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RESUMO

A giardiase é uma parasitose intestinal causada pelo o
protozoario Giardia lamblia amplamente distribuida pelo
mundo, com alta prevaléncia em paises em
desenvolvimento, inclusive o Brasil, sendo as criangas o
grupo etario mais acometido. Ocorre a infeccdo quando a
pessoa acidentalmente ingere os parasitas. Isso pode
acontecer por ingestdo de agua, alimentos contaminados
ou pelo contato pessoa-a-pessoa. A presente pesquisa teve
como objetivo verificar a ocorréncia de giardiase em
criangas pré-escolar do municipio de S8o Mateus-MA.
Para isso utilizou como estudo a metodologia descritiva,
transversal de abordagem quantitativa, realizada no
periodo de agosto a setembro de 2015, através da
aplicacdo de um questionario que abordava perguntas
acerca das caracteristicas socioecondmicas e habitos de
higiene e coleta do material fecal. Foram aplicados 25
questionarios no qual abordavam questdes acerca das
caracteristicas socioecondmicas, habitos de higiene e 25
amostras fecais, sendo a andlise feita com a utilizacdo do
Programa STATA. Quanto a cor, 80% das criangas eram
pardos e a faixa etaria mais ocorrente nesse estudo foi de
5 anos com 449%, a maioria utilizavam &gua filtrada
(68%), 60% relataram andar descal¢o, a maioria das
familias (92%) possuia instalacdo sanitaria na propria
residéncia, 54% utilizavam pogo ou cisterna e 46%
faziam uso da rede publica. Nas instituicdes onde foi
conduzida a pesquisa, as criangas institucionalizadas
participaram da campanha contra  verminoses,
proporcionada pelo governo, onde 0 mesmo forneceu aos
alunos dose de medicamento antiparasitario. Portanto, os
resultados dos exames parasitologicos de fezes tiveram
um decréscimo, comprometendo resultados maiores. 1sso
mostra a importancia de campanhas como essas, no
controle de parasitoses.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca, giardiase, higiene,
parasitoses.

ABSTRACT

Giardiasis is an intestinal parasitic infection caused by the
protozoan Giardia lamblia widely distributed throughout the
world w ith high prevalence in developing countries,
including Brazil, children being the most affected age group.
Infection occurs when a person accidentally ingests parasites.
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This may happen by swallowing water, contaminated food or
by person-to-person. This research aimed to verify the
occurrence of giardiasis in preschool children in Sdo Mateus-
MA. For this study used as a descriptive methodology, cross
a quantitative approach, conducted in the period August-
September 2015, through the application of a questionnaire
that addressed questions about the socioeconomic
characteristics and health habits and collecting fecal material.
They were applied 25 questionnaires in which addressed
questions about the socioeconomic characteristics, hygiene
and 25 fecal samples, the analysis using the STATA program.
As for color, 80% of children were brown and the most
frequently occurring age in this study was 5 years with 44%,
most used filtered water (68%), 60% reported walking
barefoot, most families (92%) had toilet in their own homes,
54% used well or cistern and 46% were using the public
network. In institutions where the research was conducted,
the institutionalized children participated in the campaign
against worms, provided by the government, where it
provided the students dose antiparasitic medicine. Therefore,
the results of parasitological stool tests had decreased,
affecting greater results. This shows the importance of
campaigns like these, in control of parasitic diseases. O
abstract, sem negrito, deve ser a tradugdo do resumo; assim,
para evitar o retrabalho, faca o abstract apenas apos ter
finalizado o resumo.

KEYWORDS: Children, giardiasis, hygiene, parasitoses.

1. INTRODUCAO

A parasitologia é a ciéncia que estuda seres vivos,
que precisam de outro ser para sobreviver. Estes seres
sdo denominados parasitas, pois extrai deste o alimento
e abrigo de seu hospedeiro. Porém, nem sempre essa
associacdo é nociva ao hospedeiro®.

Os parasitos intestinais sdo protozoarios e
helmintos que causam infeccBes intestinais, pois 0s
mesmos apresentam ciclos evolutivos que contam a
partir do contato com a vida humana, dando inicio a
parasitose?. JA Neves et al. (2010)° acredita que o
parasita € um agente agressor, sendo albergado pelo
hospedeiro, estabelecendo uma fonte alimentar, onde o
beneficiado é sempre o parasita e que podem ocasionar
doencas graves, caso ndo sejam tratadas.
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) aponta
que mais de dois bilhGes de pessoas estdo infectadas
com algum tipo de parasita, sendo a maioria dos casos
relacionados a doencas de vinculagdo hidrica. As
verminoses sdo infecgBes intestinas causadas por
parasitas, que por serem tdo comuns no dia a dia das
pessoas, acabam sendo ignoradas ou associadas a
outras doengas®.

