinquedos do domicilio (61,53%); as refeigBes e afins eram servidas apenas
no refeitério em nove creches ( 69,23%); onze instituigdes contavam com um
funciondrio para assistir, no méximo, a 5 criancas (84,61%); a lavagem das mios, antes e
apés as trocas de fraldas, era uma pratica efetiva relatada pelos funcionarios em 7
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creches (53,84%); onze contratavam funcionarios sem treinamento prévio, 0 qual era
feito posteriormente nelas mesmo (84,61%); se ocorresse diarréia, sete creches tinham

como pratica manter a crianga no domicilio (53,84%).

Na Tabela 7, todas as varidveis testadas para infecglo por G. duodenalis sio
apresentadas em relagio as condigdes vigentes nas creches, & RP e seu intervalo de
confianca & 95%, ao valor p do teste exato de Fisher e sua significincia estatistica.

Os fatores de risco relevantes para G. duodenalis, pela andlise exploratoria
inicial dos dados, incluem o fipo de creche (RR=1.66 - IC 95%: 1,00 - 2,76),
alimentagdo servida a crianga (RR=2.40 - 1C 95%: 0,47 - 12,25); prética de lavagem de
maos (RR=1.45 - 1C 95%: 0,70 - 3,04); o tempo de permanéncia da crianga na creche
(RR=1.07 - IC 95%: 0,51 - 2,23) e a capacidade de atendimento (RR=1,80 - IC 95%:
1,00 - 3,22).

Nesta andlise inicial das varidveis independentes (fator de risco) para G.
duodenalis - feita mediante a comparacio da positividade entre os grupos expostos € 0§
ndo expostos ao fator - 5 fatores foram eleitos como indicativos de risco. No entanto, o
valor p do teste exato de Fisher de todas as variaveis examinadas foi maior que 10% e,
assim, ndo atingiram o nivel de significincia estatistica pré-estabelecido.

Nio se aphicou o Modelo de Analise de Regressio Logistica ao conjunto de
dados, ja que estes ndo satisfizeram o critério pré-estabelecido para inclusdo no Modelo
citado (valor p<0,15). Conclui-se que, para as creches analisadas, nenhum fator de risco
ou variavel independente considerada neste estudo foi significativamente associada com
giardiose.

Em relacio a criptosporidiose, pela andlise inicial, foram levantados 10 fatores de
risco, quando considerado RP>1 (Tabela 8): creches tem maior possibilidade de ter pelo
menos uma crianga infectada se a creche for municipal/estadual (RR=3.33 - 1C 95%:
1,29 - 8,59); se a assisténcia & crianga for prestada pela funciondria disponivel no
momento (RR= 1,10 - IC 95%: 0,23 - 5,07); se os funciondrios envolvidos na
manipulagdo de alimentos também forem os responsdveis pela troca de fraldas (RR=1,66
- IC 95%: 0,55 - 5,02), mesmo gue ocasionalmente; se a alimentacio for dada a crianca
em outro local que o refeitorio (RR= 1,12 - IC 95%: 0,33 - 3.81); se o nimero de
funcionarios/crianca for maior que 5 (RR= 2,75 - IC 95%: 1,25 -6,01) ), se os
funciondrios se esquecerem, ds vezes, de lavar as mios durante a troca de fraldas
(RR=2,33 - IC 95%: 0,63 - 8,56)); se a creche atender em horaro integral (RR= 1,71 -

43



1C95%: 0,46 - 6,29); se durante os episddios de diarréia as criancas afetadas
permanecerem nas creches (RR=5,83 - IC 95%:0,91 - 37,08); se o escore de higiene da
creche for ruim (ao redor de ++, conforme definido no Apéndice IV) ( RR=3,33 - IC
95%: 1,29 - 8,59) e se a creche atender a mais de 40 criancas (RR= 4,50 - IC 95%: 1,32

- 15,27).

Tabela 7: Varidveis (caracteristicas das creches) testadas para infecgio por Giardia
duodenalis em 13 creches do Distrito de Bardo Geraldo, Campinas, SP.

(1994),
Variavel testada: p(*)  H® RP ic (b)
(LI-18S)
1. Tipo de creche 0,497 NS 1,66 1,00 - 2,76
2. Lavagem de brinquedos 0,266 NS 0,58 0,248- 1,37
3. Trazer brinquedos do domiciiio 1,000 NS 0,78 0,39 - 1,56
4. Idade de atendimento 1,000 NS 0,66 0,44 - 0,99
5. Agua de beber 1,000 NS 0,63 0,40 - 0,99
6. Assisténcia a crianga (mesma tia) 1,000 NS 0,68 0,16 - 2,88
7. Preparo do alimento 0,203 NS 2,40 0,47-12,25
8. Manipulagdo do alimento 1,000 NS 0,95 0,38 -2,33
9. Uso do refeitorio 0.530 NS 0,64 0,22 - 1,81
10. Razdo funcionarios/crianca 1,000 NS 0,68 0,16 - 2.88
11. Lavagem das mdos 0,559 NS 1,45 0,70 - 3,04
12 Conceito pedagdgico 0,228 NS 0,55 0,31 -0,99
13. Tempo de permanéncia /creche 1,000 NS 1,07 0,51 -2.23
14.Episodios de diarréia:procedimento 1,000 NS 0,93 (.44 - 1,94
15. Treinamento dos funciondrios 1,000 NS 0,63 0.40 - 0,99
16. Escore de higiene 1,000 NS 0,95 0,33- 2,33
17. Capacidade de atendimento 0,22 NS 1.80 1,00 - 3,22

RP >1 indicando associago estatistica entre a varidvel independente ( Fator de Risco) e

mfecgdo

(*) = valor p (teste exato de Fisher) < 0,10

(a) = Hipdtese: existe independéncia entre giardiose e varidvel; NS = nfio significativo

(b} = Intervalo de Confianga a 95 %
LI = Limite Inferior
LS = Limite Superior
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Tabela 8: Varidvels testadas (caracteristicas das creches) para infecgdo por
Cryptosporidium parvum em 13 creches do Distrito de Barfo Geraldo
Campinas,SP. (1994).

Varidvel testada: p (*) H(a) RP 1c(b)
(L1-LS)

1. Tipo de creche 0,007 S 3,33 1,29 - §,59
2. Lavagem de bringuedos 0,592 NS 0,58 0,15-2,14
3. Trazer bringuedos do domicilio 0,103 NS 0,31 0,08-1,12
4. Idade de atendimento 0,462 NS 0,41 0,21 - 0,81
5. Agua de beber 0,192 NS 0,36 0,16 - 0,79
6. Assisténcia a crianga 1,00 - NS 1,10 0,23 - 5,07
7. Preparo do Alimento 0,559 NS 0,60 0,19 - 1,80
8. Manipulacdo do alimento 0.559 NS 1,66 0,55 - 5,02
9. Uso do refeitorio 1,00 N§ 1,12 0,33-3,81
10. Razdo funcionarios/crianga 0,192 NS 2,75 1,25 - 6,01
1. Lavagem das mdos 0,286 NS 2,33 0,63 - 8,56
12. Conceito pedagogico 0,266 NS 0,44 0,15-1,31
13. Tempo de permanéncia/creche 0,592 NS 1,71 0,46 - 6,29
14.Episadio de diarréia. procedimento 0,002 S 5,83 0,91 - 37,08
15. Treinamento dos funcionarios 0,192 NS 0,36 0,16- 6,79
16. Escore de higiene 0,006 S 3.33 1,29 - 8,59
17. Capacidade de atendimento 0,002 S 4,50 1,32 - 15,27

RP >1 indicando associagdo estatistica entre a varidvel independente ( Fator de Risco) ¢
infeccéo

(*) = valor p (teste exato de Fisher) < 0,10

(a) = Hipdtese: existe independéncia entre criptosporidiose ¢ variavel; NS = nio
significativo; S = significativo

(b) = Intervalo de Confianga a 95 %

LI = Limite Inferior

LS = Limite Superior
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Quando a infecglo por C. parvum foi analisada (Tabela 8), observou-se que 4
variaveis independentes ou fatores de risco alcangaram o nivel de significancia estatistica
pré-estabelecido para inchusdo no Modelo de Regressdo Logistica (valor p<0,15) mas
ndo foi possivel aplicar-se esta técnica estatistica devido ao pegueno nimero de creches
incluidas na andlise final. Portanto, nenhuma varidvel independente ou fator de risco
estudado, no caso das creches analisadas, foi significativamente associado com
criptosporidiose.

6.2.2. Caracteristicas pessoais, culturais e sécio-economicas
relacionadas as criancas

A compilagio das respostas dos questiondrios ministrados as mdies ou
responsdveis pelas crancas matriculadas nas 13 creches permitiu a andlise de
caracteristicas ligadas a crianca e ao seu ambiente familiar, que atuariam como fator de
risco para a aquisicao de giardiose ou de criptosporidiose.

Pela andlise dos 307 questiondrios devolvidos, 163 criangas (53,09%)
freqiientavam escolas pagas e 144 (46,90%), creches municipais ou estaduais; 153
criangas (49,83%) fregiilentavam a creche hd menos de 6 meses e 167 (54,39%)
permaneciam nela diariamente por periodos superiores a 6 horas.

Quanto & composigao familiar, 182 familias (59,28%) eram compostas de até 3
pessoas e 119 (38,76%) por nimero superior a 3. A presenca de um ou mais irmdos foi
relatada por 109 criangas (35,50%); 191 (62,21%) eram filhos Gnicos. A renda familiar
em 207 casos (67,42%) era maior ou igual a 5 saldrios minimos; em 94 (30,61%) inferior
a 5. A atividade profissional ligada a area de saide ou afins (médicos, enfermeiras,
auxiliares de enfermagem, veterindrios, etc) foi relatada por 128 (41,69%) responsaveis
pelas criangas enquanto que 174 (56,67%) tinham outras profissdes (faxineiras, prendas
domésticas, estudantes, professoras, comercidrias, etc). O grau de instru¢io materna
incluia, em 252 casos (82,08%), os niveis secundario ou superior; apenas em 46 casos
(14,98%) constatou-se o nivel primario.

Em relagdo as condigdes de satide das criangas amostradas, cerca de 234
(76,22%) ndo apresentaram diarréia no més antecedente d colheita fecal, apenas 72
(23,45%) acusaram pelo menos um episdédio de diarréia. Ocorréncia de doenga,
excluindo diarréia, foi relatada por 98 criangas (31,92%) contra 204 (66,44%).
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Antibioticoterapia recente foi assinalada por 180 criangas (58.63%); 254 (82,73%)
apresentaram fezes formadas por ocasiio da colheita fecal enguanto 51 (16,61%)
relataram fezes diarréicas; 29 criancas (9,44%) acusaram mais do que 4 movimentos
fecais por dia durante este processo diarréico; 21 (6,84%) apresentaram vémitos; 18
(5,.80%) relataram a ocorréncia de febre na mesma ocasido. Quanto ao estado
nutricional, 284 criangas (92,50%) eram eutroficas. Amamentagio (exclusiva ou parcial)
foi registrada por 275 criangas (89,57%); em 28 casos (9,12%), foi relatada a ingestdo
de leite ndo-pasteurizado; 200 criangas (65,14%) ndo haviam tido contato com pessoas
portadoras de diarréia; 224 (72,96%) no acusaram casos anteriores de giardiose na
familia.

A maioria das criangas (215) nfo possuia animais domésticos no domicilio
(70,03%); a agua utilizada para beber era fervida ou filtrada em 250 casos (81,43%); a

53 criangas era dada " 4gua de torneira" - nio fervida e ndo filtrada- (17,26%). Contato
com animais em fazendas (como bezerros, p.ex.), foi relatado por 45 criangas (14,65%)
contra 262 (85,34%) que ndo haviam tido este contato.

Na Tabela 9, sdo apresentadas as caracteristicas individuais e familiares das
criangas envolvidas no estudo e testadas em relagio & giardiose; ressalte-se que nesta
tabela ja se apresenta o valor p do ;52 de Pearson. Foram selecionadas 8 varidveis com
valor p £ 0,15 para serem analisadas por meio de Andlise de Regressio Logistica.

