Infeccao Parasitaria em Escolares da Cidade de Ceilandia, Brasilia, Distrito Federal

Parasitic Infection in Students of the City of Ceilandia, Brasilia, Distrito Federal

Rosana Regina de Saldanha?®; Cintia Almeida Silva?; Alessandro Abreu Santos?; Tully Mikaelly Pereira Salles?;
Marina Silva Bueno?; Mayara de Jesus Carvalho?; Antonio Augusto Fidalgo Neto®; Rafael Tubino?,
Rosemari Pilati®, Eleuza Rodrigues Machado®

4Faculdade Anhanguera de Brasilia, DF, Brasil

Resumo

Enteroparasitos protozoarios e helmintos sdo encontrados em seres humanos, podendo causar graves problemas de saude, especialmente em
pessoas imunossuprimidos. Neste estudo tiveram como objetivo verificar a ocorréncia de infec¢des por parasitos e os fatores de risco para
infecgdo em criangas de uma escola publica da cidade de Ceilandia, Distrito Federal. Examinada trés amostras de fezes de cada individuo
¢ aplicaram um questionario estruturado para investigar os sintomas e fatores de risco para aquisi¢do de enteroparasitos. Dessas criangas,
84 tiveram amostras de sangue coletadas e contagem de leucdcitos totais e diferenciais. Enteroparasitos foram detectados em 64 criangas.
O sintoma mais frequente das criangas foi falta de apetite. Eosinofilia ndo foi significativamente relacionada com a resposta imunitaria as
infecgdes helmintos. Andar descalgo foi o principal fator de risco para aquisi¢do de infecgdo por helmintos. Os resultados sugerem que
saneamento e educacdo sanitaria colaborariam para melhorar a qualidade de vida desses escolares.
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Abstract

Enteroparasites protozoa and helminths are found in humans and cause serious health problems , especially in immunocompromised people.
This study aimed to verify the occurrence of infections by parasites and risk factors for infection in children from a public school Ceilandia
City, Federal District. Examined three samples of feces from each individual and applied a structured questionnaire to investigate the
symptoms and risk factors for acquiring intestinal parasites. Of these children, 84 had samples collected blood and white blood cell count and
differential. Intestinal parasites were detected in 64 children. The most common symptom of the children were poor appetite. Eosinophilia was
not significantly related to the immune response to helminth infections. Walking barefoot was the main risk factor for acquisition of helminth

infection. The results suggest that sanitation and health education collaborate to improve the quality of life of these children.

Keywords: Intestinal Parasites. Health. Children. Scholars.

1 Introducio

Parasitoses intestinais sdo infec¢des causadas por
helmintos e protozoarios, que habitam o trato gastrointestinal
humano, e em alguma fase do ciclo evolutivo podem causar
algum tipo de patologia (FERREIRA et al., 2004).

Enteroparasitoses causam mortalide e morbidade em
pessoas, especialmente aquelas que vivem nos paises em
desenvolvimento (CARVALHO et al., 2002; SANTOS et al.,
2004). A frequéncia dessas doencgas difere entre as regides
do mundo e do Brasil, devido as condi¢gdes de saneamento
basico, condi¢des sociais ¢ econdmicas, escolaridade, idade
¢ habitos de higiene dos individuos, representando um
importante problema de saude publica (PEZZI; TAVARES,
2007; UECKER et al., 2007).

Infecgdes parasitarias podem afetar o equilibrio nutricional
do individuo, por interferir na absorc¢@o intestinal, induzir
sangramento intestinal, reduzir a ingestdo de alimentos,
produzindo complicagdes intestinais graves em caso de altas
cargas parasitarias, como: obstrugao intestinal, prolapso retal
e formacgdes de abscessos que podem levar o individuo a morte
(COSTA-MACEDO et al., 1999; MOURA et al., 2010).