Dentre as parasitoses intestinais, destaca-se a
giardiase, provocada pelo protozoario Giardia lamblia
que ocorre principalmente na por¢do superior do
intestino delgado e atinge ambos os sexos, sendo o
grupo etario mais acometido situado entre 8 meses e 10
anos®. A patologia é mais frequente em grupos etarios
inferiores ha 10 anos®.

A prevaléncia de giardiase sofre variagdes quanto a
distribuicdo mundial, variando entre 11% e 30%. Nos
Estados Unidos da América, a giardiase é considerada a
parasitose intestinal mais comumente encontrado no
homem e representa a principal causa de diarreia
causada por protozodrio intestinal. No Brasil, a
frequéncia de giardiase varia de acordo com a
populacdo e a regido estudada, revelando a incidéncia
de 28,5% em escolares com faixa etéria entre sete e
quatorze anos’.

Na década de 80, a OMS considerou a giardia como
um parasito patogénico e em 2006, foi inserida na lista
das doengas negligenciadas nas regiBes em
desenvolvimento do mundo®.

Em 1681 Antonie Van Leeuwenhoek desenvolveu a
primeira descri¢do do trofozoito da G.. lamblia, depois
de ter notado em suas proprias fezes a presenca de
“animalinculos moveis”, mas em 1859 que Lambl
descreveu mais detalhadamente. Anos depois, em 1915,
finalmente denominaram o termo G.. lamblia em
homenagem ao professor Giard e ao Dr. Lambl®.

A giardia apresenta duas formas evolutivas, o
trofozoito e o cisto. O trofozoito tem formato de péra,
com simetria bilateral e mede 20pum de comprimento
por 10um de largura. No seu interior, e posicionado na
sua parte frontal, sdo encontrados dois ndcleos. O cisto
¢ oval ou elipsdide, medindo cerca de 12um de
comprimento por 8um de largura, quando corado, pode
mostrar uma delicada membrana destacada do
citoplasma. No seu interior encontram-se dois ou
quatro nucleos, um numero varidvel de fibrilas
(axonemas de flagelos) e os corpos escuros com forma
de meia-lua e situados no pélo oposto aos nlcleos®.

A giardiase também denominada lambliase, é a
infeccdo do aparelho digestivo pelo protozoario
flagelado G.. lamblia, que habita o intestino dos seres
humanos e de outros mamiferos. Prevalece mais em
criancas do que em adultos e é de notavel importancia
em pessoas com desnutricdo, fibrose cistica e algumas
imunodeficiéncias?®.

O seu ciclo biolégico é monoxénico (apenas o
hospedeiro definitivo). Os cistos, ao chegarem ao
duodeno, rompem-se, deixando livres os trofozoitas
que, por processo de divisdo binaria, multiplicam-se
intensamente, podendo tomar toda a extensdo do
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duodeno e o jejuno proximal. Ao moverem-se pelo
colén transformam-se em cistos, que perpetuardo o
ciclo. Os cistos sdo eliminados pelas fezes em grande
quantidade (300 milhdes a 14 bilhdes por dia),
ocorrendo periodos de interrupcdo de sua eliminagao
por sete a dez dias. Os trofozoitas também podem estar
presentes nas fezes, mas sdo 0s cistos 0s responsaveis
pela transmissdo. Os cistos resistem fora do
hospedeiro, sobrevivendo em agua doce e fria,
tolerando, entretanto, o aquecimento, a desidratacéo e a
exposicédo prolongada as fezes?.

Sua transmissdo se da por ingestdo de Aaguas
superficiais sem tratamento ou deficientemente tratadas
(apenas cloro); alimentos contaminados (verduras cruas
e frutas mal lavadas) que podem adquirir os cistos
veiculados por moscas e baratas; de pessoa a pessoa,
por meio das maos contaminadas, em locais de
agrupamento humana (creches, orfanatos etc.); de
pessoa a pessoa entre membros de uma familia ou em
creches, quando se tem algum individuo infectado;
através de contatos homossexuais e por contato com
animais domésticos infectados com Giardia de
morfologia semelhante & humana. Este Gltimo
mecanismo ainda é discutivel, apesar de a OMS
considerar a giardiase uma zoonose®.

O Brasil por ser um pais em desenvolvimento e por
ter um clima tropical e subtropical possui Otimas
condi¢Bes de sobrevida, visto que suas temperaturas
elevadas e tempo Umido proporcionam condicOes
ideais para que seu ciclo de vida se complete e possa
ser disseminado no meio ambiente!!,

Frutas e verduras consumidas cruas e moluscos de
agua doce ou marinha, sdo veiculos potenciais deste
parasito. Dos 357 mil casos de doencas parasitarias por
veiculagdo alimentar que aconteceram nos Estados
Unidos, giardia foi a causa de cerca de 64,0% destes
surtos, onde foram registradas 700 hospitalizagdes e
oito mortes’?. Na Tailandia, foram observados em
amostras de 200g de comida crua, 6,6% a 35,0% de
giardia e em alimentos processados, 10,0%*3.