Na Tabela 10, sdo apresentadas as varidveis significativamente relacionadas com
a infeccdo por G. duodenalis (no caso das criangas pesquisadas), que permaneceram no
modelo reduzido pela Andlise de Regressdo Logistica (p<0,10).

Pelos dados apresentados na Tabela 10, pode-se concluir que as criangas gue
freqlientaram a creche por tempo superior 2 6 meses tém um risco 4,52 vezes maior se
comparadas aquelas que foram admitidas na creche ha menos de 6 meses. Da mesma
maneira, o historico de giardiose familiar implica em risco 2,38 vezes maior e o contato
com animais de fazenda representa risco de 2,31 vezes maior se comparado 3s criancas
que nfio foram expostas s tais varidveis. E importante ressaltar que a andlise do qui-
quadrado residual (p=0,3326) comprova o bom ajuste do modelo aos dados, isto é, a
adequagio do modelo aos mesmos. No Apéndice VI, apresenta-se a tabela de
probabilidades da ocorréncia destas varidveis selecionadas e sua comparagdo com as
probabilidades esperadas pelo modelo de regressdo logistica.
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Tabela 9: Varidveis (caracteristicas individuais) testadas para infecco por G.
duodenalis em 307 criangas matriculadas em 13 creches do Distrito de
Bardo Geraldo, Campinas, SP. (1994).

Variavel testada: p(*) H@  Rp 1ic®
(L1-LS)

1. Idade 0,004 S 0,39 0,20 -0,74
2. Sexo 0.448 NS 0,77 0,40 - 1,50
3. Tipa de creche 0,585 NS 0,83 0,43 - 1,60
4. Profissdo dos pais 0,063 i 0,51 0,24 - 1,05
5. Grau de instrugdo materna 0,113 NS 1,82 0,87 -3,81
6. Tamanho familiar 0,472 NS 1,26 (0,66 -2,41
7.Numero de irmdos 0,493 NS 1,26 0,64 - 2,48
8. Renda familiar 0.062 | 1,83 0,96 - 3,48
9. Diarréia no més 0,066 I 1.85 0,96 - 3, 58
10. Doenga, excetuando diarréia 0,878 NS 0,94 0,46 - 1,92
11. Animais domésticos 0,378 NS 1,35 0,69 - 2.62
12. Agua 0,981 NS 1,01 0,43 - 2,32
13. Animal de fazenda 0,032 S 2,16 1,78 - 4,35
14. Amamentacdo 0,641 NS 0,79 0,29 - 2,09
15 Ingestdo leite ndo pasteurizado 0,063 I 2,16 0,97 -4,79
16. Antibioticoterapia recente (0,474 NS 1,27 0,66 - 2,44
17. Contato portador diarréia 0,130 NS 1,65 0,86 - 3.18
18. Giardiose familiar 0,051 I 1,93 0,99 - 3,82
19.Tempo de freqg#éncia a creche 0,002 S 3,16 1,47 -6,79
20. Permanéncia didria na creche 0,448 NS 1,29 0,66 - 2,49
21. Numero de evacuagdes 0,248 NS 1,68 0,70 - 4,03
22. Vémitos 0,839 NS 0,86 0,22 - 3,38
23. Febre 0,971 NS 1,02 0,26 - 3,94
24. Estado nutricional 0,927 NS 0,91 0,13 - 6,05

RP >1 indicando associagdo estatistica entre a variadvel independente ( Fator de Risco) e
infeccdo
(*) = valor p (teste exato de > de Pearson) < 0,10
(a) = Hipotese: existe independéncia entre giardiose e varidvel.; NS= ndo significativo;
S = significativo a 5 %; I = significativo a 10 %
(b) = Intervalo de Confianga a 95 %; LI = Limite Inferior; LS = Limite Superior
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Tabela 10: Fatores de nisco para infeccdo por Giardia duodenalis (conforme modelo
ajustado pela andlise de regressdo logistica ¢ o quadro da andlise de
variancia de maxima verossimilhanga, os estimadores do pardmetro ¢ o valor
da fungdo exponencial), entre 307 criancas matriculadas em 13 creches do
distrito de Bardo Geraldo, Campinas, SP. (1994).

Efeito*  GL/ Qui-quadrado Probabilidade EStimadoresdo  Risco

Pardmetro (B) [ exp(P) ]

Intercepto 1 56,52 0,000 -3,587 -
- FREQUENCIA
A CRECHE 1 10,62 0,001 1,510 4,52
- GIARDIOSE
FAMILIAR I 4,10 0.043 0,865 2,38
- CONTATO
COM ANIMAL

DE FAZENDA 1 3.39 0,065 0.837 2.31
! G.L. = graus de liberdade '
Y2 residual = 5,7379 com 5 GL (p=0,3326)
* Definigio das varigveis ;
Freqgiéncia 2 creche = tempo de freqiiéneia 3 creche superior 4 6 meses
Giardiose familiar = historico de giardiose famihar

Contato com animal de fazenda = crianga havia tido contato com animal de fazenda

De modo semelhante, na Tabela 11, relacionam-se os fatores de risco estudados
para infecgdo por C. parvum e saliente-se que foram 10 as variaveis selecionadas

{p<0,15) para inclusdo no Modelo de Regressiio Logistica.
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Tabela 11: Vandaveis (caracteristicas individuais) testadas para infecgio por

Cryptosporidium parvum em 307 criangas matriculadas em creches do

Distrito de Bardo Geraldo, Campinas, SP. (1994).

Variavel testada: ) H(a) RP ic(®
(L1-LS)

1. Hdade 0,138 NS 2,79 0,66 - 11,82
2. Sexo 0,752 NS 0,86 0,35-2,09
3. Tipo de creche 0,016 S 3,16 1,17 - 8,58
4. Profissdo dos Pais 0,015 S 3,26 1,17-9,02
5. Grau de instrugdo materna 0,540 NS 0,64 0,14 - 2,81
6. Tamanho familiar 0,896 NS 1,06 0,41 -272
7. Numero de irmdos 0,541 NS 0,73 0,26 - 2,01
8. Renda familiar 0,973 NS 1,01 0,39 - 2,59
9. Diagrréia no més 0,000 S 5,57 2,27 -13,62
10. Doencga, excetuando diarréia 0,007 S 3,27 1,30 -8,18
11. Animais domeésticos 0,170 NS 0,44 0,13-1,48
12. Agua 0,028 S 2,65 1,09 - 6,42
13. Animal de fazenda 0,592 NS 0,68 0,163 - 2,84
4. Amamentagdo 0,917 NS 0,92 0,22 - 3,82
15. Ingestdo de leite ndo pasteurizado 0,000 S 5,68 2,43 - 13,26
16. Antibioticoterapia recente 0,559 NS 1,29 0,54 - 3,09
17. Contate portador diarréia 0,898 NS 1,06 0,41 -2,74
18. Tempo de fregiéncia a creche 0,103 NS 0,46 0,18 - 1,19
19 Permanéncia didria na creche 0,205 NS 1,81 0,70 - 4,65
20. Numero de evacuacées 0,000 S 12,99 5,68 - 29,68
21. Vémitos 0,000 S 9,80 4,42 - 21,71
22. Febre 0,000 S 5,67 2,30 - 14, 00
23. Estado nutricional 0,002 S 5,32 1,85 - 15,36

RP >1 indicando associagdo estatistica entre a variavel independente ( Fator de Risco) e

mfeccéo

(*) = valor p (teste %’ de Pearson) < 0,10

(a) = Hipotese: existe independéncia entre criptosporidiose ¢ varidvel;, NS= ndo
1 = significativo a 10 %
(b) = Intervalo de Confianga a 95 %; LI = Limite Inferior; LS = Limite Superior

significativo; S = significativo a § %;
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Na Tabela 12, sfo destacadas as varidveis que permaneceram no modelo
reduzido pela Andlise de Regressdo Logistica e, portanto, foram significanterente
associadas com criptosporidiose.

Para C. parvum, apés a analise dos dados pela Analise de Regressiio Logistica
(Tabela 12), conclui-se que, no caso das criangas estudadas, 5 varidveis (entre as 10
previamente  selecionadas), estdo significativamente associadas (com nivel de
significincia de 10%) com a ocorréncia do protozodrio; ou seja, criangas tém maior risco
de adquirir criptosporidiose se apresentarem diarréia com mais de 4 evacuagdes por dia
(20,7 vezes maior); se a profissdo dos pais incluir, pelo menos em um dos casos, um
profissional da 4rea de saude (5,0 vezes maior); se houve ingestio de leite nfo
pasteurizado pela crianga (9,58 vezes maior); se freqlientarem creches piiblicas (5,42

vezes maior) € se houver ocorréncia de outra doenga concomitante, excetuando-se

diarréia (3,63 vezes maior), se comparadas as criangas que ndo foram expostas a estes
fatores de risco.

A andlise do qui-quadrado residual comprova a adequacfo da equagdo de
predicdo aos dados (p=0,8220). No Apéndice VI, encontra-se a tabela de probabilidades
observadas e esperadas para os fatores de risco incluidos no modelo de regressio
logistica.
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Tabela 12: Fatores de risco para infecglo por Cryptosporidium parvum (conforme

modelo ajustado pela andlise de regresséo logistica e o quadro da anélise de

varifincia de maxima verossimithanga, os estimadores do parimetro € o valor

de sua fung@o exponencial, entre 307 criangas matriculadas em 13 creches
do Distrito de Barfo Geraldo, Campinas, SP. (1994).

Efeito* GL/ Qui-quadrado Probabilidade [Simadoresdo  Risco
Pardmetro (B) [ exp(B) ]

intercepto i 29,22 0,000 -6,76 -
- NUMERQ DE EVA-
CUACOES/DIA 1 20,41 0,000 3,03 20,70
- PROFISSAC DOS
PAIS 1 4,29 (0,038 1,61 5,00
- LEITE PASTEU-
RIZADO 1 7,66 0,005 2,26 9,58
- TIPQ DE CRECHE 1 4,12 0,042 1,69 5.42
- DOENCA CONCO-
MITANTE 1 3.89 0,048 1,29 3.63

/ G.L+= graus de liberdade
Y2 residual = 2,89 com 6 GL (p=0,8220)

* Definicio das variaveis:

Nitmero de evacuagdes/dia = nlimero de evacuagdes por dia durante episddio de diarréia maior que 4.

Profissac dos pais = profissio dos pais ligada 3 drea de saide.

Leite pasteurizado = histérico de ingestio de leite ndio pasteurizado pela crianga.

Tipo de creche = freqiiéneia 3 creche publica,

Doenca concomitante = relato de doenca concomitante a criptosporidiose, excetuando-se diarréia.
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VII. DISCUSSAO

A opgio de direcionar a pesquisa parasitoldgica, neste estudo, para a detecgiio
dos protozoarios intestinais foi fundamentada em experiénecia anterior, baseada na
condugdo de inquéritos parasitologicos aplicados tanto &s criangas que entdo
fregientavam creches como as que, com a mesma idade, moravam em uma favela da
regido de Campinas (Franco et. al, 1990; Franco et. al., 1992; Franco & Silva, 1995).
Os dados obtidos nestes estudos indicaram que as helmintoses intestinais tem baixa
prevaléncia em criangas entre 0-42 meses de idade, exceto quando as condigdes socio-
econdmicas forem precarias.

Posteriormente, cobservagbes feitas durante o desenvolvimento de um projeto

preliminar sobre a ocorréncia de G. duodenalis € C. parvum em creches de Campinas
{Franco, RMB & Cordeiro, N. da S. Ocorréncia de giardiose e criptosporidiose em
creches no municipio de Campinas, SP. - Rev. Soc. Bras. Med. Trop., no prelo), vieram
ressaltar a importincia dos protozodrios intestinais em criangas que freqientaram
creches.