Os protozoarios intestinais responsaveis por doengas
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de importancia na satde publica mundial e no Brasil sdo:
Entamoeba hystolitica (de ASSIS et al., 2013; HEGAZI et
al., 2013) e a Giardia lamblia (DOMINGUEZ-LOPEZ et
al., 2011; GONCALVES et al., 2011; CANETE et al., 2012).
Essas parasitoses predominam em todas as nagdes tropicais
em desenvolvimento, e estima-se causarem mais de 100 mil
mortes por ano. Com relagdo aos helmintos, projeta-se que
mais de 1,5 bilhdes de pessoas estejam infectadas no mundo,
e que 270 milhdes de criangas em idade pré-escolar e mais
de 600 milhdes de criangas em idade escolar vivem em areas
onde esses parasitos sdo transmitidos de forma endémica,
necessitando de tratamento e intervengdes preventivas (WHO,
2013).

Os helmintos sdo parasitos de importancia para o homem
e apresentam numeros de casos expressivos no mundo e no
Brasil: entre os mais encontrados tém-se alguns representantes
da familia Ancylostomatidae (SILVA et al., 2009), Ascaris
lumbricoides (BAHIA-OLIVEIRA et al., 2009), Enterobius
vermicularis (GUNAWARDENA et al., 2013), Strongyloides
stercoralis (SCHAR et al, 2013) e Trichiura trichura
(SCHMIDLIN et al., 2013). Esses parasitos apresentam em
comum o meio ambiente semelhante para o desenvolvimento

37



Infecgao Parasitaria em Escolares da Cidade de Ceilandia, Brasilia, Distrito Federal

de partes do ciclo biologico, a manutengao no meio ambiente
e as formas de infec¢do (GIL ef al., 2013)

O diagnostico das enteroparasitoses pode ser realizado
usando métodos parasitologicos para encontro de formas
evolutivas caracteristicas para cada parasito (BELLOTO et al.,
2011; GONCALVES et al., 2011). O método mais indicado e
usado na rotina laboratorial é o da Sedimenta¢do Espontanea
e detecta a presenca de cistos, ovos e larvas de helmintos,
porém, outros métodos mais especificos para diagndstico de
larvas das espécies pertencentes a familia Ancylostomidae
e Strongyloides stercoralis tem sido sugeridos na literatura,
tanto para uso na rotina laboratorial, como em pesquisas
epidemiologicas (MACHADO et al., 1998; TOLEDO et al.,
2009; NEVES, 2010; REY, 2010).

A resposta imune normalmente protege o hospedeiro
contra infec¢des causadas por parasitos, impedindo também
que podem
muitas vezes levar o individuo a 6bito (LUNA et al., 2007;
MEIJIA; NUTMAN, 2012). Assim, o fato do nimero de
individuos infectados neste trabalho serem superior aos que
desenvolvem parasitoses corrobora com esses autores. A
maioria dos individuos possui um sistema imunitario capaz
de eliminar o patogeno de forma eficiente (VASCONCELOS,
2011; KECHAGIA et al., 2012), porém, aquelas pessoas que
apresentam quadro de imunossupressdo, podem desenvolver

a ocorréncia de infecgdes disseminadas,

infecgdes por enteroparasitos graves, € em muitos casos
podem evoluir para 6bito, como demonstrado em individuos
infectados por S. stercoralis (MACHADO; COSTA-CRUZ,
2004; NISSAPATORN; SAWANGJAROEN, 2011).

Embora seja alta a frequéncia de enteroparasitos na
populagdo, sdo escassos e dispersos os estudos de inquéritos
epidemioldgicos atuais, mostrando a realidade da problematica
no Brasil e no Distrito Federal, visando ndo s6 conhecer a
incidéncia, como também em propor melhor dimensdo e
elaborag@o de projetos com metas para medidas de combate e
controle por parte das autoridades sanitarias (NUSSENZVEIG
etal., 1982; GROSS et al., 1989; SCHULTZ; KROEGER, 1992;
FERREIRA et al., 1994; KEEGAN et al., 2009; ANDRADE et
al.,2010; BARRETO et al., 2010; KIM et al., 2010).