O ambiente coletivo tem sido cada vez mais
estudado por aumentar a susceptibilidade de criancas as
infeccBes parasitarias, como creches e escolas. Estes
provocam grande disseminacdo e transmissdo de
agentes patogénicos, uma vez que normalmente ocorre:
0 aumento do contato interpessoal, maior contato com
o0 solo e precérias condicGes de higiene pessoal peculiar
a exploracéo da fase oral pelas criancas.

Observagdes  epidemioldgicas,  clinicas e
experimentais tém demonstrado evidéncias de
desenvolvimento de imunidade protetora na giardiase.
Contudo, moderadamente pouco ainda é sabido sobre
como 0 parasita sobrevive aos mecanismos de defesa
do hospedeiro. Apesar de uma imunidade protetora
ainda ndo ter sido demonstrada de forma conclusiva
nas infec¢cBes humanas por Giardia, o desenvolvimento
de resposta imune tem sido sugerido a partir de
evidéncias®.

As manifestacBes podem surgir de forma stbita ou
gradual. Na giardiase aguda os sintomas surgem apés
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um periodo de incubagdo de, geralmente, uma a trés
semanas. Na giardiase cronica os sintomas podem ser
continuos ou episodicos, persistindo por anos e nédo
necessariamente o paciente desenvolve um episodio
sintomatico agudo prévio®®.

Garcia (2006)%, afirma que essa variabilidade no
espectro clinico é aparentemente atribuida a
multifatores relacionado ao parasita e ao hospedeiro,
tais como: nimero de cistos ingeridos, resposta imune,
estado nutricional, pH do suco gastrico, associacdo
com a microbiota intestinal.

Uma das complicacbes da giardiase crénica mais
comum é a ma absorcdo de gordura e nutrientes. Rey
(2008)" explica que quando em grande quantidade no
duodeno, o trofozoito pode provocar uma barreira
mecanica, impedindo a absorcdo de proteinas
lipossolaveis (A, D, E, K), acidos graxos, vitamina B12
e acido folico. Essas deficiéncias raramente produzem
danos sérios, exceto em criancas.

Os trofozoitos ao aderirem a bordadura em escova e
a mucosa do intestino induzem uma resposta imune
que provoca um aumento na produgdo de secrecdo e
fluido com consequente dano intestinal e alteracfes do
contetido biliar e da flora do duodeno propiciando a
diarreia. Neste processo ocorre modificacdo da
permeabilidade do epitélio e posterior inflamacdo e
comprometimento da digestdo e absorcdo, devido a
injuria na bordadura em escova e indugéo de apoptose
das células intestinais!®.

Apesar de todas as melhorias no tocante ao
desenvolvimento de drogas e os avangos da medicina,
parasitas continuam levando a morte de milhares de
pessoas em todo mundo®®.

Para o tratamento da giardiase requer uso de véarios
medicamentos, destacando-se metronidazol, tinidazol,
secnidazol, albendazol, quinacrina, com eficécia de até
95% apresentando numerosos efeitos adversos e
contraindicados para gravidas®.

Mesmo sendo disponiveis e eficientes no combate a
giardiase, estes farmacos causam efeitos colaterais que
acarretam a interrupcdo do tratamento, possibilitando
que os parasitos desenvolvam resisténcia aos mesmos®.

Segundo Rey (2008)Y de nada adianta um
tratamento medicamentoso para estas parasitoses,
sendo que os afetados vivem expostos a giardia sem
profilaxia algumas de contagio. E a melhor maneira de
se combater esse protozodrio é por meio de saneamento
bésico, higiene alimentar e educacdo preventiva das
criancas e adultos.

Para confirmar a suspeita clinica, deve-se fazer o
exame de fezes nos pacientes para a identificacdo de
cistos ou trofozoitos nas fezes. Os cistos sdo
encontrados nas fezes da maioria dos individuos com
giardiase, enquanto o encontro de trofozoitos € menos
habitual, e esta, geralmente, associado as infecgdes
sintomaticas. Com isto, a observacdo do aspecto e
consisténcia das fezes fornece informacdes sobre a
forma evolutiva a ser pesquisada, uma vez que em
fezes formadas e fezes diarréicas predominam cistos e
trofozoitos, respectivamente®,
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Um resultado negativo ndo elimina a possibilidade
de infeccdo por Giardia. Deve-se considerar o periodo
pré-patente (geralmente de uma a duas semanas) e a
intermiténcia da eliminagdo deste parasito?!.