A discussdo sera, a seguir, apresentada em trés itens: no primeiro serfo feitas
algumas consideracgdes sobre a metodologia adotada; no segundo tratar-se-a do inquérito
realizado nas 13 creches; no terceiro, serdo analisados os fatores de risco que
condicionam o quadro do parasitismo estudado.

7.1. Metodologia

No decorrer deste trabatho, surgiram dificuldades que exigiram um esforgo
redobrado para garantir a condugdo do projeto principalmente quanto a disponibilidade
de recursos e colaboracio da populagio-alvo.

O cumprimento das formalidades éticas (NPS1/88, artigo 7) - esclarecimento dos
individuos participantes; exposigdo clara dos objetivos ¢ de qualquer risco previsivel para
os pacientes; obtengdo de autorizacdo assinada como prova de consentimento pés-
informacional de cada responsével pelas criangas; palestras para os funciondrios das
creches para a realizaco das coletas de fezes; entrevista com as diretoras das creches -
demandou um trimestre do cronograma de trabalho.
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Para o problema epidemiologico que se apresentou, composto pelas inter-
relagdes entre o ambiente (creche), os agentes etioldgicos (C. parvum, G. duodenalis ¢
demais parasitos intestinais), a populagio susceptivel (criangas com idade entre 2-42
meses, que fregientavam creches), optamos por conduzir o estudo por meio de
delineamento transversal.

As razdes para isto decorreram do fato de que estudos de prevaléncia sdo
utilizados para investigar relagdes potenciais entre o fator de risco e a doenga, como
salientou Almeida Fitho (1992). Ou seja, os fatores de risco sdo usados principalmente
para predizer a ocorréncia da doenca. Numa concepgdo mais atual, o fator de risco pode
ser definido como a possibilidade de que o individuo sem a doenca X, mas exposto a
certos fatores, venha a desenvolver essa doenga. Ainda de acordo com Almeida Filho

(1992), o risco seria o "correspondente epidemioldgico do conceito matematico de

robabilidade", permitindo a comparagio entre 0s grupos expostos e 0s ndo-expostos.
p mp grup p

O fator de risco € um clemento passivel de agio pritica, em termos de safide
coletiva, sendo um indicador seguro para delincar programas preventivos ao
estabelecimento da doenga (Jenicek & Cléroux, 1982).

No elenco da Epidemiologia, o designio (corte transversal) que melhor se ajusta
a0 proposito exposto é o estudo epidemiolégico, no qual fator e efeito sdo observados
num mesmo momento histérico, permitindo os testes de hipéteses de associagfio entre o
fator de risco e a ocorréncia da parasitose. Almeida Filho (1992) salientou que este
desenho de pesquisa tem sido o mais empregado na Epidemiologia Moderna por
apresentar certas vantagens, como menor custo e maior rapidez na obtencdo dos
resultados. Entretanto, uma das ressalvas ao delineamento transversal reside no fato de
que, em termos estatisticos, pode-se no méximo estabelecer associacOes dentro de um
nivel aceitdvel de significancia.

Aplica-se a Razdo de Prevaléncia ou Risco Relativo (RR)} para medir a magnitude
da associaglo entre as varidveis epidemiolégicas relacionadas ao problema parasitologico
apresentado. Tal procedimento ¢ justificado pelo fato do RR, como salienta Fletcher ef
al.(1989) constituir uma medida 0til para expressar a forga da associagdo entre a
exposiclo as varidveis epidemiolgicas (fatores de risco) e a doenca (protozooses
intestinais).

A técnica estatistica de regressio logistica, utilizada neste estudo, tem sido
aplicada em diversas 4reas de pesquisa, como na Medicina Veterindria (Henken et al.,
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1992), mas ¢ na drea de saOde, especialmente em Epidemiologia, que sua aplicagio
objetiva estudar relagdes existentes entre a ocorréncia das doencas (varidvel resposta) e
fatores de risco (varidveis independentes).

Com a variedade de técnicas estatisticas disponiveis, os modelos de regressio
logistica possibilitam analises cada vez mais abrangentes, inclusive quando se trabalha
com grandes conjuntos de dados.

Entre os diversos procedimentos estatisticos que integram o que se chama de
analise de regressido logistica, escolheu-se, neste estudo, o procedimento "stepwise",
com a finalidade de selecionar apenas as varidveis (ou fatores de risco) com relevancia
para o evento estudado (parasitose), reduzindo assim o tempo computacional.

A principal vantagem da utilizagdo do procedimento "stepwise” reside no fato de
que este gera vanos submodelos a partir dos dados originais. Também sdo geradas
medidas de comparagéo entre eles, de modo que a escolha do modelo final a ser adotado
pode recair nfo somente em uma medida estatistica mas na coeréncia e interpretacio dos
dados com relagiio ao problema epidemiologico apresentado.

Procurou-se dar primazia para que as coletas de fezes ocorressem nas creches,
facilitando assim a observacdo da consisténcia fecal. Estas amostras fecais,
imediatarnente apds a coleta, foram colocadas em formalina 10%, o que assegurou a elas
boas condicdes de preservacdo no momento da realizagio das analises
protoparasitologicas € que também servissem para a confecgdo de 2 laminas (por
paciente) pelos métodos de Ritchie (1948) e de concentragiio em éter-formalina-dgua
destilada. Com este Gltimo esfregago foi feito a coloragdo de Ziehl-Neelsen modificada.
Os procedimentos de coleta fecal e de posterior exame parasitolégico foram feitos de
acordo com as recomendagdes do " Subcommittee on Laboratory Standards, Committtee
on Education, American Society of Parasitologists” (1977).

Quanto aos métodos empregados, foram seguidos (entre outros) por serem as
técnicas de escolha, recomendadas para detecglio de cistos de protozodrios e oocistos de

Cryptosporidium, respectivamente (Garcia et af., 1983; WHO, 1992; Petersen, 1992).

O fato de se ter colhido 3 amostras de fezes por paciente provavelmente
acarretou mailor acuracia dos métodos de diagnosticos usados neste estudo o que
permitiu uma redugiio no nimero de resultados falso-positivos ou negativos. De acordo
com Sealy & Schuman (1983), o exame de somente uma amostra fecal acarreta uma
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sensibilidade de 85,0%, enquanto Wolfe (1978) assinala que, em individuos parasitados,
com exame de uma amostra fecal, 76% foram positivos; exame de um segundo

espécimem permitiu & detecgdo de 90,0% dos casos ; com 3 amostras, 97,6%.

Em relagiio a G. duodenalis, a técnica utilizada neste estudo (método de Ritchie,
1948) mostrou superioridade, se comparada aos métodos de sedimentagdo espontnea

ou flutuagdo em solugdio saturada de sulfato de zinco (Castilho ef al., 1980, WHO,
1992).

O processamento conjunto das amostras de uma mesma crianga nic diminuiu a
sensibilidade do teste diagnostico, pois dados anteriores nfio revelaram diferengas
(quanto ao resultado final) quando se compara separada e conjuntamente o exame das 3

amostras de um mesmo individuo (Franco & Carvalho - dados ndo publicados) uma vez

que, no caso deste estudo, ndo havia relevancia em determinar qual espécimem era
positivo mas sim o resultado final.

A opcio de restringir-se as creches do distrito de Bardo Geraldo fol decorrente
das limitagGes (técnicas e de recursos humanos) impostas pela demanda laboratorial que
este tipo de estudo exige. Finalmente, dentre as 436 criangas mnicialmente incluidas no
inquérito, foi possivel estudar cerca de 70% da amostra (n=307), o que foi bastante
significativo, pois refletiu um quadro geral das principais protozooses intestinais nas
diversas creches estudadas.

7.2. Estudo da prevaléncia

As parasitoses, de um modo geral, estdo presentes nas regides urbanas,
principalmente nas periferias das cidades, as quais carecem de beneficios, como

saneamento basico; esta presenca ¢ agravada devido a fatores como a migragdo ¢ a
aculturago, entre outros.

Ao lado deste quadro, desponta um novo contingente social constituido por
criancas com idade entre 2 a 42 meses, cujas caracteristicas fundamentais (alta

susceptibilidade devido 4 imaturidade do sistema imunolégico € comportamento ligado a

fase ()Y&l), aliadas a0 fato de freqientarem creches, propiciam a aquisigdo precoce de

parasitos, principalmente aqueles de transmissdo fecal-oral ¢ de outros agentes
patogénicos entéricos (Marwick & Simmons, 1984; Sullivan et al., 1984; Black et al.,
1977; Bartlett et al., 1985; Bartlett ef al., 1988).
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A prevaléncia para as diversas protozooses intestinais (17,91%), observada neste
estudo, evidencia que a preserca de pelo menos uma crianga positiva nas varias creches,
ndo € um evento raro, embora em grande parte delas (82,08%) ndo tenha sido detectada
a ocorréncia de enteroparasitos (Figura 1).

Numa primeira analise, fatores como o nivel sdcio-econdmico e a idade das
criangas, além das condigbes de higiene vigentes nas creches estudadas, poderiam ter
contribuido para esta prevaléncia observada. No entanto, estes fatores serdo
considerados mais profundamente quando for efetuada a andlise dos fatores de risco. A
prevaléncia destes protozodrios intestinais na comunidade e a capacidade de atendimento
em cada creche sdo elementos que estdo diretamente relacionados com as taxas de
positividade encontradas.

I

E pouco provavel que a prevaléncia para os diversos protozodrios intestinais,
detectados neste estudo, se deva A baixa sensibilidade dos métodos empregados.
Considerou-se, na analise final, apenas as criangas que entregaram trés amostras fecais,
as quais foram imediatamente preservadas, o qué assegurou as boas condicdes dos
espécimens.

Para C. parvum, um dos principais motivos da menor sensibilidade de algumas
técnicas € a perda de oocistos presos ao muco 0s quais ficam retidos durante a filtracdo
inicial. No caso deste estudo, utilizou-se tratamento com hidréxido de potassio em
solugdo a 10%, antes da filtragio, como um agente mucolitico. Além disto, apenas para
testar s¢ ndo havia ocorrido perda de oocistos, era confeccionado um esfregago fecal do
material que permanecia preso & tela plastica empregada na filtracdo. Houve
concordancia com os resultados do esfregago submetido & filtragdo e concentragdo; s0
que, no esfregago "direto" (prévio & filtragdo e sem concentragio) haviam sempre
poucos oocistos na limina (1 a 2 oocistos por esfregago fecal), em comparagio ao
mimero de oocistos observados nos preparados apds concentragio (escore 1 a 3). Além
disto, a técnica de concentracdo em formol-éter-agua destilada tem sido considerada
mais efetiva, quando comparada as demais (Bukhari & Smith, 1995), para fezes bovinas
que, reconhecidamente, podem ter maior quantidade de residuos que as humanas.

(Quanto & técnica de coloragfio para os oocistos, é interessante ressalar que
acumulamos considerdvel experiéncia na leitura dos esfregagos durante os 7 anos
consecutivos em que utilizamos esta técnica para pesquisas diversas).



Assim, pode-se considerar a prevaléneia obtida como uma tendéncia real do
quadro de parasitismo entre as criangas estudadas.

Quando se considera a prevaléncia por espécie (Figura 2) e infeccio
concomitante, vérios elementos puderam influenciar os resultados obtidos: a diferente
capacidade de atendimento dos estabelecimentos incluidos no estudo; as condigdes de
higiene vigentes nas creches; a inclusdio de creches que iniciavam suas atividades; as
caracteristicas climaticas predominantes durante o primeiro semestre de 1994 (quando
foi realizada a coleta fecal); a propria resisténcia diferenciada dos cistos e oocistos
{comprovadamente maior no caso de C. parvum) poderiam explicar as taxas obtidas € o
fato de termos constatado a predominancia de uma Gnica infecgio entre as criangas.

A ocorréncia concomitante de G. duodenalis e C. parvum ressaltou o fato de

que hd aspectos epidemiolégicos comuns a estes parasitos, como a transmissdo fecal-
oral. Co-infec¢do com ambos 0s protozodrios foi assinalada em 2,0% a 23,0% dos casos
de criptosporidiose, descritos na literatura (Janoff e al., 1990; Addiss et al.,1991).