De acordo com a realidade acima apresentada a respeito
das parasitoses no contexto mundial ¢ no ambito nacional,
os parametros foram determinados e nortearam esse estudo.
Desta forma, o referido trabalho teve como objetivo verificar a
ocorréncia de parasitoses em criangas com idade entre quatro
e doze anos em uma escola publica da periferia do Distrito
Federal, na cidade satélite de Ceilandia; e ainda investigar
a relagdo desses resultados com os fatores de risco para
aquisicao de enteroparasitoses, com os sintomas indicativos
dessas doengas e com a indugao da resposta imune celular nas
criangas participantes.

2 Material e Métodos

A cidade satélite de Ceilandia localiza-se no Distrito
Federal, conta com uma area de 230 km? e uma populagao
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de 600 mil habitantes. Dentre essas instituigdes de ensino,
a Escola Classe 55, localizada no Setor O, dessa cidade foi
escolhida por conveniéncia, localizagdo e interesse da diretora
no auxilio de coleta do material biologico dos estudantes, para
a realizag@o desta pesquisa, no periodo de 2012 a 2013.

Os experimentos e as analises das amostras foram
executados no Laboratorio de Parasitologia, Faculdade
Anhanguera de Brasilia (FAB), Unidade de Aguas Claras
e no Laboratorio de Parasitologia ¢ Biologia de Vetores, da
Universidade de Brasilia (UnB), DF.

2.1 Populacio alvo

Participaram da pesquisa criancas de quatro a 12 anos de
idade, que estavam devidamente matriculadas nesta escola
publica do DF, Brasil, e cujos responsaveis legais consentiram
a sua participagdo no estudo, conforme resolug@o em ética em
pesquisa 196/86. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
de Pesquisa em Seres Humanos (Processo n°. 042342/2012).

2.2 Critérios para inclusido e exclusio dos individuos na
amostragem

Foram inclusos na amostragem os escolares que os
responsaveis legais autorizaram a sua participacao no estudo,
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
que completaram as trés amostras fecais solicitadas,
permitiram a coleta de sangue e responderam o questionario
sobre as condi¢des socioecondmicas e pessoais das criangas.
Foram excluidas do estudo as criangas que deixaram de

cumprir alguma das etapas.

2.3 Coletas e diagnéstico parasitolégico das amostras
fecais

Foram coletadas trés amostras de fezes de cada crianga,
entre os anos de 2012 a 2013, em frascos plasticos com
capacidade para 80 gramas, sem conservante, com intervalo de
colheita de quatro a cinco dias. Os frascos foram previamente
identificados com etiqueta constando o nome da crianga, local,
data e nimero da amostra.

Os responsaveis pelas criangas foram orientados sobre
como auxilia-las na coleta das amostras de fezes. Essas
amostras fecais foram entregues nas escolas pelas criangas ou
pelos responsaveis delas, armazenadas em caixas de isopor
com gelo, e encaminhadas ao Laboratério de Parasitologia
da FAB, DF, onde foram processadas usando dois métodos
parasitologicos: Sedimentacdo Espontanea, especifico para
deteccao de cistos de protozoarios, ovos e larvas de helmintos,
e o de Rugai especifico para larvas de helmintos (MACHADO
et al. 1998; REY, 2010).

2.4 Leitura das lAminas

As amostras obtidas pela Sedimentagdo Espontanea foram
lidas por trés pessoas, sendo nove laminas para cada amostra
de fezes examinada. Para o método de Rugai foi lido 1 ml
do sedimento resultante de cada amostra. Os procedimentos
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para a preparacao das laminas e diagnostico foram realizados
conforme descrito na literatura (MACHADO,; COSTA-
CRUZ, 1998).

2.5 Diagnésticos da série branca sanguinea

Para o diagnoéstico da resposta imune celular, foi coletada
uma amostra de 8 ml de sangue de cada crianga que completou
as trés amostras fecais, em frasco contendo anticoagulante
e enviada ao Laboratério de Hematologia da FAB para
realizagdo da contagem total de leucécitos utilizando Camara
de Neubauer. A contagem diferencial de células foi feita em
esfregago fino, corado pelo método de Panodtico (SILVA et al.,
2011).