Como profilaxia, recomenda-se higiene pessoal,
protecdo dos alimentos e tratamento da agua. Embora
haja evidencias de que os cistos resistem a cloracdo da
agua, eles sdo destruidos em agua fervente. Também ¢é
recomendavel verificar o parasitismo nos animais
domésticos e tratd-los. Além disso, é importante o
tratamento precoce do doente, procurando-se também
diagnosticar a fonte de infecgdo®.

Em funcgdo da enorme area que abrange o territorio
brasileiro, observa-se uma boa quantidade de locais
ndo cobertos pelos agentes de salde em consequéncia
das dificuldades de acesso por meios faceis, deixando
as pessoas sem as devidas informagdes, sendo assim,
0s parasitas passam a serem dominantes tendo em vista
a deficiéncia na falta de informacéo, ajuda e suporte?.

A falta de saneamento basico, melhores condi¢des
de moradia e de renda familiar, associados ao aumento
do éxodo rural e o crescimento rapido dos aglomerados
urbanos, aumentam a probabilidade de exposi¢do a
varias doencas, dentre elas, as parasitoses?.

Diante das condi¢cBes precérias de saneamento
bésico e higiene pessoal na qual as criancas estdo
expostas, verifica-se uma maior necessidade de
cuidados e aplicacdo de politicas publicas, que visem o
diagnostico, prevencdo e tratamento desta parasitose e
um trabalho educativo, salientando mudanga de habitos
da populagdo com a intencdo de reduzir ou erradicar
sua transmiss&o.

A presente pesquisa teve como objetivo verificar a
ocorréncia de giardiase em criangas pré-escolar do
municipio de Sdo Mateus-MA.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal de
abordagem quantitativa. Para Gil (2008)%, a pesquisa
descritiva tem como objetivo  descrever as
caracteristicas de determinadas populagBes ou
fendbmenos. Uma de suas peculiaridades estd na
utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados,
tais como o questiondrio e a observagdo sistematica. A
pesquisa quantitativa possui amplo alcance, permite um
conhecimento objetivo da realidade e da facilidade de
sistematizar dados em tabelas, gerando informacbes a
partir de gréaficos. Estudos transversais ou de corte
transversal sdo estudos que visualizam a situacdo de
uma populacdo em um determinado momento, como
instantaneos da realidade, descrevem a situacdo em um
dado momento?.

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto a
setembro de 2015, em trés pré-escolas no municipio de
Sd0 Mateus, Maranhdo. Fizeram parte do estudo
criancas na faixa etaria de 3 a 5 anos e residentes nesta
localidade. O tamanho da amostra foi de 25 criangas
sendo a mesma ndo probabilistica e por conveniéncia.
Tivemos como critério de inclusdo as criangas que
estavam presentes na pré-escola no dia da pesquisa e
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que seu responsavel autorizasse a mesma a participar, e
como critério de ndo inclusdo, criangas no qual
estavam fazendo o uso de medicamento antiparasitario.

Foi solicitado autorizacdo dos pais ou outro
responsavel para que a pesquisa fosse realizada e apés
autorizacdo houve a explanacdo pelas pesquisadoras
sobre o objetivo e a natureza da pesquisa.
Encaminhado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e sendo aceito, foi aplicado um
questionario contendo 20 perguntas que abordava
questdes acerca das caracteristicas socioecondmicas e
habitos de higiene.

Foi entregue coletor e explicado 0 modo correto da
coleta de amostra fecal para realizagdo do exame
parasitologico de fezes. A andlise das amostras fecais
foi realizada no laboratério da instituicdo através do
método de Hofmann, Poes e Janer ou Lutz o qual é um
método de sedimentacdo espontanea®.

Os dados foram analisados com a utilizagcdo do
programa STATA (versdao 12.0), em um contexto
quantitativo, expressos mediante simbolos numéricos.
Utilizaram-se os testes do Qui-quadrado e Exato de
Fisher onde o nivel de significancia para esses testes
foi p valor <0,05. A andlise estatistica foi descritiva, 0s
quais foram organizados em forma de tabelas e graficos
para analise e discusséo.

O presente estudo seguiu 0s preceitos éticos
instituidos pela Resolugcdo n° 466/12 que trata de
pesquisas que envolve direta ou indiretamente seres
humanos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se na Tabela 1 que das 25 amostras
analisadas 56% sdo do sexo masculino e 44% do sexo
feminino, dados semelhantes encontrado na pesquisa
de Farias e Guimardes (2011)?%, que foi realizada com
escolares no municipio de Bacabal-MA, onde 0 sexo
masculino das criancgas correspondem a 59% e segundo
a pesquisa de Espelage et al. (2010)?” e Yoder e Beach
(2007) revelam que individuos do género masculino,
em quase todas as faixas etarias, sdo mais afetados em
relacdo a parasitoses do que o género feminino, o que
sugere a influéncia de fatores como a diferenca nos
habitos de higiene e a resisténcia dos individuos do
género masculino a procurar os centros de salde por
questdes culturais e sociais.

