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RESUMO

Nosso trabalho revelou, sob o ponto de vista parasitolé
‘gico, utilizando os métodos de Willis, Hoffmann, Baermann, enrique-
cimento com agua oxigenada e pelo MIF, uma positividade geral de

39,6%, nos 2.027 exames de criangas de O a 14 anos de Florianopo-

'liSa

A incidéncia por parasito foi a seguinte: ascaris lum-
bricoides 23,1%, trichuris trichiura 6,9%, strongyloides stercora
lis 1,1%, anCiléstomos 0,9%, enterobius vermicularis'O,S%, hymeno
lepis nana O%l%, tenia 0,05%, giardia lamblia 18,8% e entamoeba
hystolitica é,l%.'

Em2175 casos houve alguma assoCiagéo de parasitos, sen

do a associagdo mais comum a de ascaris com giardia.
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As parasitoses intestinais revestem-se de importancia
fundamental na pratica médica diaria, visto que representam um gra

ve problema de saide publica no nosso Pais.

Apesar de nao apresentarem alta letabilidade, atuam co-

mo causa associada importante de mortalidade na infancia (18).Is
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to e mais evidente e malefico na infancia, pois as criancas sao 3
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mais sujeitas a infestacao, e o organismo das mesmas sofrem sobre-
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maneira quando esta parasitado, especialmente em criangas desnutri

das, geralmente pertencentes a classes de baixo poder aquisitivo.

Varios estudos tém demonstrado a alta fregiiéncia das
enteroparasitoses no Brasil, que parece nao vir se alterando nas
ultimas décadas (22). |
sitoses intestinais ‘na cidade de Florianépolis,'ag modo especial
nas criangas. Newton e col. em 1975 realizou o Ultimo levantamento
acerca da parasitose intestinal ne;ta cidade, dando enfoque _espe-
cial as criangas.@%)

0O objetivo deste trabalho &€ contribuir para o ‘'conheci

mento da incidencia real, quer globalmente ou por espécie, de para

|

51toses 1ntest1na%s nestas criancgas..
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MATERIAL E METODOS

Neste trabalho foram revisados 2.027 exames parasitolégicos

de fezes de criangas, analisados pelo laboratorio de patologia cli-

nica "ciéncia'" do Hospital Infantil Joana de Gusmao, no periodo de

janeiro a abril de 1987. O grupo estudado tem uma idade compreendi-

da entre O - 14 anos inclusive, de ambos os sexos.

-,

Apesar de representarem um grupo heterogéneo de criangas, e~

porém representativo da pOpulagéo”urbaha dée Florianopolis.
Dividimos as criangas por fdixa etaria segundo” Marcondes
(9) em: O - 28 dias, 29 - 2 anos exclusive, 2 - 7 anos exclusive ,
7 - 10 anos exclusive e 10 - 14 anos inclusive.
Foi analisada apenas uma amostra de fezes de cada paciente,
apesar de o critério de negatividade ser de trés amostras negati-
vas.

Os exames foram examinados pelos métodos de Willis, Baermann,

Hoffmann e enriquecimento com Hp Op e '
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_RESULTADOS

Al

Do total de 2.027 exames parasitolégico de fezes analil
sados, 803 (39,6%) foram positivos para protozoarios e/ou helmin
tos. Em 175 exames analisados foi encontrada alguma associagao de

pérasitos, perfazendo um total de 8,6% de todos os exames.positi—

vos.
A positividade geral por meses do ano e vista no gréfi
co 1.
i e s .
A incidéncia de parasitos intestinais encontra-se na
tabela 1.

0 numero de casos dos parasitados, de acordo com a fai
xa etaria,. encontra-se na tabela 2.
Na tabela 3 encontramos respectivamente os 2 helmintos

e os 2 protozoarios mais comumente encontrados, por faixa etaria.