O sangue foi colhido em tubo a vacuo, contendo
anticoagulante EDTA, e em seguida homogeneizado. Uma
aliquota foi usada para confeccdo de esfregacos finos em
laminas para contagem diferencial dos leucécitos (VIEIRA et
al., 2012). Em cada esfregacgo de cada amostra foram contadas
100 células, sendo dez células por cada campo diferente,
usando Microscopio Optico com objetiva de 100x (MUNIZ-
JUNQUEIRA et al., 2003).

2.6 Analise socioecondmica e documental das familias

Os dados socioeconomicos e culturais das criangas
foram obtidos da aplicagdo um questionario aos pais e/
ou responsaveis legais por elas, contendo questdes sobre
as condi¢des ambientais e de vida dessas familias como:
condigdes gerais da propriedade ¢ da residéncia, material
usado na construgdo como tipo de piso e de cobertura,
presenca de eletricidade, caracteristicas do abastecimento e
do uso da agua, caracteristicas do sistema de eliminacao de
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excretos, de coleta e eliminag@o do lixo, esgoto visivel a céu
aberto, presenga de animais domésticos e residuos fecais no
domicilio e peridomicilio.

2.7 Analise estatistica

Os resultados experimentais foram organizados em
gréficos e tabelas usando o Programa Excel, versao 2007. As
analises estatisticas foram realizadas pelo Teste de Fisher’s,
usando o Programa Instat 3. As amotras foram consideradas
estatisticamente significativas quando p < 0,05.

3 Resultados e Discussao

Participaram do estudo 139 criangas na faixa etdria de 4
¢ 12 anos de idade, sendo 69 eram meninas ¢ 70 meninos.
Das criancas examinadas, 64 tiveram exames parasitologicos
positivos para enteroparasitos e/ou comensais. Houve
15 casos de infeccdo por parasitos, sendo oito casos por
helmintos e sete por protozoarios: Ascaris lumbricoides (dois
casos), Ancylostomidae (dois casos), Enterobius vermicularis
(um caso), Taenia sp (um caso), Strongyloides stercoralis
(dois casos), Giardia lamblia (seis casos) e Entamoeba
(um  caso).
diversas espécies de comensais: Entamoeba coli (29 casos),

histolytica/dispar Também  encontraram
Endolimax nana (25 casos), Entamoeba hartmanni (trés
casos), conforme apresentados na Figura 1. Todas as espécies
de enteroparasitos e comensais foram detectadas usando o
método de Sedimentacdo Espontinea, exceto para um caso
de S. stercoralis, cujo diagnoéstico foi efetuado pelo método
de Rugai. Dentre os casos encontrados, houve 44 casos de
monoparasitismo, 19 casos de biparasitismo, ¢ um caso de

poliparasitismo.

Figura 1: Distribui¢@o dos casos positivos para enteroparasitos e comensais diagnosticados
em criancas de uma Escola Publica da cidade satélite de Ceilandia, Brasilia, Distrito

Federal, no periodo de 2012 a 2013
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Quanto aos fatores de risco importantes para aquisicdo  da totalidade investigada possuiam quintal como solo exposto.
de uma infec¢@o por enteroparasitos analisadas nesse estudo ~ Convivio com animais domésticos foram observados em 56
destaca-se: o tipo de constru¢do de moradia, onde todas as  residéncias. Com relacdo aos habitos higiénicos das criangas,
criangas e seus familiares residiam em casas de alvenaria. Em  verificaram que 89 delas andavam descalgas. Outros costumes
24 residéncias avaliadas, moravam mais de oito pessoas, e em  inadequados e importantes para aquisi¢do de enteroparasitos
115 delas viviam menos de oito individuos. Dezenove casas  foram avaliados e apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢ao das criangas examinadas com relag@o aos fatores de risco para infecgdo por enteroparasitos
de uma Escola Publica da cidade satélite de Ceilandia, Brasilia, DF, no periodo de 2012 a 2013