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual das caracteristicas

socioecondmicas e demograficas de pré-escolares no municipio de
S&o Mateus, Maranhdo, Brasil, 2015.
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Nota-se na Tabela 1, que 80% das criangas séo
pardas e a faixa etaria mais ocorrente nesse estudo foi
de 5 anos com 44%. Segundo Firmo et al. (2011)%, em
seu estudo da ocorréncia de parasitos intestinais no
servico de salde publica e privado de Estreito-MA, a
faixa etaria mais afetada por protozoarios foram
criancas menores de 10 anos. Ja em outro trabalho
como de Fernandez (2006)%, realizado em criangas de
creches e escolas do municipio de Pocos de Caldos-
MG, a idade mais parasitada estava entre 3 a 12 anos.
Borges, Marciano e Oliveira (2011)7 relatam que a
medida que a idade aumenta, diminui progressivamente
a positividade para G. lamblia. O decréscimo na taxa de
giardiase poderia ser explicado pela resisténcia imune
adquirida em virtude de contatos sucessivos com 0
parasito e também pelas mudangas nos hébitos de
higiene pessoal a medida que o individuo cresce.

A ocorréncia de parasitose intestinal na idade
infantil, especialmente na idade escolar, consiste em
um fator agravante da subnutricdo, podendo levar a
morbidade nutricional, geralmente, acompanhada de
diarreia. Esses fatores refletem diretamente no
rendimento escolar, promovendo a incapacitacdo fisica
e intelectual dos individuos parasitados®®.

Tabela 2. Distribuicio numérica e percentual das caracteristicas

socioecondmicas e demogréaficas dos responsaveis pelos pré-
escolares no municipio de Sdo Mateus, Maranhdo, Brasil, 2015.

Variaveis N %
Escolaridade do responsavel

Né&o Alfabetizado 1 4
Ensino Fundamental Menor 2 16
Ensino Fundamental 6 24
Ensino Médio Completo 8 32
Ensino Superior 2 8
Renda Familiar mensal

Até um salario minimo 16 69,57
2 a 3 salarios minimos 4 17,39
4 a 6 salarios minimos 2 8,70
Mais que 7 salarios minimos 1 4,35
*QOcupacéo do responsavel

Autdnomo 6 27,27
Lavrador 6 27,27
Dona de Casa 4 18,19
Pedagoga 1 4,54
Comerciante 1 4,54
Lavandeira 1 4,54
Pescadora 1 4,54
Professora 1 4,54
Agricultor 1 4,54
Quantidade de moradores

na casa

Até 4 17 68
>4 8 32
Total 25 100

Variaveis N %
Sexo da crianga
Masculino 14 56
Feminino 11 44
Cor da crianca
Branco 1 4
Pardo 20 80
Negro 4 16
Idade
3 anos 6 24
4 anos 8 32
5 anos 11 44
Total 25 100

Fonte: Autores (2017).
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*Apenas 22 responderam.
Fonte: Autores (2015).

Com relagdo ao grau de escolaridade dos
responsaveis pelos alunos, apenas 2 (8%) de 25
afirmaram ter ensino superior e somente 1(4%) disse
ndo ser alfabetizado. Quanto a renda mensal, 16
(69,57%) relataram ganhar um salario minimo e apenas
1(4,35) afirmou ter uma renda maior que um salario
minimo mensal. A renda familiar condiz com as
profissGes que os entrevistados relataram ter, sendo que
a maioria 27,27% sdo autdbnomos, seguida de lavrador
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com 27,27% e dona de casa com 18,19%, (Tabela 2).

Com base na pesquisa de Moscarini e Cordeiro
(2007)%, o grau de escolaridade dos responsaveis das
criangas, o aumento da renda familiar e a melhoria das
condi¢cbes de moradia, podem ser apontados como
fatores que contribuem para o declinio da prevaléncia
de parasitoses intestinais.

A prevaléncia das parasitoses intestinais depende
essencialmente do grau de exposicdo da crianca as
formas infectantes dos parasitos, tendo em vista que
baixas  condicBes  socioeconbmicas, grau de
escolaridade, idade e habitos de higiene, entre outras
varidveis em que vivem a populacdo brasileira, bem
como as de outros paises subdesenvolvidos
possibilitam a prevaléncia e incidéncia de
protozooses't.

Tabela 3. Distribuigdo numérica e percentual das caracteristicas

sobre os habitos alimentares e de higiene de pré-escolares no
municipio de Sdo Mateus, Maranhao, Brasil, 2015.