’ v
GRAFICO i

Pos i TIVIOADE DE €xX4OMES ppg_AsiToLo’eic_o' D& FeERES,
Pon., MmMESED DO AWO ,

)
Aoo |
dx

g0}

Yot

6ol
$of
ot _
3o}
20}

40 [ |
= = = —
Mareo ' Abaul (meves)

]A\lef&o FEVEREIRD

| \‘LM g\/\wwux

M/MO : A\/\NLJ(Q A\M\/k\\
- 7
Vit e et e cochy |

Q»X\Lbs\mfm Fev . MwaC . e, :

sids Selewbe,

I R AR I gt G T AN, Rt g - i} s a. + vy oo e )
e i L A




TNETOENElA D6 A 8iTOY TWNTESTINAIG E€a criawess DB O —ALYe
ATEwoioAg pPeto Ly bona Tﬁ_:ﬁo .Y PAvo(—aGo‘:o ellviwd o0
HoSPITAL FawPawTIL 70480 0C 6Us M4D (HI;G)’ De gawoino
Abail pe 198V,

. bl .
tNCIQEN C 4

N2 d¢ Crsos

Ponasits %

’ : =~ ™N /b
Aveaniy dumbricioes 4{;‘-?0 25,\134'
TRIcHIRIS TrRIicHIJAS 140 ﬁ 3°

: S~—

STRoweyL8/9ES STencond L/ ' A - 1, 1
euvenob/qs Jeamicvld LES i?? 0, g
Q4uci Lo3TOM0E S 20 0,95

S )
£i5Rr078 lmbdl'y 382 m 2"
ENTOmoEbA HysroliTics - Y o1
WymenolEris ANaws 3 O, 1L
TACWI DS E | 4 0,0S

4.0¢1




+HABELA oL

PARsAITOLES ,JurtsriMAl'a (GM- Ve De Q'cs) GNMNTM?QS ';:
chiQel Ay 8E& O- I‘Iquosl 47_1--44;-'543 Pelo ub?n.fr_dm’n.g Y ) -_-_M
TOLosig cUiwiu 80 HIJFG, OCAVI0AS s wr Foiadd émb»&s) Bt
De Jowsiao ‘A AbAIL pe 4973 '

F.‘Tx:' | ' 4\@4/
N\ | ed | et | B .
o
353 0-234 23—1 VISP N ?—.’{0: lo_(iq‘ o 1
' i —Ha
‘ .

35 |Tom | 5x 368 36 38 | Uvaus|

s | 4 |35 [269)] 35 | 23 [G30)
::c:ou':: 1 1% * 25 | M Aqo)
S L o (G 4 |1 | 2u
N BERFEEREE
ouyd 003 2 @ s v,

i 103 |(209) | us | a3 |689)

20

SV TAMEb Y g
-br:rn.’rtm 2 , }

2 |
Tenia | 'V 1 i
I.Inynlo .
b:l:.:u \2 | 4 3
TotA L

e
Wsos
1061

e o W | 12 widin o
i dhosn ~ .
G | | el MM -
m\“&m o Yoo | Fvcamhanon 5 My\w{mw

e ot s o <t WA




Tabels 3

P &. ..
%'QS'-, i asea sy |ratcneis) ¢ientis sysiolined
[ X ¥
calxp ¥
TR
* Nel/ |we |/ |Ne |z |ne | 7
0—28d 1 lozl 4 |03
29 =1 Za  |9slana|47 121 lion [269
2 '—“?“ 262 $S.?* 63 45,01 20t 521‘&5‘0‘(
<
I —40a  Jeglez|zs [e|us Jurf 2 |$°)
N1
‘l’ —_— 0‘40\ 23 Y& fa4d | 100} 33 258
ToTol 430 440 1362 Y




DISCUSSAO
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A importancia das parasitoses intestinais e somaticas

para o Brasil é grande e conhecida, n&Zo s6 pelos médicos e autori
dades sanitarias, mas também pela populagdo em geral, devido as
numerosas espe01es de parasitos que afetam o homem brasileiro, pe
los\maleflcloSIAue 5éa51onam e pela vasta disseminagao destes pa-
rasitos entre os habitantes de todas as regices do nosso Pais(18).

A incidéncia global da parasitose intestinal em Santa

Catarina em 1960, segundo Pessoa, era de 96,26%;§A mesma fonte da
para a cidade de Florianépolis uma percentagem de 98,98?(17).

Newton e col. (1975) encontraram uma incidéncia geral
da ordem de 76%, em se tratando>da populagéo urbana de Florianépg
lis.

Os nossos resultados revelaram uma positividade geral
de 39,6% nos 2.027 exames parasitolégico de fezes, de criangas
com idade compreendida entre O - 14 anos inclusive.