Fatores de riscos Numero de casos Porcentagem
. . <8 115% 83
Numero de pessoas por residéncia
>8 24 17
. ) . Alvenaria 139 100
Tipo de residéncia
Barraco de lona - -
. Sim 19%* 14
Presenca de solo no quintal
Nao 120 86
L . Sim 56 40
Presenca de animais domésticos
Nao 83* 60
Unbhas curtas e limpas 107* 81
Habitos higiénicos da crianga Unbhas curtas e sujas 15 11
Unbhas longas e sujas 11 8
Sim 89%* 64
Anda descalco
Nio 50 36
. Sim 87* 63
Toma 4gua da torneira
Nao 52 37

<: menor; >: maior

Os sinais e sintomas clinicos indicativos de enteroparasitoses  sendo eles: diarreia, vomito, dificuldade em defecar, manchas
relatados pelas criangas foram aqueles comumente descritos na  na pele, tosse, fraqueza, falta de apetite, ranger de dentes,
literatura. Foram observados 15 sintomas macroscopicamente  insonia, irritabilidade, abdomen dilatado, bronquite, asma,
e confirmados pelas criangas ou pelos responsaveis delas,  mucosas hipocoradas e coceira (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo das criancas examinadas quanto aos sinais e sintomas
clinicos indicativos de enteroparasitos, de uma Escola Publica da cidade satélite de
Ceilandia, Brasilia, Distrito Federal, no periodo de 2012 a 2013

Sinais e sintomas Numero de casos Porcentagem
Diarréia 47 34
Vomito 52 37
Dificuldade em defecar 47 34
Manchas na pele 59 42
Tosse 80 57
Fraqueza 50 36
Falta de apetite 117 84
Ranger de dentes 80 57
Insonia 48 35
Irritabilidade 74 53
Abdomen dilatado 20 14
Bronquite 37 27
Asma 15 11
Coceira na pele 74 53
Dificuldade de aprendizado 46 33
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Das participantes do estudo, 84 delas
tiveram amostras de sangue periférico coletadas para
a determinacdo da resposta
individuos, 36 estavam parasitados e tiveram amostras de
sangue analisadas e determinado a leucometria global e

criangas

imune celular. Desses

diferencial. A distribuigdo em porcentagem das criangas
com parasitoses positivas e com eosinofilia apresentou os
seguintes valores: em 14 (38,9%) casos a eosinofilia foi
igual a 5,0%, em 15 (41,6%) casos a taxa de eosinoéfilos foi
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de 6,0%, em cinco (13,9%) casos o niumero de eosinéfilos
foi 7,0%, e duas criangas apresentaram 8,0% e 13,0% de
eosinodfilos respectivamente. Esses resultados mostram que
nem todas as criancas enteroparasitadas ou portadoras de
comensais intestinais desenvolveram uma resposta imune
celular mediada por eosindfilos (Tabela 3). A contagem de
neutrofilos, basofilos e células mononucleares mantiveram-
se dentro dos valores normais de referéncia (dados nao
mostrados).

Tabela 3: Correlagdo entre infecgao por enteroparasitos e comensais com eosinofilia sistémica, entre criangas de uma Escola Publica
da cidade satélite de Ceilandia, Brasilia, Distrito Federal, no periodo de 2012 a 2013

Criancas Espécies de enteroparasitos e comensais
(n=36) Enteroparasitos Eosinofilia Comensais Eosinofilia

Giardia lamblia 9
Entamoeba histolytica/dispar 1
A. lumbricoides 2
Ancylostomatidae 0
E. vermicularis 1
Taenia sp 0
S. stercoralis 1