Variaveis N %
Tipo de é&gua utilizada para

beber

Filtrada 17 68
Fervida 4 16
Outros 4 16
Consome verduras cruas

Sim 8 32
Néo 17 68

Frutas e verduras tem algum
preparo especial

Lavadas (agua filtrada/fervida) 5 20
Lavadas (4gua+vinagre/agua 8 32
sanitaria)

Néo 10 40
Outros 2 8
Lava as maos antes de comer

Sim 13 52
As vezes 12 48
Lava as maos depois de ir ao

banheiro

Sim 18 72
As vezes 7 28
Destino do lixo

Recolhido 20 80
Queimado 4 16
Joga no rio 1 4
Ultimo exame de fezes

Ha um ano 13 52
Mais de um ano 2 8
Né&o lembra a dltima vez 8 32
Nunca fez 2 8
Habitos de andar descalco

Sim 15 60
N&o 4 16
As vezes 6 24
Possui animais domésticos

Sim 18 72
N&o 7 28
Total 25 100

Fonte: Autores (2017).

Em relacdo a quantidade de moradores na casa,
como demonstrado na Tabela 2, a maioria afirmou
conviver com no maximo 4 pessoas, totalizando em
68% dos participantes da pesquisa. Sendo que outros
32% informaram dividir a casa com mais de 4 pessoas.
Em relacdo a essa situacdo, deve compreender que a
giardiase é uma infeccdo frequentemente encontrada
em ambientes coletivos: enfermarias, creches,

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.21,n.1,pp.43-51 (Dez 2017 — Fev 2018)

internatos etc., onde o contato direto de pessoa a pessoa
é frequente e medidas de higiene s&o dificeis de serem
implementados®, portanto, quanto maior o nimero de
moradores em uma residéncia ou o contato com
pessoas que estdo em aglomerados, maior a
transmisséo do parasita.

Nota-se na Tabela 3 que foram apresentadas
informacdes referentes aos habitos alimentares e de
higiene das criancas. Quanto ao tipo de agua utilizada
para beber a maioria utilizava agua filtrada com 68%,
ao contrario do estudo de Alexandre et al. (2015)%
realizada com escolares de uma unidade de ensino da
rede publica do municipio de Vitorino Freire-MA, no
qual prevaleceu a utilizagdo de agua ndo filtrada.

A utilizagdo de &gua proveniente de uma fonte
segura e isenta de agentes infectantes é essencial para
que se diminua a prevaléncia de giardiase na
populagdo, pois quando a 4gua ndo vem de uma fonte
segura e nem ¢é tratada adequadamente, pode vir a
exercer uma grande influéncia em sua transmissao,
bem como pode proporcionar um transporte a longas
distancias destes agentes infectantes, servindo entdo de
veiculo e de grande fonte de contaminacdo para 0s
individuos®®.

Em relagdo as verduras, 68% relataram néo
consumir as mesmas cruas (Tabela 3). Nos dados
encontrados no estudo de Silva, Andrade e Stamford
(2005)** realizada em hortaligas consumidas in natura,
no Recife, foi verificada a ocorréncia de 60% de
enteroparasita em  verduras comercializadas e
consumidas cruas principalmente a alface.

De acordo com Santana et al. (2006)%° todos os
enteroparasitas encontrados em verduras sdo de suma
importancia para salde publica, pois estes indicam
contaminacdo fecal de origem humana ou animal,
podendo apresentar espécie de ocorréncia nos homens,
animais ou ambos.

Ao serem abordados se faziam algum tipo de
lavagem nas verduras antes de ingeri-las, 40%
responderam que ndo fazem nenhum tipo de limpeza
(Tabela 3).

Ainda na Tabela 3, em relagdo a lavagem das méos
antes de comer e ap6s a utilizagdo do banheiro, a
maioria respondeu que sim, fazem esse tipo de higiene
(52 e 72% respectivamente), dados semelhantes a
pesquisa de Alexandre et al. (2015)%, onde a maioria
das criangas tinham o habito de lavagem das méos.

A caréncia de nogbes de higiene na infancia
também contribui para uma suscetibilidade maior de
infeccbes, além disso, as criangas geralmente,
apresentam resisténcia ao tratamento, fatos que as
tornam transmissoras potenciais®®.

A adesdo a esses habitos higiénicos € uma das
medidas profilaticas contra essa parasitose, visto que, a
ingestdo de alimentos ndo higienizados, bem como as
precarias condi¢Bes higiénicas das mdos, deixam os
individuos mais suscetiveis a contaminacdo e
disseminagdo das formas infectantes  desses
protozoarios®.

A respeito do destino do lixo teve prevaléncia de
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40% o recolhimento do mesmo por parte da gestdo
publica (Tabela 3). Na pesquisa desenvolvida por
Farias e Guimardes (2011)%°, 64% relataram que
jogavam o lixo a céu aberto.