Nao consideramos a‘variével-sexo, pois segundo Alves
(1), a diferenga é insignificante.

lNo estudo dos exames para81tologlco de fezes incluimos

tanto pacientes internados como pacientes externos S C~LW33L-LN“3“33&M&Q
vuuéh&cixyx,
Em 8,6% dos exames positivos (175 casos), foi encontra-

da alguma associacao de parasitos. A associagao dupla ocorreu em

147 casos, sendo a associacao de ascaris com giardia a mais . pre-

sente.
A assogiagéo de tres ou qﬁatro pérasitos féi encontra-
da respedtivamente em 32 e 3 casos. i & oo
Acreditamos que o percentual de ;gigggég Sejé mais alto
do que o observado, pois mesmo tendo sido utilizado.mais de - um
me todo para a pesquisa dos véribs protozoérios e helmintos, foi

\—“
examinada apenas uma amostra de fezes para cada crianga (2).
— .
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precario de suas populagoes.

Em 1974, STOLL jé admitia a existéncia de mais de 38 mi
lhoes de individuos infectados s6 na America Latina (8).

No Brasil, segundo dados do D.N.E.Ru. em 1968, a inci-
déncia de trichuris trichiura foi de 49,6% (17).

Encontramos uma incidéncia 'de trichuris trichiura da or
dem de 6,9%. A tricuriase, apesar de manifestar-se clinicamente

com sintomas banais, a ponto de nao ser diagnosticada, pode, em

)

raras ocasides, determinar quadros c¢linicos graves, nado raro fa-
tais.

Isto ocorre geralmente nas cfiangas ou adultos jovens ,
com intenso parasitismo (8).

0 Strongyléides Stercoralis, apesar de incidir em ape-
nas 2,2%, @eve»ganhaﬁ atengao especial, principalmente devido as
suas complicag5e5~sist§micas qué podem ser fatais (5).

éomes (5) numa revisao de 73 casos fatais de strongiloi
dose achou 13,6% de meningite bacteriana com prevaléncia maior
que no grupo controle.

Quanto aos ancilostomos admite-se que o contingente de
mao-de-obra escrava introduzido em nosso Pais durante o periodo
éolonial e-émpregado no desenvolvimento da agricultura trouxe con
sigo o Necator Americanus, enquanto os primeiros colonizadores por
tugueses‘seriam responééveis pela introdugao do Ancilostoma Duode
nale, em proporgao bem inferior, pois nao sendo de origem campone
sa, em sua maioria, provavelmente apresentavam prevaléncia de in
fecgao por helmintos pouco significativa (10).

Em nosso estudo encontramos uma incidéncia da ordem de
0,9% paré os ancilbstomos.

A oxiuriése, doenga provocada pelo Enterobius Vermicula
‘res, incidiu em 0, 8%. '

A teniase foi encontrada ém apenas 0,05%, com apenas um
caso positivo encontrado.

O Hymeno1epis Nana incide em 0,2% no nosso estudo. Ape
sar de ser gerélmente(assintomética, a himenolepiase em criancgas
intensamente parasitadas os sintomas podem ser semelhantes aos

causados pela teniase (9).

.



O .helminto mais-comumente-poer nds encontrado foi -0 as—
caris lumbricéides; perfazendo um total de 470 casos com uma inci
dencia de 23,1%.

A presenga de ascaris 1umbr1001des no 1ntest1no é habi-

tualmente revelada pelo encontro de ovos nas fezes. Considerando

a.enorme quantidade de ovos eliminados diariamente pelo . ascaris
lumbricoides, cerca de 200.000 por cada fémea, torna-se facil en

tender a sua alta incidéncia.
: Em 1968, segundo dados do D.N.E.Ru., a incidéncia de as

caris lumbricoides em Santa Catarina era da ordem de 82.3% (17).

Newton e col. (1975) acharam uma incidencia de 70% pa-
ra a mesma geohelmintose em Florianopolis. Esta diminuigao na in-

S .
cidencia do ascaris lumbricoides deve-se, provavelmente, a melho
ria das condigoes sanitarias do Municipio e ao tratamenko ostensi
vo desta verminose pelos profiésionais da saude. As maibres inci-
déncias de ascaris lumbricdides encontram-se nos pré-escolares e
escolares, porém foi encontrado acometendo criangas jé no periodo
neonatal, o que deve alertar o meédico para tal diagndéstico, prin-
cipalmente em relacgao as suas complicacgoes cirﬁrgicas, geralmente
graves. '

Dentre estas poderiamos citar, de acordo com sua locali
zagao, em:’ |

a) Intestinais - obstrugao

- Perfuracgao

b) Biliares
¢) Apendiculares

d) Pancreaticas

Suas complicagoes biliares vao desde uma colecistite a-

- guda ate um abcesso hepatico (20).