Entamoeba coli 15

Endolimax nana 14

Entamoeba hartmanni 3

Total 14 32

As parasitoses sdo geralmente transmitidas por contato
direto fecal-oral ou pela contaminagdo de alimentos ou agua
em ambientes com condi¢des sanitarias inadequadas. As
populagdes de baixa renda, que residem em ambientes com
altos indices de contaminacdo, como em aglomeracdo de
pessoas, sem saneamento e coleta de lixo, t€m maior risco de
se infectarem (MOTA, SILVA, 2002; JUAREZ; RAJAL, 2013)

Neste estudo foram coletadas trés amostras de fezes, sem
conservante, as quais foram processadas usando dois métodos
parasitologicos: o método de Sedimentacdo Espontanea e o
método de Rugai. Pelo primeiro método foram diagnosticados
ovos ¢ larvas rabditoides e filaridides de Ancylostomidae e
larvas infectantes de S. stercoralis e pelo método de Rugai que
¢ especifico para esses helmintos foi detectado um tnico caso,
também detectado pelo método anterior.

A baixa ocorréncia de Ancylostomatidae e S. stercoralis
nessa populagdo estudada possivelmente estd relacionada
com a intermiténcia que esses parasitos apresentam durante
a oviposicdo, ou pela pouca quantidade de formas evolutivas
eliminadas pelos vermes adultos, sugerindo que tais individuos
eram portadores de baixa carga parasitaria e poderiam estar
portando essas helmintiases na fase cronica. Assim, esses
resultados corroboram com dados da literatura que mostram
que existe intermiténcia na producdo e eliminagdo de ovos
por esses parasitos, podendo gerar diagnostico falso negativo
(MACHADO et al., 1998; REY, 2010). Esses autores
sugerem que para melhorar as detec¢des desses helmintos,

Ensaios Cienc., Cienc. Biol. Agrar. Saude, v. 18, n. 1, p. 37-45,2014

mais amostras fecais devem ser analisadas, coletadas em dias
alternados e assim aumentarem o nimero de laminas lidas
por amostras (MACHADO et al. 1998; MACHADO et al.,
2008), pois essa populagdo vive em uma area endémica para
Ancylostomidae e S. stercoralis (NEVES, 2005).

Os indices de criangas positivas para enteroparasitos
detectadas nesse estudo foram baixos, quando comparadas com
outros estudos realizados no Brasil com populagdo de escolares
(BIASI et al, 2010; BELLOTO et al, 2011). Porém, foram
diversas as espécies de helmintos e protozoarios patogénicos
encontrados como: A. lumbricoides, E. vermicularis, Taenia
sp, espécies da familia Ancylostomidae, S. stercoralis, G.
lamblia, E. histolytica/dispar, ¢ os comensais: Entamoeba
coli, E. nana, E. hartmanni. Esses resultados assemelham-
se com os dados descritos na literatura que mostram que sao
varias as espécies de enteroparasitos e comensais endémicos
no Brasil e no mundo (MACHADO et al., 2008; ASSOB et
al., 2012). Porém, os resultados quantitativos encontrados
nesse experimento, divergem da literatura brasileira e
mundial, que apontam que a populacdo infantil que vive
em precarias condi¢des de saneamento basico e com pobres
habitos de higiene pessoal e coletiva sdo portadoras de altas
cargas parasitarias (MOTTA; SILVA, 2002; UECKER et al,
2007; SANTOS et al., 2013).

Na investigagdo realizada envolvendo fatores de risco
significativos para aquisi¢cao de infec¢des por enteroparasitos,
embora se trate de uma populagdo residente em area urbana,
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que usufrui de condi¢des de saneamento basico, como agua
encanada e rede de esgoto em funcionamento, os resultados
ressaltam que o fato de encontrarem residéncias com quintal
com solo exposto (14,0%), potencializa significativamente o
risco de infecgdo (p < 0.0001) quando relacionado ao niimero
expressivo de criangas que possuem o habito de caminharem
descalgas (64%). A observacdo do numero de criangas com
o habito de ingestdo de dgua diretamente da torneira (63%)
também foi considerado um fator de risco importante para
aquisicao de enteroparasitos (p < 0.0001). Nesta pesquisa,
dois casos de infecgdo por Ancylostomidae e dois casos por
S. stercoralis foram diagnosticados em criangas que atendiam
a primeira condi¢do referida. Assim, o uso de calgados
como medida preventiva para este tipo de parasitismo ¢
imprescindivel e com abordagem em estudos literarios
(VISSER et al. 2009). O consumo de agua nao filtrada,
abordado anteriormente, também ¢ apontado como causa de
aumento da chance do desenvolvimento de parasitoses como
as giardiases (KOMAGOME et al., 2007).