No caso estudado, também as boas condigdes de saneamento basico ¢
urbanizagdo, predominantes no distrito de Bardo Geraldo, provavelmente influenciaram
as taxas de prevaléncia observadas.

A prevaléncia geral de G. duodenalis (10,09% - Figura 2), observada neste
estudo, foi menor do que aquelas citadas na literatura existente no Brasil para populacdo
semelhante as quais apontam uma taxa de 32,8%-63,3% (Cardoso ef al.,1995; Torres et
al . 1991). No entanto, estes autores incluiram em suas amostragens criangas na faixa
etariz entre 2 a 5 anos, enquanto que neste inquérito, a populago-alvo foi restrita as
criangas com idade entre 2 a 42 meses, ou seja, ao redor de 3 anos.

Addiss et al. (1991), no entanto, encontraram uma taxa menor (7,2%) entre 292
criangas matriculadas em creches nos EUA, bem como foi menor o percentual de creches
com uma ou mais criangas positivas (41,2%), se considerada a infecgio por G.
duodenalis.

No entanto, € necessdrio ressaltar que, em diferentes levantamentos, dependendo
dos métodos utilizados e da populagdo estudada, a prevaléncia de G. duodenalis varia
grandemente.
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Addiss et al. (1992), demonstraram que o nimero de casos de giardiose sofreu
um aumento consideravel nos (ltimos anos em todas as categorias sGcio-econdémicas e
que 22,7% do total de casos ocorreram em pessoas envolvidas, de alguma forma, com o
ambiente da creche. Estes autores acentuaram a necessidade de realizaglo de estudos
longitudinais para explicar as tendéncias atuais em giardiose. Acrescente-se, ainda, que
no Brasil faltam dados sobre a avaliagio prospectiva da ocorréncia de G. duodenalis
entre criangas que fregientaram - ou ainda fregientam - creches.

De acordo com os dados da literatura, C. parvum tem distribuigdo cosmopolita e
sua prevaléncia situa-se em torno de 3,2% a 16,7% nos paises do Terceiro Mundo
(Current & Garcia, 1991).

Ocorréncia de criptosporidiose foi relatada em creches em vérios paises, como

Estados Unidos (Alpert et al., 1986; Taylor et al., 1985), Inglaterra (Hannah & Riordan,
1988), Portugal (Mello Cristino er al., 1988), Franca (Bretagne ef al., 1990), Chile
(Weitz et al., 1992); estes estudos revelaram que a prevaléncia geral da criptosporidiose
entre criangas que fregientaram creches situou-se ao redor de 4,0%.

No caso das criangas analisadas neste levantamento, a prevaléncia encontrada foi
ligeiramente maior (5,53% - Figura 2) se comparada aos dados acima citados,
provavelmente isto foi suscitado pelas caracteristicas epidemioldgicas proprias da
populagdo-alvo estudada; estas caracteristicas tornaram-se mais evidentes quando foram
abordados os fatores de risco e o perfil das criangas que freqientaram creches no distrito
de Bardo Geraldo.

O fato da coleta fecal ter sido realizada independentemente da ocorréncia de
diarréia poderia explicar a prevaléncia da criptosporidiose obtida (5,53% - Figura 2) ter
sido menor do que aquelas descritas em S&o Paulo (17,0%), por Mangini e? al. (1992 ¢
em Fortaleza (8,0%), por Weikel et al.(1985).

Nesta pesquisa somente foram consideradas como positivas aquelas amostras
com oocistos, cujas medidas micrométricas foram compativeis com C. parviom (4-6 pm)
¢ que apresentaram evidéncias de estruturas internas também compativeis com a

morfologia descrita para este protozodrio (Gonzalez-Ruiz & Bendall, 1995).

Como foi realizada micrometria dos oocistos, tornou-se possivel afirmar que nio
ocorreram casos de Cyclospora cayetannensis entre as criangas analisadas, j4 que os
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oocistos desta Gltima espécie medem ao redor de 8-10um e seus métodos de deteccio
sdo similares aqueles empregados para C. parvum.

O fato de que em apenas 3 creches (Tabela 1) ndo foram detectadas criancas
positivas, veio reforgar o consenso de que o achado de, a0 menos, uma crianga positiva
ndo € mcomum, como serd salientado posteriormente.

Quando foi considerada a distribuigdo dos dois protozoarios nas diversas creches,
observou-se que a giardiose ocorreu em maior nimero de creches. Fatores como as
caracteristicas das creches poderiam ter influenciado os resultados obtidos: giardiose €,
atualmente, um problema comun em creches onde fregiientemente o contato pessoa-a-
pessoa € potencializado e as medidas higiénicas adequadas sdo dificeis de serem
mantidas.

Por outro lado, a sintomatologia ¢ algo diferenciada para estes dois protozoarios.
Diarréia, no caso de C. parvum, ¢ caracteristicamente liquida, o qué provavelmente serve
como um alerta para que as bergaristas atendam imediatamente 3 crianga. Em relagdo a
G. duodenalis, a diarréia pode ndo ser tio exuberante, inclusive com eliminagédo
assintormdtica de cistos bastante freqiente o qué propicia maior chance de veiculacdo do
parasito: nestas condi¢des, poderia ocorrer negligéncia quanto 2 higienizacio do
ambiente. Por sua vez, a eliminacio assintomatica de oocistos de C. parvum pareceu nio
ocorrer com tanta freqgiéncia entre as criangas estudadas (vide Figura 5) e isto contribuiu
para a sua ocorréncia limitada a um menor nimero de creches.

Apenas foram detectados protozodrios intestinais entre as criancas examinadas.
Tal fato decorreu principalmente das técnicas utilizadas neste estudo. O método de
concentragdo em formol-éter é basicamente uma técnica preconizada para a detecgio de
cistos de protozodrios e ovos leves de helmintos, como os de ancilostomideos. No
entanto, como enfatizado anteriormente, os protozodrios intestinais foram justamente os
que apresentaram maior ocorréncia entre as criangas com idade até 3 anos de vida e bom
nivel sbcio-econbmico. Este iltimo fator, pode ser uma condigio critica para a aquisigio
precoce de parasitoses diversas.

Crawford & Vermund (1987), a0 analisarem a questdo das infeccGes parasitdrias
em creches, ressaltaram que a ocorréncia de helmintoses foi baixa nestes
estabelecimentos, excetuando-se Enterobius vermicularis ¢ citaram prevaléncia de 0,3%
para Trichuris trichiura ¢ 0,1% para Ascaris lumbricoides. Como estes helmintos nio

tém um padrio de transmissdo pessoa-a-pessoa, j& que seus ovos requerem um periodo
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de incubagfo no solo para se tornarem infectantes, isto explica a limitada prevaléncia dos
helmintos intestinais entre criancas com idade até 3 anos que freqientaram as creches.

A prevaléncia observada, neste estudo, para os demais protozodrios intestinais
(Figura 2; Tabela 2) foi compativel com aquelas descritas em Israel (E1-On ef al., 1994)
entre criangas da mesma faixa etdria, mas que ndo freqientaram creches. Para o caso
brasileiro, Cardoso et al. (1995) encontraram maior ocorréncia de enteroparasitos entre
as criancas por eles examinadas, mas a comparagdo entre os estudos ¢ prejudicada pelas
diferengas quanto ao nivel sdcio-econdmico das criangas e as condigdes climaticas que
predominam em Aracaju.

Em relagdo & idade, ¢ interessante salientar que as criancas até 24 meses
constitufram a maior parte da populagdo amostrada, o qué refletiu a composigio dos

estratos etarios (conforme dados do IBGE, 1993) para a populagdo infantil (entre 0-3
anos} do Estado de Sao Paulo.

As taxas de prevaléncia das infecgSes por G. duodenalis ¢ C. parvum foram
semelhantes quando considerada a faixa etéria até 24 meses (8,15% -7,29% - Figura 3).
No entanto, apos 24 meses de vida, a ocorréncia dos dois protozodrios foi diferenciada;
G. duodenalis foi mais importante apos o segundo ano de vida (z=-2,703; valor p=
0,0032) enquanto para C. parvum nio houve diferenga entre as taxas por idade (z=1,21).

A crescente prevaléncia de G. duodenalis refletiu as mudancas comportamentais
entre as criangas até 24 meses e aquelas com idade superior: foi justamente no decorrer
do segundo e terceiro anos de vida que se concretizou a "retirada” das fraldas e iniciou-
s¢ o treinamento do esfincter anal e dos hébitos de higiene, 0 qué criou amplas
oportunidades para a maior veiculagio de cistos nas creches.

Dados da literatura, compilados por Thompson (1994a) revelaram que nos
primeiros nove meses de vida, a ocorréncia de G. duodenalis foi baixa mas sofren um
aumento substancial durante os dois anos seguintes, quando a crianga iniciou o
treinamento da higiene,

No caso de C. parvum, sua presenca nas creches pode estar relacionada as
caracteristicas epidemiolégicas proprias, ou seja, a grande resisténcia dos oocistos aos
descontaminantes ambientais rotineiramente nelas utilizados, o qué garantiria que a
presenca de uma crianga infectada pode provocar o surgimento de novos casos devido a
presenga dos oocistos que permaneceram vidveis mesmo apos as praticas de higienizagdo
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do ambiente-creche. No entanto, como criancas de diferentes faixas etarias foram
igualmente afetadas, isto evidenciou que o principal mecanismo de transmissdo da
criptosporidiose nas creches foi por meio do contato inter-humano, isto ¢, pessoa-a-
pessoa, € ndo provocado pelas diferengas comportarnentais das diferentes faixas etarias.

Ainda, ¢ nesta faixa etaria (2-42 meses), que o sistema imunologico das criangas
estd em maturacdo e isto talvez explique o cardter oportunista da ocorréncia deste
parasito entre as criangas. O fato de fregientar uma creche, onde se sobrepbem fatores
intrinsecos as criancas e fatores ligados ao ambiente-creche, como o discutido acima,
poderia explicar porque casos de criptosporidiose ocorreram similarmente nas duas
faixas etarias.

Em relagéo aos dois protozoérios, os percentuais de positivos foram ligeiramente

maiores para os individuos do sexo masculino, embora esta diferenca ndo tenha
alcancado significancia estatistica (Figura 4).

A propor¢io de portadores de giardiose ndo foi diferente entre os grupos com
diarréia e aqueles sem diarréia (Figura 5). Isto levou-nos a concluir que a diarréia pode

ndo constituir o principal sinal clinico da infec¢go.

Em relagio 3 C. parvum, a propor¢do de positivos enfre os individuos que
apresentaram diarréia ¢ os que ndo o fizeram, foi significativa do ponto de vista
estatistico. Portanto, a diarréia foi um sinal clinico importante da ocorréncia de
criptosporidiose embora, nas creches analisadas, ela tenha sido caracteristicamente de
curta duragio (1 a 2 dias), j& que as criangas ndo apresentaram indicios de
imunocomprometimento.

Pela mesma razdo, embora algumas criangas tenham apresentado um nlimero
consideravel de oocistos nas fezes (como revelou o escore dos oocistos presentes nas
laminas de detecglio dos casos), explica-se ¢ curso clinico bastante rapido da infecgfo
nas criancas positivas.

Quanto ao nimerc de exames fecais positivos, sem levar em consideragdo a
espécie envolvida, a positividade para os funciondrios das creches foi semelhante aquela

das criancas (Figura le Tabela 5); inclusive ndo houve significincia estatistica entre
ambas (z= -0,245)
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Transmissdo de C. parvum e G. duodenalis das criangas para os funcionarios das
creches foi documentada em vdrios levantamentos (Taylor ef al., 1985: Alpert et al.,
1986; Tangermann et al.,, 1991) os quais mostraram que foi maior o risco de aquisi¢io
de agentes patogénicos de transmissdo fecal-oral para os adultos que trabalharam em
contato com criangas desta faixa etaria.