A tricuriase determinada pelo trlchurls trlchlura, e
uma helmlntlase bastante dlfundlda ocupando Juntamente~com a as-
carldlase, incidencia muito elevadaynos paises subdesenvolvuks ou

em desenvolv1mento, gragas  ao padra% socio-econdmico e higienico




Os protozoarios téﬁ'maior incidéncia nas regices de cli
ma temperado do que nas de clima quente, sendo grande, portanto ,
seu achado, principalmente nos Estados do Sul do Pais (2).

Newton e'col.(1975) encontraram uma incidéncia de giar-
dia da ordem de 16,0%.

Eéte parasito incidiu em 18,8% em nosso estudo, devi-
do provavelmente ao numero elevado de casos encontrados no més de
janeiro o qual, segundo Carvalho (2), € um més de alta incidéncia
de giardia.

Este protozoério; que tem o homem como unico reservato-
rio, afeta ambos os sexos igualmente (26).

Num estudo de WHEBA (1982) em trinta e trés pacientes
78,7% mostraram-se assintomaticos, sendo o sintoma mais comum a
dor abdominal.

Admite-se que sob certas circunstancias, em particular
na vigeéncia de algumas enfermidades, tais como: deficiéncia de
Ig A, desnutricao proteico-calorica, hipo ou acloridria gastrica,
pancregtite, haveria maior‘predisposigéo individual para infesta-
gao por giardia lamblia e uma agdo patogénica declarada do parasi
ta (26). .

Nao se pode deixar de citar a relagao comprovada qﬁe
existe entre giardiase e ma absorgao.

Outro problema sério € o tratamento’desta.pamxﬁtose,;mis
as drogas mais usadas e com melhores resultados, sao - comprovada
mente mutagénicas.

| 0 segundo protozoario encontrado em nosso estudo foi a
Entamoeba Hystolitica com uma incidéncia de 0,1%. Este = parasita
nao € comum em nossa cidade, porém deve-se suspeita-1lo em - crian-
cas de regioes onde ele é mais freqliente.

Dividindo estas criangasvpor faixa etaria, segundo Mar-

condes (9), tivemos, no periodo pre-escolar, o ascaris e a giar-

— . =3

dia como parasitos mais encontrados; nos escolares o éscaris'tam—
bem predominou, tendo a giérdia como O segundo mais encontrado.Nd
‘lactente encontramos um numero maior de giardiase (103 casos) que
0 numero de ascaridiase (95 caéés).’Dois casos de parasitose in-

testinal'fbranexmontmﬂkﬁ em criangas ainda no perido neonatal.
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Essas doencas evitaveis, trataveis e curaveis, sensiveis
a campanha e tratamento de massa estéo ao nivel dos nossos recur-
sos técnicos e economicos. Umé parcela de qualquer dos incentivos,
dos éubsidios governamentais, se destinados a esse problema nacio-
nal de saude para a instalagao de simples‘laboratérios para exames

coproscépicos e a utilizagao larga manu dos parasiticidas ja produ

i
i

zidos e disponiveis pela Central de Medicamentos — proporcionariam
excepcionais beneficios a um sem numeroc de comunidades necessita

das. Um ex-Ministro da Saude recente propos a instalagao de qua-

, A
trocentos laboratorios e instalou quatro. C;tU,JyLQ E&uwu,
, OJ»C\YD‘U\—‘J' E‘—y

%;

|

Da-se merenda escolar, alimentos ao pre-escolar e a cri-

anca (LBA), alimenta-se comunidades ou grupos pobres e necessita-

dos (INAN), sem a limpeza do meio interno das criancas. Comparah—
, o g

do, seria o mesmo que semear em terreno paldio. Pode-se colher algo,
mas o rendimento e qualidade do produto sao segufamente inferiores
ao obtido em terreno limpo, preparado, adequado. E ninguém duvida.
O combate as verminoses nao e colunavel nem proporciona
status, requer muitos anos e muito trabalho, paciéncia, esforgo
continuado, espirito de sacrificio e oferece pouca rentabilidade e
provavelmente nenhuma projegéo social ou profissional (25).
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