Osdadosobtidosemrelagdo aouso de calgados podemainda
ser relacionados com os descritos na literatura,mostrando que
criangas que tém o habito de brincar manuseando o solo com
as maos e andam descalgas em parques entrando em contato
com areia e terra apresentam um maior risco de ocorréncia da
penetragdo ativa de larvas infectantes de Ancylostomatidae e S.
stercoralis na pele. Adicionalmente, muitas delas manuseiam
o solo e ndo realizam a higienizacdo adequada das maos;
colocando-as na boca, ou pegando os alimentos sem a devida
higiene, facilitando assim, a contaminagao da agua, frutas e
hortaligas ingeridos em conjunto com os ovos ou cistos de
enteroparasitos (FERREIRA; VIEIRA, 2006; ZAIDEN et al,
2008).

Os sinais e sintomas caracteristicos de enteroparasitoses
predominantemente encontrado nas criangas avaliadas foram:
falta de apetite, tosse, ranger de dentes, irritabilidade, manchas
na pele, coceira, vomito, fraqueza e diarréia. Estes sintomas e
sinais identificados nas criangas confirmam os dados literarios
e sdo frequentemente relatados pelos individuos portadores de
infecc¢des por enteroparasitos (BIASI et al, 2010; DIAS et al,
2013). Dentre as amostras investigadas foram detectados dois
casos de S. stercoralis em que as criangas apresentavam um
quadro clinico de fraqueza, diarréia, falta de apetite e abdomen
dilatado. Esses achados sdo comumente descritos envolvendo
tal parasitose e nesses casos os profissionais da satde e os
familiares devem ser orientados para o tratamento rapido e
especifico, antes que ocorra a hiperinfecgdo. Essa patologia
pode levar o paciente a Obito se ndo tratada adequadamente
¢ na disseminagdo do parasitismo (RAMIREZ-OLIVENCIA
etal., 2013).

Na investiga¢do da resposta imune celular nas criangas
participantes, procurava-se buscar indicadores do seu estado
de saude, bem como tentar relacionar as altera¢des celulares
com as parasitoses presentes nessas criangas. Durante a
analise das células inflamatérias encontradas, a contagem
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de eosinofilos foi atentamente investigada. Das 64 criangas
positivas para enteroparasitos ou comensais, 36 delas estavam
com numero de eosindfilos aumentados, porém a eosinofilia
foi expressiva em somente um caso, com resultados acima
de 8,0%. Nesse caso, a crianga ndo estava parasitada, porém
estava altamente infectada com o comensal E. coli. Segundo
a literatura esse comensal ndo induz uma resposta imune no
hospedeiro, pelo fato de ndo penetrar na mucosa intestinal.
Assim, essa eosinofilia presente na crianga, pode advir de
um estado alérgico ndo identificado pelos pesquisadores.
Nos demais casos que apresentaram numero de eosindfilos
aumentados, com niveis abaixo de 8%, as criangas estavam
com G. lamblia e E. histolytica /dispar e com 0s comensais:
E. nana, E. hartmanni e E. coli.

Criangas com G. lamblia e E. histolytica/dispar,
dependendo da carga parasitaria, o individuo pode apresentar
uma eosinofilia discreta (REY, 2008), porém, nos casos de
comensalismo, embora tenha sido alto o grau de infeccao
das criancas por esses protozoarios, segundo a literatura,
essas Entamoeba ndo ativam o sistema imune. Assim sendo,
essa alteragdo no numero de eosinofilos encontrada pode ser
devido a outros fatores intrinsecos das criangas, como alergias
e asma.