Neste estudo, apenas em 3 creches encontraram-se individuos negativos,
evidenciando que o parasitismo intestinal pode ocorrer comumente entre os fiuncionrios.
No entanto, ao considerarmos a espécie de parasito, observou-se que havia uma
prevaléncia maior de protozoarios intestinais, em todas as creches onde estavam
presentes individuos positivos. Mais uma vez, esta situagio decorreu da técnica
empregada para a avaliagdo do parasitismo ser especifica para a detecgdo de cistos de

protozoarios ¢ ovos leves de helmintos; portanto, os dados aqui mostrados podem ndo

refletir o universo real de parasitismo entre os funciondrios.

O indice de positividade verificado para os protozodrios comensais (7,46% -
Figura 6), maior que aquele detectado para os protozodrios patogénicos (5,97% - Figura
6), entre os funcionarios, tornou-se bastante importante a4 medida que o achado de
protozoarios comensais pode significar que condigbes propicias para a disseminagiio de
parasitoses - quer pela contaminagdo fecal quer pela maior transmissio pessoa-a- pessoa
decorrente da deficiente higiene individual - estavam presentes no ambiente em questao.

Sobre a Tabela 5, tormou-se interessante comentar que, entre os funcionarios,
foram consideradas todas as categorias, como as faxineiras, as recreacionistas, as
bergaristas, as cozinheiras, as enfermeiras, as pedagogas ¢ as psicologas, quando era o
caso €, por isso, a razdo funciondrio/crianga que foi evidenciada pelos dados desta tabela
foi artificialmente 1:1.

Neste grupo de individuos, havia um grande interesse em conhecer o resultado do
exame fecal; praticamente todos os individuos enviaram material para exame,
excetuando-se as diretoras ou responséveis pelos estabelecimentos.

7. 3. Fatores de risco para aquisi¢iio de G. duodenalis ¢ C, parvum

As varidveis epidemiolégicas estudadas como fatores de risco foram baseadas,
em parte, nas observagbes de situaces vigentes nas creches; o proprio conteudo do
questiondrio aplicado foi ajustado as peculiaridades da populagio-alvo apos a realizagdo
de inquérito piloto, em 1990-93 (Franco, RMB e Cordeiro, N. da S. - Ocorréncia de



giardiose e criptosporidiose em creches do municipio de Campinas, SP - Rev. Soc. Bras.
Med. Trop. - no prelo). Outras questdes foram levantadas a partir de estudos arrolados
na literatura (Addiss ef al., 1991; Alexander ef 2/, 1990; Bartlett er al.,1991; Laborde et
al., 1993; Lemp et al., 1984; Molback ef al., 1994; Novotny ef al., 1990; Tangermann et
al., 1991).

7.3.1. Condicées da creche

O conhecimento epidemioldgico dos fatores que promoveram a ocorréncia de G.
duodenalis ¢ C. parvum, entre criangas com 2-42 meses de idade, no dmbito das creches,
permaneccu limitado. Muitos estudos epidemioldgicos, realizados em outros paises,
identificaram um pequeno nimero de fatores os quais incluiram o sexo da crianga, a

presenca de animais no domicilio, o tamanho da familia, a idade da crianga (inferior & 2

anos), o fato de freqientar (ou nio) creche, o uso de fraldas, o treinamento incompleto
da higiene, a presenga de outra crianga no domicilio; contudo, foram estudos realizados
na populacdo em geral (Dennis er al.,1993; Molback ef al., 1994); relacionados aos
fatores de risco no 4mbito das creches, foram poucos os estudos disponiveis na literatura
consultada (Novotny ef al., 1990; Tangermann et al.,,1991; Addiss et al., 1991).

Até onde o nosso conhecimento permite afirmar, este é o primeiro estudo
abordando fatores de risco (para protozodrios intestinais) entre criangas brasileiras que
freqientaram creches, em é4rea urbana. Este estudo combina ainda ¢ maior niimero de
possiveis fatores de risco e protozodrios importantes na etiologia da diarréia em creches.

Esta abordagem de fator de risco se revestiu de especial importincia para o
esclarecimento da epidemiclogia dos agentes patogénicos porque forneceu uma fonte de
mformacéo sobre os padroes predominantes da transmisso da infeccio na comunidade.
Embora limitado para identificar os fatores causativos, esta andlise permitin confirmar
riSCOS Supostos.

Um RR (ou RP} com valor 1,0 implicou em auséncia de associagio, porgue
aritmeticamente serd o resultado da razdio entre dois riscos iguais, conforme salientou
Almeida Filho (1992).

No entanto, quando estas varidveis foram analisadas por meio da regressio
logistica, nenhum fator de risco foi significantemente associado com estes protozodrios,
ao se considerar a creche como unidade. As razdes para isto residiram no fato dos
resultados terem sido amplamente dependentes da exatidio das respostas dos



questionarios; por isso, as perguntas do mesmo eram Obvias e dicotdmicas, na sua
maioria ("“sim” ou "ndo"). Ainda assim, algumas mées ou responsdveis pelas criancas
responderam "ndo lembro/ndo sei” a certas questdes, 0 que determinou alguns dados
incompletos para criangas positivas, fato que pode ter reduzido a capacidade do estudo
para encontrar significancia estatistica entre o fator de risco e a varidvel resposta
(infecgdo por G. duodenalis ou C. parvum),

Outro fator que pode ter contribuido igualmente para tal resultado foi 0 nimero
de creches incluidas na andlise final (n=13). A opgdo de restringir a amostragem as
creches do distrito de Bardo Geraldo foram decorrentes das limitacdes de recursos
laboratoriais e humanos, j& que a inclusfo de um maior nimero delas (no caso, de toda a
cidade de Campinas) acarretaria tanto uma maior demanda laboratorial como de pessoal
técnico.

Por outro lado, havia uma alta rotatividade destes estabelecimentos,
particularmente entre as instituibes de iniciativa privada, devido as pressdes
econbmicas. Isto ficou bem evidente pelo fato de 2 creches terem encerrado suas
atividades durante o periodo de estudo.

Para cada crianca ou seus responsaveis, foi necessario maior esforgo para os
casos de ndo-colaboragdo (&s vezes, motivados por simples esquecimento). Este ¢, de

fato, um problema a ser enfrentado quando se trata de pesquisa com seres humanos.

Pelas raz0es acima expostas, ndo foi possivel determinar os fatores de risco
relacionados com o ambiente-creche. No entanto, a condugdo de outras pesquisas,
futuramente, abrangendo um maior niimero de creches poderd aumentar o poder do
estudo para confirmar estas associagbes entre parasitose e fator de risco, sugeridas nesta
pesquisa.

Alguns achados do estudo de prevaléncia, contudo, sugeriram que certos
comportamentos ou situagdes sdo importantes do ponto de vista de transmissdo destes
parasitos. Exemplificando, o fato da prevaléncia de G. duodenalis ter sido maior entre as
criangas apos 24 meses de vida, ressaltou a importancia de algumas varidveis, como a
idade de atendimento adotado pelas creches. Estas creches que prestaram cuidado didrio
as criangas com mais de 24 meses necessitaram ser alertadas para a possibilidade de uma
maior ocorréncia de giardiose neste grupo etdrio. Quanto a C. parvum, a presenca de
uma crianga com diarréia na creche pode implicar em maior risco de aquisigio do
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protozodrio. Assim, as medidas de descontaminagiio ambiental precisaram ser
intensificadas neste momento.

Tornou-se tambeém interessante salientar o perfil das creches existentes no distrito
de Bardo Geraldo:

A maioria das creches eram de iniciativa privada, oferecia atendimento misto
(Bergdrio e Maternal juntos), em periodo integral; tinham capacidade de atendimento de
até 40 criangas; mostravam condigOes de higiene razodveis ¢ a orientacio pedagogica era
a de permitir contato entre as diferentes idades. A refeigio da crianga era preparada na
propria creche, mas apenas 2 delas filtravam ou ferviam 4gua para oferecer as criancas.
Estas eram cuidadas sempre pela mesma funciondria, a qual ndo estava envolvida na

manipulacdo dos alimentos. A lavagem de brinquedos era realizada pelo menos uma vez

ao dia, mas havia permissio para que as criangas trouxessem brinquedos do domicilio.
As refeigdes eram servidas no refeitorio. A maior parte das creches contavam com um
funciondrio para atender a 5 criangas ¢ a lavagem das mfos era uma pratica efetiva. Os
funciondrios nfio tinham recebido treinamento prévio e quando da ocorréncia de casos de
diarréia, as criancas eram mantidas no domicilio.

Uma andlise do perfil destas creches pode confirmar que a prevaléncia encontrada
para os diversos protozodrios intestinais, detectada neste estudo, refletiu com coeréncia
a figura de parasitismo entre as criangas examinadas, uma vez que as creches estudadas
apresentaram bom padréo de higiene,

Algumas consideragbes sfio necessdrias sobre a andlise de regressdo logistica
utilizada neste estudo: os critérios previamente estabelecidos para entrada ¢ permanéncia
das variaveis no modelo ajustado foram escolhidos de modo que ndo houvesse risco de
se eliminar varidveis independentes importantes. Aidar (1992) recomenda a utilizagio de
valores de significancia de 0,20% ¢ 0,15% para uma selegfo inicial menos rigorosa
enquanto Henken et al. (1992) escolheram o critério de 0,25% (Henken ef al.,1992).
Optamos por valores p<0,15 e p<0,10, respectivamente, para entrada e permanéncia no
modelo ajustado, com a finalidade de ressaltar apenas aquelas varidveis de maior
relevancia para o problema estudado e assim eliminar varidveis de menor expressdo.

7.3.2 Caracteristicas pessoais, culturais e sécio-
econdmicas relacionadas a crianca



Em relagio aos fatores de risco experimentados pelas criancas através de
caracteristicas ligadas ao seu ambiente domiciliar e individual (Tabelas 9, 10). as
varigveis que atingiram significdncia estatistica, quanto & infecglio por G. duodenalis e
que exerceram maior influéncia no modelo ajustado, foram:

i) Tempo de freqiéncia & creche, isto é, as criangas que a freglientaram por mais
de 6 meses tiveram um risco 4,5 vezes maior de adquirir giardiose. Este achado foi
consistente com os dados de outros estudos que também encontraram maior risco de
positividade entre as criangas que fregientaram creches por mais de 6 meses, embora
tenham empregado desenhos experimentais diferentes para chegarem a tal resultado
(Black et al., 1977, Pickering et al., 1984; Rauch et al., 1990). As explicagdes para este
maior risco residiram no fato de que, quanto maior o tempo em que a crianga fregientou
a creche, mais exposta estaria a situagdes que favoreceriam a transmissdo, como: maior

necessidade de trocas de fraldas, maior manipulagio pelos funciondrios € maior contato
inter-humano. Novotny ef al. (1990} também encontraram como fator de risco esta
variavel ¢ salientaram que, nesta situagfo, haveria oportunidade para que a transmissio
pessoa-a-pessoa ocorresse mais fregientemente.

i) Em relagdo ao histdrico de giardiose familiar ( risco 2,3 vezes maior),
ressaltou-se que alguns individuos podem experimentar giardiose por periodos
prolongados caso tenham acloridria ou deficiéncia de IgA (Thompson et al.,1993).
Assim, seria possivel que algumas das criancas estudadas fossem mais susceptiveis a
giardiose - devido & predisposiciio familiar- e, ainda, seriam estas criangas as que
estariam introduzindo a infecgdo nas creches. Pesquisas futuras poderdio confirmar esta
hipoOtese.