De acordo com Silva, Parente e Burgos (2010)%, as
precérias condicbes de higiene ambiental refletem as
condicBes sanitarias em que vive 0 homem, o que pode
permitir a influéncia quanto a contaminacdo e
transmissdo parasitaria, de modo que se houver um
individuo infectado e este eliminar seu material fecal
contendo cistos de protozodrios, podera contaminar o
solo e a é&gua, ocasionando um novo ciclo de
transmissao.

O lixo € desprezado, pois sua permanéncia no
ambiente humano pode ocasionar efeitos indesejaveis,
com repercussdo na salde e bem-estar do homem.
Mesmo que este ndo se constitua em fonte primaria de
contaminagdo, pode propiciar o desenvolvimento de
fatores ecoldgicos que passam a constituir parte
integrante da estrutura epidemioldgica de algumas
doengas®®.

Referente a quando foi realizado o Gltimo exame
parasitolégico de fezes, 52% dos pais das criangas
responderam que faziam um ano que elas foram
submetidas a tal exame como demonstrado na Tabela 3.
Métodos laboratoriais para diagnosticar doencas
transmitidas por parasitas sdo de grande importancia
pela grande frequéncia de infecgBes enteroparasitarias
que comprometem a satide humana mundial®®.

Observa-se na Tabela 3 quanto ao habito de
andarem descalgco, 60% relataram ter esta pratica,
dados semelhantes ao encontrado no estudo de Farias e
Guimaraes (2011)?, onde 68% das criangas possuiam o
mesmo habito. Isto é comum nas regides do nordeste
brasileiro, entre criangas e adultos o que pode conferir
riscos & salde. Alguns parasitas aderem facilmente a
pele dos pés, e através dai, alojam-se no organismo do
individuo®.

72% dos entrevistados responderam  possuir
animais domeésticos, resultado que corrobora com o de
Batista, Trevisol e Trevisol (2009)*, realizada com pré-
escolares matriculadas em creche filantropica no sul de
Santa Catarina, que em relacdo a exposi¢éo a fatores de
riscos relacionados a parasitoses, 66,7% das criangas
possuiam animal de estimagdo.

Como os animais domésticos, principalmente céo e
gato, sdo infectados por giardia morfologicamente
semelhante & do homem e levando-se em consideracéo
evidéncias de que possa ocorrer transmissao direta
entre esses hospedeiros, seria recomendavel verificar o
parasitismo por giardia nesses animais e trata-los. O
encontro, em animais e a possibilidade de infectarem o
homem e o cdo, sugerem a possibilidade da existéncia
de reservatorios de Giardia para o homem, embora o
papel desses animais na manutencdo da endemia
humana ou em casos de epidemias precise ser
esclarecido®.

Observa-se na Figura 1 que 92% das familias
possuiam na propria residéncia instalacdo sanitaria,
portanto os dejetos eram desprezados em fossas. Porém
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4% das residéncias ndo estavam ligadas a rede de
esgoto, consequentemente desprezando os dejetos em
terrenos baldios e outros 4% afirmaram ter acesso a
escoadouro de rede publica. A distancia da fossa até a
cisterna tem que ser de 15 metros para evitar a
contaminacdo do lencol fredtico. A auséncia de
quaisquer tipos de instalacBes sanitarias no domicilio,
mesmo de fossas sépticas, revela um quadro de
extrema escassez em termos socioecondmicos e traz
questionamentos que vao além do valor intrinseco da
variavel?.

4% 4%

B Rede piblica
WFossa

Terreno

Figura 1. Distribuicdo percentual do uso de escoadouro da instalacdo
sanitaria nas casas de pré-escolares no municipio de Sdo Mateus,
Maranhdo, Brasil, 2015. Fonte: Autores (2017).

A Figura 2, traz informacdes sobre o abastecimento
de &gua nas casas das criangcas em estudo, 54%
utilizam pogo ou cisterna e 46% fazem uso da rede
publica. A transmissdo de giardiase pode estar
associada a provavel contaminag¢do do abastecimento
de agua, visto que este protozoario resiste a agdo do
cloro adicionado a 4gua tratada’. Em estudos realizados
no norte de Portugal, verificou-se que 10,2% da &gua
potavel estava contaminada com cistos de G. lamblia*.

¥ Rede Publica

B Poco ou cisterna

Figura 2. Distribuicdo percentual sobre o abastecimento de 4gua nas
casas de pré-escolares no municipio de Sdo Mateus, Maranhéo,
Brasil, 2015. Fonte: Autores 2015.

Na Figura 3 observou-se que a maioria das criangas
88%, ndo residiam préximos a terrenos baldios, dado
interessante pois este é um fator de transmissdo
bastante influente, porque nestes locais a populagdo
costuma depositar lixos ou defecarem e isso torna
susceptivel para transmissdo de giardiase.