As vias de transmissdo de giardiose no ambito da creche sdo complexas e podem
envolver tanto transmissdo por contato inter-humano como por modos indiretos: por
exemplo, como por meio de objetos contaminados com cistos presentes nas fezes e
levados a boca pelas criangas. H4, no entanto, um grande potencial zoonético para a
{ransmisséo.

iii) O fato deste estudo ter revelado contato com animal de fazenda relacionado a
giardiose (risco 2,3 vezes maior) foi dificil de explicar, mas podem ser tecidas as
seguintes consideragGes: humanos sdio considerados como os principais reservatorios da
mnfecgdo; contudo, uma grande variedade de animais podem abrigar Giardia sp.
semelhantes aquela que infecta o homem (Wolfe, 1992). E também sabido que G.
duodenalis infecta naturalmente tanto o homem como animais (por exemplo, gado

£



—em e e e

bovine). Por outro lado, € interessante salientar o caso de uma das creches analisadas: os
fundos do estabelecimento limitavam-se com uma fazenda do distrito de Bardo Geraldo;
e justamente com o pasto no qual eram criadas algumas cabegas de gado. A diretriz
pedagdgica da creche incluia, para as criangas pequenas, passelos até o pasto para
observaciio dos bezerros sendo amamentados e também para que elas tivessem
oportunidade de experimentar "leite tirado na hora" .

Tendo em vista estes fatos, pode-se especular que nestas ocasides seriam geradas
oportunidades para a aquisi¢do de giardiose, quer através de ingestdo de cistos no leite
(em 1960, Coutinho referia-se & possibilidade da giardiose ser disseminada através de
alimentos como o leite} ou de agua contaminada. Neste caso, a variavel "agua” pode ndo
ter sido definida com suficiente precisdo, pois a pergunta foi direcionada - "em sua casa,
qual o tipo de agua que vocé oferece a seu filho 7" o qué teria encoberto a ocorréncia de

ingestdo de dgua contaminada durante os passelos. 3 importante enfatizar que sdo
necessdrios mais estudos sobre os reservatérios da giardiose, a luz da Biologia
Molecular, para que se possa confirmar ou refutar o risco indicado neste estudo. Ou seja,
a aplicagio de técmicas moleculares poderd esclarecer se hd ou ndo semelbangas
genéticas entre os “isolados” de protozodrio de origem humana ¢ dos animais, como
neste caso. Por outro lado, préticas pedagogicas e atitudes culturais relacionadas com
certos modismos, como o exemplificado neste estudo (no caso desta creche
especificamente) e concernentes ao contato com animais, devem ser levados em
consideragio quanto ao delincamento de estratégias de controle ¢ prevengdo de
parasitoses, mesmo em areas urbanas.

Na literatura j& citada, em relagdo aos fatores de risco, a idade foi uma das
principais variaveis preditoras da ocorréncia de infecgbes gastrointestinais na infancia
(Thompson, 1994a; 1994 b). No entanto, neste levantamento, a idade em relagéo a
infecglio por G. duodenalis ndo se mostrou um fator importante. As razdes para isto
decorreram, principalmente, do processo de selegdo inicial para entrada no modelo de
regressdo logistica, aqui adotado, ter sido relativamente rigoroso quando comparado a
outros estudos que utilizaram valor p=0,25 (Henken et al, 1992). Caso tivéssemos
considerado tal nivel de significincia, a idade exerceria influéncia na taxa de positividade,

Além disto, o modelo de regressdo logistica ¢ um método de andlise estatistica,
que continuamente, gera novos submodelos para explicar o fendmeno em estudo e que
escolhe somente aquelas varidveis que exercem maior influéncia sobre a varidvel
resposta. Portanto, conclui-se que outras varidveis exerceram maior influéncia na
aquisi¢io da parasitose, no caso da comunidade estudada, do que a idade.
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Para C. parvum (Tabelas 11 ¢ 12), o maior risco de aquisigdo de criptosporidiose
foi relacionado a varidvel "niimero de evacuagdes por dia, durante a diarréia” (risce 20,7
vezes maior). Conforme salientou Goodgame ef al. (1993), grande niimero de oocistos
podem ser eliminados nas fezes diarréicas, 0 qué cria oportunidades para que a
contaminagdo ambiental ocorra e, conseqiientemente, haja maior veiculagio dos oocistos
no ambiente-creche.

Ainda, outro fator que pode ter contribuido para a maior dispersdo dos oocistos
nas fezes € o habito das crecheiras, nos meses mais quentes do ano, de n3o colocarem
roupas sobre a fralda das criangas. No caso de diarréia causada pela presenca de C.
parvum, as roupas conteriam as fezes que ndo permapecem nas fraldas e,
conseqientemente, reduziriam a chance de contaminagdo ambiental.

Contudo, a desinfec¢io ambiental pode ser uma medida sem efeito, no caso da
criptosporidiose, dada a grande resisténcia dos oocistos aos descontaminantes

rotineiramente usados nas creches,

E interessante ressaltar que vérios estudos, sumarizados por Cordell & Addiss
(1994) demonstraram que a maioria dos desinfetantes usados nas creches tem pouco
efeito sobre a viabilidade dos oocistos. A exposi¢do ao hipoclorito de sodio a 5,2%, que
€ a concentragdo da popular " dgua sanitdria”, s6 foi efetiva apos 10 minutos de contato
COM 08 MEeSmoS.

Ingestdo de leite ndo pasteurizado também apareceu neste estudo como um
importante fator de risco ( risco 9,5 vezes maior). A aquisigdo de criptosporidiose por
esta via pode ter sido mais expressiva do que foi previamente suposto, dada a falta de
conhecimento pelas mées dos riscos de ingestdo de leite em tais condigdes. Ressalte-se
que este foi um comportamento assinalado com certa freqiéncia nos questionarios
analisados neste estudo (9,3% - 28 casos) e, a exemplo do que foi discutido no caso da
giardiose, provavelmente estava ligado a certos modismos.

O risco de aquisicio de criptosporidiose foi cerca de 5,4 vezes maior, conforme o
tipo de creche que a crianca freqientou. Esta varidvel refletiu a realidade fregientemente
encontrada nas creches municipais ou estaduais, onde estavam alojadas grande nimero
de criangas; a capacidade de atendimento destes estabelecimentos foi em muito excedida
devido a grande demanda por este tipo de servigo. Quando isto acontece, surgem
condigOes bastante favoraveis & transmissdo de C. parvum.



Entre as outras varidveis epidemiologicas estudadas para a populagio-alvo,
chamou a atengfo o fator "profissio dos pais ligada & drea de sande", com risco
potencial 5 vezes maior quando comparado aquele das criangas cujos pais relataram
outras profissdes. Ja no inquérito-piloto, realizado em 1990-93, sobre a ocorréncia de
giardiose e criptosporidiose em creches de Campinas, quando foram levadas em
consideragdo as caracteristicas epidemiologicas das criangas portadoras de
criptosporidiose, salientou-se a observagio de que a ocupagdo dos pais incluia
profissionais da 4rea de satde (73,6%), o qué foi confirmado novamente neste estudo.

Transmissdo de criptosporidiose em adultos engajados em certas atividades
profissionais, como médicos ou enfermeiros, foi documentada na literatura (Baxby et al.,
1983; Casemore et al., 1994; Koch et al., 1985); provavelmente, este fator de risco &

mais expressivo do que se supds inicialmente. Ressalte-se que faltam dados sobre a

infecgdo por C. parvum entre esses profissionais; no Brasil, nio h4a um programa de
vigildncia da eliminagdo de oocistos ou da ocorréncia de diarréia entre os individuos
engajados nestas atividades e, conseqiienternente, ndo se tem dados conclusivos sobre a
extensdo da transmissdo nosocomial e se estes individuos poderiam atuar ou ndo como
fonte de infecgdo para seus familiares.

Outro fator de risco ressaltado foi o fato de que os casos positivos para C
parvum apresentaram doencas concomitantes (risco 3,6 vezes maior). Esta varidvel
poderia expressar a maior susceptibilidade das criangas imunocompetentes atendidas em
creches a aquisi¢do de agentes patogénicos (quer virais, quer bacterianos ou parasitarios)
(Phillips ef al, 1992). Criancas que apresentaram doencas simultaneamente 2
criptosporidiose poderiam experimentar manifestagdes clinicas mais severas (Ungar et
al., 1988), o que criaria situagdes favoraveis 4 maior veiculagio de oocistos na creche.
Enfatize-se, ainda, o cdrater oportunista desta parasitose.

E interessante também ressaltar o perfil das criangas que fregientaram as creches
analisadas no distrito de Barfio Geraldo (perfil delineado por meio da consideragio do
maior percentual de respostas para cada item analisado nos questiondrios): a maioria foi
atendida em creches de iniciativa privada, por menos de 6 meses, onde permaneceram
por periodos superiores 4 6 horas/dia. Eram criangas provenientes de familias compostas
por até 3 pessoas e, portanto, eram filhos-tnicos. Estas familias tinham renda superior &
5 saldrios-minimos. Os pais relataram profissdes diversas (como estudantes, professores,
prendas domésticas, etc). As mies apresentaram bom nivel de instrugio (escolaridade
secunddria ou superior).

F



Quanto as condigbes de saide destas criancas, eram  supostamente
imunocompetentes, foram amamentadas; nio apresentaram diarréia no més antecedente 3
colheita fecal e experimentaram tratamento com antibidticos recentemente, devido a
presenga de cutros agentes patogénicos (excetuando-se os parasitarios). A maioria das
criancas ndo havia mantido contato com portador de diarréia, nem havia acusado
episédio diarréico durante o periodo de colheita fecal. Casos de giardiose eram
inexistentes nas famiflias. Estas criangas nfio tinham animais domésticos no domicilio,
receberam dgua filtrada ou fervida e nfo tiveram contato com outros animais.

Este perfil das criangas pode parcialmente explicar, conjuntamente com os fatores
anteriormente expostos, porque nfo foi detectado um maior nimero de varidveis ou de
fatores de risco e também a prevaléncia geral obtida para os protozodrios intestinais

neste estudo.

Sintetizando, os resultados obtidos na analise dos fatores de risco, € importante
ressaltar que, no Ambito das creches, estes Gltimos ndo agem isoladamente. Ao contrério,
ha uma multiplicidade de fatores que agem conjuntamente o qué cria oportunidades
favordveis para que a transmissio de agentes enteropatogénicos seja potencializada. Foi
justamente devido a esta multiplicidade de fatores, que se fundamenta a aplicagdo do
modelo de regressdo logistica: para que se possa detectar quais sdo realmente as
varidveis com relevancia para o evento estudado.



VIIl. CONCLUSOES

As conclusdes deste estudo foram:

1. A prevaléncia da infecgdo por protozodrios intestinais foi de 17,91% entre as
307 criangas examinadas (na faixa etdria entre 2-42 meses), das que freqlientaram
creches no distrito de Barfo Geraldo, Campinas, SP.

2. As taxas de prevaléncia de giardiose e de criptosporidiose foram,
respectivamente, 10,09% e 5,53% . Infecgio concomitante por Giardia duodenalis e

Cryptosporidium parvum ocorreu em 0,65% das criangas.

3. As taxas de prevaléncia das infecgdes causadas pelos demais protozodrios

intestinais, entre as criangas foram: para os comensais - Enfamoeba coli (0,32%);
Todamoeba biietschlii (0,32%); Chilomastix mesnili (0,32%) e para os patogénicos -
Entamoeba histolytica (0,32%). Infecco simultdnea por Entamoeba histolytica e por
lodamoeba bietchlii ocorreu em 0,32% das criancas.

4. Entre as criangas com idade superior a 24 meses, a infecgdo por Giardia
duodenalis for a mais freqiiente.

5. Criangas do sexo feminino ¢ masculino foram igualmente parasitadas por
Cryptosporidium parvum e por Giardia duodenalis.

6. Entre os 134 funciondrios examinados nas 13 creches analisadas, a taxa de
positividade dos exames fecais foi de 16,41%, assim discriminados (de acordo com a
prevaléncia por espécie): - protozoarios comensais - 6,71% para Entamoeba coli,
0,74% para lodameba bietschlii; - protozodrios patogénicos - 0,74% para Entamoeba
histolytica; 0,74% para Isospora belli ¢ 0,74% para Sarcocystis sp; 3,73% para Giardia
duodenalis. Entre os helmintos intestinais: 2,98% para ancilostomideos.

7. Houve associagdo entre os seguintes fatores de risco e:
- infeccio por Giardia duodenalis: freqiéncia a creche por mais de 6

meses (risco= 4,52); histérico de giardiose familiar (risco= 2,38); a crianca teve contato
com animais de fazenda (risco= 2,31).
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- infec¢do por Cryptosporidium parvum: a crianga apresentou mais de 4
evacuagbes por dia durante episodio de diarréia (risco = 20,70); ingestdo de leite ndo
pasteurizado (risco= 9,58); fregiéncia & creche publica (risco= 5,42); profissdo dos pais,
ligada & drea de satde (risco= 5,00) e presenga de doenga concomitante (risco= 3,63).
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IX. APENDICES

I. Defini¢bes aceitas neste estudo

Diarréia: eliminag@o de fezes aquosas, liquefeitas ou mal formadas, com maior
frequéncia que o usual (trés ou mais evacuagbes com fezes liquidas), em um periodo de
24 horas ou mais, ou seja, um ou mais dias com fezes liquidas, que tomam o formato do
recipiente que a contém (WHO, 1988).

Diarréia no caso do lactente materno exclusivo: definigao foi baseada no que a
made considera como fezes anormais.

Creche ou escola maternal: organizagio publica, privada ou beneficiente que
presta cuidados fisicos a mais que 5§ criangas, na auséncia dos pais ou responsaveis, em
um local restrito; ndo envolve custédia; geralmente durante o periodo diurno e nos dias
uteis.

Bergdrio: atendimento, como descrito acima, para criangas com idade entre 0 a
12-14 meses.

Maternal: atendimento, como descrito acima, a criangas com idade acima de 15-
16 meses.

Bercarista: termo usado para designar as funciondrias de creche que prestam
atendimento as criangas com idade até 12-14 meses numa creche.

Crecheira: termo usado para designar as funciondrias que prestam atendimento
as criangas que freqientam creches (=" tia" ).

Giardiose: qualquer mfeccdo por Giardia duodenalis (= Giardia lamblia)
assintomadtica ou sintomatica; Codigo Internacional das Doengas: n° 007.1, como
revelado pelo exame de fezes.

Giardiose sintomdtica: positividade no exame de fezes para G. duodenalis, com
individuo apresentando sintomas ou sinais como diarréia, colica ou desconforto
abdominal (CDC, 1990).
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Giardiose assintomdtica: positividade no exame de fezes para G. duodenalis, na
auséncia dos sintomas descritos acima (CDC, 1990).

Criptosporidiose:  qualquer infec¢io com  Cryptosporidium  parvum,
assinfomatica ou sintomatica, como revelado pelo exame especifico de fezes (CDC,
1990).

Criptosporidiose sintomdtica: presenga de oocistos nas fezes, determinado por
técnicas especificas € ocorréncia de diarréia. Dor abdominal, vomitos ou febre baixa
podem ou ndo estar presentes (CDC, 1990).

Criptosporidiose assintomdtica: auséncia de sintomas ou sinais clinicos

(principal: diarréia), mas com presenga de oocistos nas fezes (CDC, 1990).

Sintomas e sinais mais importantes da giardiose em criangas: diarréia matinal,
sem pus ou sangue; fraqueza, distensfio ou desconforto abdominal, ndusea, perda de
peso, flatuléncia, sem febre, fatha no crescimento fisico (CDC, 1990).

Sintomas e sinais mais importantes da criptosporidiose em criangas: diarréia
aquosa sem sangue, sem muco, dor epigastrica , anorexia, nausea, vomitos, febre baixa
geralmente associada as infecgdes concurrentes, dor abdominal (CDC, 1990).

Parasito: organismo de wma espécie (parasito) que vive obrigatoriamente
associado a outro organismo, de diferente espécie (hospedeiro). A dependéncia do
parasito de seu hospedeiro tem uma base metabdlica; esta dependéncia é resultante da
perda pelo parasito de informagfo genética (Noble & Noble, 1982).

Comensal: organismo de uma espécic (comensal) que obiém vantagens
particulares decorrentes desta associacfio interespecifica, permanecendo associado a
outro organismo de diferente espécie (hospedeiro). A base para uma relagio de
comensalismo entre dois organismos pode ser substrato, defesa, protegio ou alimentagio

sem que haja reciprocidade de servigos e com cérater menos intimo que o parasitismo
(Noble & Noble, 1982).

Patogenia: desenvolvimento de doenga. Patogénico: que causa doenga ou
sintomas madrbidos. (Noble & Noble, 1982).

oo



— e mr wem e e wae e

Prevaléncia: mimero de individuos ou porcentagem da populagio (em estudo)
infectada naquele momento. (Noble & Noble, 1982).

I1. Fatores de risco estudades relacionados com caracteristicas das
creches

S&o apresentadas as varidveis independentes dicotémicas ¢ as respectivas siglas
utilizadas na andlise estatistica;

1. Tipo de creche (TIPO):
1= piblica {estadual/municipal)

2=1miciativa privada

2. Lavagem de brinquedos (LAVABRI);
1=menos que 1x/dia

Z=uma vez ao dia ou mais

3. Trazer brinquedos do domicilio (TRAZER):
I=sim, ¢ permitido

2=ndo

4. Idade de atendimento (DOZE):
I=misto

2=até 12 meses

5. Agua oferecida as criangas (AGUA):
I=da torneira
2= fervida ou filtrada

6. Assisténcia prestada a crianga (ASISTE):

1=funcionéria com disponibilidade naquele momento
2=sempre pela mesma funcionéria

7. Procedéncia do alimento servido s criangas (ALIMENTO):
1=preparado na creche
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2=trazido de casa

8. Manipulagdo dos alimentos na creche (MANIPULA);
I=funcicndria exerce ambas as atividades (manipular alimentos e trocar as
criangas)
2=funciondria apenas manipula alimento

9. Condigbes de alimentagdo na creche (CONDI):
I=outras areas além do refeitério
2=servida somente no refeitério

10. Razao do nimero de Funciondrios/criangas (RAZAO):
I=razdo ¢ de 1/6 ou mais

2=razio é de 1/5

11. Funcionarios tem o habito de lavar as mios ap6s manipular a crianca (LAVAMAO):
1=as vezes, esqueco

2=antes e apos a troca da crianga

12. Conceito pedagégico da creche (CONCEITO):
|=permite contato entre as criangas de varias idades
2=ndo permite contato entre as criangas de idade diferente.

13. Horario de atendimento (TEMPO):
I=integral

Z=integral e parcial

14. Procedimento da creche quando h4 episédios de diarréia (EPISO):
I=freqiiéncia normal da crianga 2 creche

2=crianga deve permanecer no domicilio até cessar diarréia

15. Treinamento dos funcionarios (TREINA):
l=ngdo=contrata funciondrios e os treina posteriormente

2=sim=contrata funciondrios que receberam treinamento prévio.

16. Escore de higiene da creche (SCORE):
1= de + a ++ (razodvel ou precaria)
2= de+++ a-++++ (boa ou 6tima)



17. Capacidade de atendimento da creche (CAPACIDA):
I=mais de 40 criancas
2= até 40 criangas

I8. Positividade para G. duodenalis (GIARDIOS):
I=positivo

2=negativo

19. Positividade para C. parvum (CRYPTOS):
I=positivo
2=negativo

IIL. Fatores de risco estudados relacionados com caracteristicas
pessoais, culturais e sécio-econdmicas das criancas

Apresenta-se as varidveis de forma semelhante (dicotomizadas e respectivas
siglas):

1. 1dade (IDADE):
O=até 24 meses
I=mais de 24 meses

2. Sexo (SEXO):
1=feminino
2=masculing

3. Tipo de creche (TIPO):
I=publica (estadual ou municipal)
O=de iniciativa privada

4. Profissdo dos Pais (PROFI):
I=profissionais da drea de Saude

(O=outras profissoes
5. Grau de instrugdo materna (GRAU):

I=primario
2=outros
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6. Tamanho familiar (TAMFAM):
I=mais de 3 pessoas
2=até 3 pessoas

7. Nimero de irmfos (NUMIRMAO):
1=mais de 1 irmdo ou um
2=nenhum irmio

8. Renda familiar (RENDA):
0= menos de 5 salarios minimos (=SM)
1=mais de 5 salarios minimos

9. Ocorréncia de diarréia no més de colheita fecal (DIARMES):
1=sim
O=nio

10. Ocorréncia de doenga excetuando diarréia (DOENCA):
I=sim

O=ndo

11. Animais presentes no domicilio (ANIMADOM):
I==sim

2=ndo

12. Agua utilizada no domicilio ( AGUA):
I=sem ferver, sem filtrar, da torneira
O=filtrada ou fervida

13. Crianga teve contato com animais "de fazenda" (ANIMAFAZ):
I=sim

0= ndo
14. Amamentacdo (AMAMENTA):
I=sim

2=1180

15. Ingestdo de leite ndo pasteurizado (LEITEPAS):



1=sim

O=nao

16. Antibioticoterapia recente (ANTIBIO):
1=sim

2=ndo

17. Contato com pessoa portadora de diarréia (PORDIAR):
I==gim

2=ndo

18. Historico de giardiase familiar (GIARFAM):
I=sim

O=ndo

19. Tempo de freqgiéncia a creche (FREQCRE):
I=mais de 6 meses

O=menos de 6 meses

20. Tempo de permanéncia didria na creche (PERMACRE):
I=mais de 6 horas

2=menos de 6 horas

21. Namero de evacuagfes, durante diarréia NUMEVAC):
t=mais de 4x/dia

O==menos de 4x/dia

22. VOmitos durante o periodo de diarréia (VOMITOS):
1=sim
0=ndo

23. Ocorréncia de febre durante diarréia (FEBRE):
I=sim

O=nfo
24. Estado nutricional (ESTNUTRI), de acordo com informagdes obtidas na creche:

1=distrofico

O=eutrofico.
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25. Positividade para C. parvum (CRYPTO):
I=positivo
2=negativo

26. Positividade para G. duodenalis (GIARDIA):
I=positivo

2=negativo.
IV. Escore das condicdes das creches:

1. Creche conta com area propria de troca de fraldas?
(=ndo
1=gim, mmprovisada
2==gim, planejada

2. Desinfecg¢dio do trocador e lavagem das mos, antes € apds cada troca de
fraldas?
O=nfo

1=sim

3. Qual o destino das fraldas sujas?
0= em sacos plasticos, mantidos na drea do trocador

1==em sacos plasticos, removidos para area de lavanderia

4. Feita desinfecg@o didria nas superficies?
O=ndo

I=sim
5. Existéncia de area comum de lazer para as diferentes faixas etarias?

O=sim

I=ndo, dreas se¢paradas.
6. Presenca de insetos na creche:
=S$Im

1=ndo

7. Presenga de animais domésticos na creche:

94



O=sim

I=ndo

8. Destine do lixo:
0=nido ¢& recolhido diariamente

1=recolhudo diariamente

9. Namero de criangas matriculadas na creche, excedendo a capacidade de
atendimento:
O=sim
[=ndo

10. Uso do bergo exclusivo de uma crianga apenas:
=gim
I=ndo

11. Uso de hipoclorito de sédio (5,2%) para descontaminagdo ambiental?
(=ndo

1=sim

12. Conta com um profissional da area de Saude?
O=ndo

1=sim

13. Planta propria, desenhada especialmente para as necessidades da creche?:
O=ndo

I=sim
Grau considerado de acordo com a pontuag8o total, resultante da soma dos
valores de cada item conforme observagdo feita durante as visitas as creches, como

segue: razoavel ou precdria (de + a ++ = < § pontos); boa ou otima (de +++ a +++=>6

pontos)

V. Escore do niimero de oocistos

s grau 1: < de 1 oocisto/10 campos (considerado como infecgdo de intensidade
leve)

95



e grau 2: de | a 2 oocistos/10 campos (considerada como infecglo de intensidade
mtermediaria)

e grau 3: de 3 a § oocistos/10 campos (considerada como infecgdo de intensidade
macica).