Para que haja a diminuicdo da transmissdo desse
agente € necessario usufruir de alguns meios
profilaticos indispensaveis bem como: medidas
higiénico-sanitario incluindo direcionamentos dos
dejetos humanos em lugares especificos, impedimento
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do acesso de criancas em terrenos baldios em contato
com lixo e/ou &gua poluida®.

B Sim

m Nido

Figura 3. Distribuicdo percentual sobre a existéncia de terrenos
baldios préximos as casas dos pré-escolares no municipio de Séo
Mateus, Maranhdo, Brasil, 2015. Fonte: Autores (2017).

Foram testadas as associagdes entre casos positivos
de giardiase e as variaveis socioecondmicas, bem como
com as variaveis das caracteristicas do domicilio e as
de habitos alimentares e de higiene dos pré-escolares.
Notou-se somente associa¢do significante entre os
casos positivos e lavar as méos depois de ir ao
banheiro, pois o p valor foi inferior a 0,05. Isso revela
uma relacdo entre essas variaveis (Figura 4).

A Figura 4 apresenta a relagdo com o0s casos
positivos e criangas que ndo fazem a lavagem das méaos
apos utilizacdo do banheiro. Nota-se que das 7 criangas
que ndo fazem essa pratica de higiene, sendo este
hébito € um método de prevencdo, 4 delas o Exame
Parasitoldgico de Fezes foi positivo, onde o0 mesmo foi
baixo pelo fato de que as criangas que participaram da
pesquisa, terem passado por uma campanha contra
verminoses e utilizado medicamento antiparasitario.

Hsim Endo

Lavar as mdos depois de ir a0 Positivo
banheiro

Figura 4. Associacdo entre casos positivos de giardiase e lavagem
das méos depois de ir ao banheiro de pré-escolares no municipio de
Sdo Mateus, Maranhdo, Brasil, 2015. p valor=0,02 Fonte: Autores
(2017).

G. lamblia pode permanecer vidveis em ambientes
Umidos, por um periodo de trés meses. A transmissao
ocorre através da &gua, do consumo de vegetais,
legumes e frutas contaminadas pelos cistos, de
manipuladores de alimentos, do contato direto inter-
humano (fecal-bucal), principalmente em asilos,
creches, clinicas psiquiatricas*.

As medidas preventivas de controle de doengas
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parasitarias se baseiam na identificagdo dos individuos
parasitados e seu tratamento, através de campanhas
educativas, saneamento basico, tratamentos de aguas,
esgoto e coleta de lixo. Em creches ou orfanatos,
deverdo ser construidas adequadas instalacGes
sanitarias e enfatizada a necessidade de medidas de
higiene pessoal*®,

4. CONCLUSAO

O estudo foi direcionado a ocorréncia de giardiase
em criangas matriculadas em pré-escolas. Observou-se
gue 0s casos positivos eram de criangas que moravam
afastadas do centro, em bairros carentes de
infraestrutura, e que também faziam uso de agua sem
tratamento com origem de cisternas ou poco.

A contaminacdo por G. lamblia esta diretamente
ligada ao consumo de &gua ndo tratada. Outros fatores
que influenciam tal contaminacdo é a falta de medida
de higiene pessoal e saneamento bésico. Esse estudo
ndo difere dos demais ja encontrados em outros paises
e regides, pois 0s mesmos apontam resultados
semelhantes com maior ou menor grau.

Esse resultado ¢ um mal indicador das condicGes
socioecondmicas, ambientais e sanitdrias que a
populacdo esta exposta.

Nas instituicbes onde foram conduzidas a pesquisa,
as criangas institucionalizadas participaram da
campanha contra verminoses, proporcionada pelo
governo, onde o mesmo forneceu aos alunos dose de
medicamento antiparasitario. Portanto, os resultados
dos exames parasitolégico de fezes tiveram um
decréscimo, comprometendo resultados maiores. Isso
mostra a importancia de campanhas como essas, no
controle de parasitoses.

No entanto, sugere que haja mais investimento por
parte das autoridades em prevencdo e projetos de
saneamento basico. Apesar de essas medidas serem
importantes, ndo sdo suficientes para erradicar a
contaminacgdo por parasitas, tem que existir por parte
da populacdo hébitos de higiene basica como: lavar as
maos depois de ir ao banheiro, antes das refeiges,
consumirem &gua tratada e lavar bem os alimentos
antes de ingeri-los, pois, segundo a pesquisa muitos
ainda ndo possuem tais habitos. S&o medidas simples
mais capazes de diminuir muito o impacto causado por
verminose na populacdo, principalmente em criancas
que sdo mais vulneraveis.
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