V1. Tabela de Probabilidades
(Andlise de Regressao Logistica)

Giardiose

Am. freqcre giarfam animafaz tamanho da  probabilidade  probabilidade
amostra resposta predita

pos. neg  pos.  neg.  pos.  neg.
1 <6M nio nfo 4 76 0,05 095 0,02 097
2 < 6M nao sim 0 8 ¢ 1 0,06 093
3 < 6M sim néo 1 15 0,06 093 006 093
4 <6M sim sim 2 5 028 0,71 0,13 0,86
h! <6M ndo ndo 0 15 0 1 0,05 094
6 <6M ndo sim 0 2 0 ] 0,12 087
7 <6M sim ndo 0 7 0 1 0,12 0,87
8 <6M sim Sim 0 2 0 | 0,24 0,75
9 >6M ndo ndo 10 77 0,11 088 0,11 0,88
16 >6M nio sim 2 11 0,15 0,84 0,22 0,77
11 >6M sim ndo I 17 0,55 099 023 0,76
12 >6M sim sim 3 1 0,75 025 040 0,59
13 >6M ndo ndo 3 8 027 072 021 0,78
14 >6M nao sim 2 4 0,33 066 038 0,61
15 >6M sim nio 4 1 0,8 0,2 0,38 0,61

Equagéo do Modelo de Regressdo Logistica:

[log (P/1 - P) = - 3,587 + 4,52 freqcre* + 2,38 giarfam* + 2,31 animafaz®

* = Definic@o das varidveis:
freqcre = tempo de freqiéncia a creche
giarfam = histérico de giardiose familiar
animafaz = contato com animal de fazenda
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V1I. Tabela de Probabilidades
(Analise de Regressdo Logistica)

Criptosporidiose

Am. nuwmevac profi  leitepas  tipo  doenca tamanho da  probabilidade probabil'idade

amostra resposta predita
pos neg pos. neg. pos.  neg.
1 <4vd outra nio priv. néo 0 86 0 1 0,00 099
2 <4vd outra nao priv. sim 0 24 0 1 000 099
3 <4vd outra ndo pabl. néo 1 16 0,05 094 000 0,99
4 <4vd outra ndo pabl. sim 0 9 0 1 0,02 0,97
5 <4vd outra sim priv. nao 0 5 0 1 0,01 0,98
6 <4vd outra $im priv. Sim 0 6 0 I 0,03 096
7 <4vd outra SHm publ. nio 0 2 0 1 0,05 0,94
8 <4vd as nao priv. nao 0 11 0 1 0,05 0,99
9 <4vd as nao priv. sim 0 11 0 1 0,02 0,97
10 <4vd as ndo publ. néo 3 55 0,05 094 0,03 096
11 <4vd as nao publ. sim 2 25 0,07 092 010 089
12 <4vd as sim priv. néo 0 2 G 1 0,05 094
13 <4vd as sim priv sim 0 4 0 I 0,16 0,83
14 <4vd as sim publ. nao 1 1 0,50 0,50 023 0,76
15 >4vd outra nio priv. nao 0 3 0 1 0,02 097
16 >4vd outra ndo priv. sim I i 0,50 0,50 0,08 091
17 >4vd outra ndo publ. nao 0 4 0 i 0,11 0,88
18 >4vd oulra ndo publ. sim 0 2 0 1 0,32 0,67
19 >4vd outra sim publ. ndo 1 1 0,50 0,50 0,55 0,44
20 >4vd outra sim publ. sim 2 0 1 0 0,82 0,17
21 >4vd as Nao priv. sim i i 0,50 0,50 030 0,69
22 >4vd as néo pabl. nao 0 4 0 1 0,39 0,60
23 >4vd as nao puibl. sim 3 0 i 0 0,70 0,29
24 >4vd as sim priv. sim 2 0 1 0 0,80 0,19

Equagdio do Modelo de Regressio Logistica:

log (P/1 - P) = - 6,76 + 20,70 numevac* + 5,00 profi* + 9,58 leitepas* + 5,42 tipo* +

3,63 doenca*.

* = Defini¢io das vaniaveis:
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numevac = numero de evacuagdes por dia durante episodio de diarréia.
profi = profissdo dos pais

Jeitepas = ingestdo de leite ndo pasteurizado

tipo == tipo de creche

doenca = doenga concomitante excetuando-se diarréia

0



VIl Projeto "Infecgdes Parasitarias em Creches”

Ficha de dados : CRECHE

2.Tipo de creche: ( )iniciativa privada ( )publica /municipal/estadual

3.Condigdes da creche:
3.1.Lavagem de brinquedos:
{ )menos que 1x/dia (ou: " lava 1x/semana ")
( Ino minimo 1x/dia.

3.2.Procedéncia dos brinquedos:
( )permite trazer brinquedos de casa.
( )ndo permite trazer brinquedos de casa

3.3.Estrutura da creche;

( )somente bercario presente ( até 12 meses).
( )aceita crianga com mais de 12 meses.

3.4.Agua dada as criangas:
( Hfervida ou filtrada.
{ Jomeira/ndo fervida/ndo filtrada.

3.5.Criangas sdo cuidadas:
{ )pela mesma "tia"
{ )pela "tia"que estiver disponivel no momento

3.6.Alimentacdo dada a crianga:
( )preparada na creche.
( )trazida de casa

3.7 Manipulagido dos alimentos:
( ) tia prepara alimentos e troca fraldas.
{ )sO prepara alimentos, nido troca fraldas.

3.8.Condicbes de alimentagdo na creche:
{ )érea propria
{ )em outras areas, como patios, jardins, quartos

3.9 Numero de funciondrios/criangas:
( HU/5.
( )1/6 ou mais criancas/

3.10. Lavagem das maos:
( )sempre antes e apés trocar cada crianga.
( )apos trocar cada crianga, as vezes esquece
( )ndo lembra de lavar as maos.

it



3.11.Conceito pedagdgico da creche:
( )permite contato entre as vérias faixas etdrias.
{ )ndo permite contato entre as virias idades.

3.12.Tempo de permanéneia diéria (na creche) da crianga ("ou oferece
atendimento em") :

( )mais que 6 horas/dia (ou atendimento em horario integral).
( )menos que 6 horas/dia (ou atendimento em horario parcial)

3.13:Procedimento da creche quando hé episédios de diarréia:
( )isolamento da crianga até recuperagdo ou mantém a crianga no
domicilio.

{ )frequéncia normal & creche.

3.14. Procedimento da creche quanto ao treinamento dos funciondrios:
( )contrata funciondrios que receberam treinamento prévio.

(' )contrata funciondrios e os treina posteriormente.

Obrigada!

Obs. Responsavel pela pesquisa: Profa. Regina Maura . Depto. de Parasitologia-
IB- UNICAMP (telefone para contato:397651 ou 393299),



[X.Projeto "Infecgdes Parasitarias em Creches "

Ficha de dados: CRIANCA

1. NOME da CIIANGR:I -~ ~m=rmms o s o o ot e o
L (T 1 LU OO OO OO O OO O T OPETURIRS
Idadei....oooneeenenee. Sexo: () Fem. ( ) Masc
Peso ("escreva os valores da trés Gltimas medidas™) i i
Pals: MG it e b b s ae s b as
Pl e e e e e e st e e e rnnas
| 22370 L5 1 o1 RO OO U USSR O S ORP RO STOORSPTRIOE
S 1 OO O SOOI
ProfissB0 dOS PaIS....cocieeciirceieecier e e
Grau de InStruglo MATEINA ... ..cociiiiiieiiiieciree e sree s cnensceerase e ressotnvnsasss
Tamanho da familia: ("nimero total de pessoas que moram na casa"):..............
NUMETO € IFMBOS v vevierreeereeeirerisisesecraseerseesaessrerresssrsssssssesnsanmsssesnenesasnsensnnes

2. Renda familiar: ( )até 5 saldrios-minimos  ( )acima de 5 salarios-minimos
3. No tiltimo més, seu filho/sua filha apresentou diarréia? ( )Nao ( )Smm

4. No altimo més, seu filho/filha apresentou alguma outra doenga que nio a diarréia

("ndo vale diarréia"™): ( )Nao () Sim. QUal?...ee e
5. Em sua casa, hd animais de estimagdo? ( )Nio ( )Sim. Qual?....ooiiin
Qual a idade aproximada do animal?.........ccciviivini

6. Em sua casa vocé oferece ao seu filho para beber:
( )agua filtrada ou agua fervida ( )agua sem filtrar  ( )outras

7. Seu filho, no 1iltimo més, teve contato com outros animais? (" Foi a passeio a fazenda
e teve contato com bezerros, por exemplo?"'): ( )Nio ( )Sim

8. Seu filho é ou foi amamentado com leite materno?...( )Ndo  ( )Sim

9. Houve ingestdo pela crianga de leite ndo pasteurizado? ( )Ndo ( )Sim
("ou: vocé deu a seu filho leite de vaca ou "de fazenda", sem ser pasteurizado/fervido?")

10. Seu filho/sua filha esteve em tratamento com antibidticos? ( JNao ( )Sim

11. Seu filho/sua filha teve contato com pessoa que estava com diarréia? ( )Nao
( )Sim

12. Responda apenas se seu filho estava com diarréia no dia ou nos dias que vocé colheu
as fezes:
Quando comegou a diarréial........cccovvevrviiiniiin
Durante os dias de diarréia, quantas vezes seu filho ou filha evacuou por
dia? ("quantas vezes o intestino do seu filho funcionow/obrou, por dia, quando seu filho
estava com diarréia?"):
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{ Jaté 4x/dia, sem vomitos
( )de 4 a 10x/dia, teve vOmitos
( Imais que 10x/dia, vOmitos frequentes

Durante a diarréia, vocé observou ou viu se seu fitho tinha febre?
{ )Nao { )Sim. Qual o grau?.........

Observagio: os resultados dos exames serdo enviados para os responsaveis pelas

creches.
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X. Anexo Estatistico

Andlise de Regressiio Logistica
(Conceito)

Regressdo logistica é uma regressdo com um modelo loglinear onde o risco da
ocorréncia da doenga (=varidvel dependente) € expresso como uma funcdo das variaveis
preditoras (=varidveis independentes ou fatores de risco potenciais). A probabilidade de
desenvolver a doenga (= parasitose) ¢ igual a:

a(x) {e(ﬂo+ﬁ,xx)}+[l + e{ﬁ,,«»ﬁ,xx)]

onde:

Po representa a constante de regressdo, -

B, representa o coeficiente de regressio e,
x, a varidvel de interesse com duas ou mais classes, das quais uma classe ¢
escolhida como referéncia para as outras classes daquela variavel.

A transformagéo em “logit” torna:

g (X) = {n(x) + [1 - X))} =B+ B ¥ X
E, g(x) tem o mesmo formato ¢ caracteristicas como um modelo de regressao linear.

Para a interpretagio dos resultados, considere-se:

-a probabiiiciade de desenvolver a doenga (“odds”) no grupo exposto ¢ igual a:
ax=1)/ [1 - n(x=1)]
€, NOS grupos nio-expostos é:
7 (x=0)/ [1 - n(x=0)]
no caso de varidvel independente bindria (x=0,1).

O logaritmo natural da razéo de chances da doenga no grupo €Xposto € nao exposto €,
entdo:

g(x=1) - g(x=0) que & igual &: fo + P1- Bo=P1.

N4




A raziio de risco de um fator de risco potencial pode ser calculada por efr

A razio de risco pode ser interpretada como o excesso de risco de adquirir a doenca
devido a exposigéo. '

Numa andlise inicial dos dados, RR sfo determinadas € ndo se leva em consideragio o
efeito de outros fatores de risco ou interagfio. Analise de regressio muiltipla ajusta o
modelo.

Quando RR situa-se igual "a unidade, ndo ha associagdo entre o fator de risco ¢ a
doenga. Quando RR ¢ maior que 1, indica que ha risco de aquisi¢io da doenga e, ao
contrario, RR menor que 1, indica risco diminuido (efeito protetor).
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