A maioria dos dados da literatura sugerem uma forte
relagdo entre estar infectado com helmintos e apresentar
eosinofilia sanguinea (MUNIZ; WELLER; NEVES, 2012).
Todavia alguns estudos mostram casos de infecgdes por
enteroparasitos sem alteragdo do numero de eosindfilos
circulantes, especialmente eminfecgdes cronicas (HUNG ez al.,
2013) ou individuos portadores de alguma imunossupressao,
causada por mal nutricdo e outras doencas relacionadas
(BARTELT et al., 2013). Também, ainda ¢ correto apontar o
fato de individuos ndo produzirem essas células, ou 0 aumento
destas ndo ser considerado expressivo como observado em
29 pacientes portadores de alguma parasitose (CUL; WANG;
WANG, 2013).

Assim, de acordo com o descrito na literatura, para se
estabelecer uma correlagdo segura entre ser portador de
enteroparasitos e estar com eosinofilia seria necessario
analisar uma amostragem maior de criangas da comunidade,
e quantificar também outros componentes da resposta imune
como IgEs (OBATA-NINOMIYA et al., 2013), interleucinas
do padrdo Th2 como: IL-3, IL-4, IL-5, IL-9 e IL-10
(MAKEPEACE et al., 2012), leucotrienos (CARLOS ef al.,
2011) que sao elementos que se acredita estar presentes nas
respostas imunoldgicas frente as parasitoses.

A contagem de eosinofilos encontrada pode também estar
envolvida com a presenca de condigdes alérgicas nas criangas,
onde 11% delas tinham asma e 27% eram portadores de casos
de bronquite, o que esta de acordo com dados obtidos por outro
estudo (NEIGHBOUR et al, 2013). Essas manifestagdes
patologicas foram relatadas por autores como possiveis fatores
participantes de inter-relagdes com as infec¢des por helmintos
(PONTE et al., 2007; MEDEIROS et al., 2006). Isto abre um
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campo promissor para novas investigacdes nesta populagao,
analisando um maior nimero de individuos.

4 Conclusao

Os resultados obtidos nesse estudo mostraram que os
indices de infec¢des parasitarias nas criangas avaliadas foram
baixos com somente 15 casos de infec¢do por enteroparasitos
patogénicos. Todavia houve uma grande variedade de espécies
envolvidas na amostra. Tais fatos mostram que se essas
criangas, mesmo em numero reduzido, nao forem tratadas e
orientadas corretamente, podem originar focos endémicos,
pois convivem em ambientes coletivos e apropriados para
manuten¢ao de focos de parasitismos.

Por outro lado, foram detectados intimeros casos de
comensalismo, e esse fato tem importancia epidemioldgica
relevante, pois indicam que as criangas estavam ingerindo
alimentos ou 4agua contaminados com residuos fecais
humanos ou de animais, podendo em algum momento adquirir
enteroparasitos patogénicos.

Os resultados indicaram que os enteroparasitos induzem
uma resposta imune celular mediada por eosinofilos, capaz de
controlar a infec¢do em niveis baixos e elimind-la em muitos
casos. Tais dados apontaram também, que alguns individuos
portadores de enteroparasitos ou comensais desenvolveram
esta resposta imune capaz de controlar as infecgdes.

Esses achados semelhantes aos trabalhos revisados
na literatura mostram a importancia da elaboragdo de
projetos visando a ado¢do de medidas de prevencdo para
enteroparasitoses como o saneamento basico e a educacgao
sanitaria como fonte primaria no controle de verminoses.

Recomenda-se a realizagdo de outros estudos a respeito
desta populagdo, a fim de, com um maior nimero de analises,
ser possivel determinar a correlagdo da resposta imune celular
com o grau de parasitismo das criangas e o nivel de influéncia
das condi¢es sanitarias encontradas sobre as infecgdes
observadas.

Sugere-se também que a educagdo sanitdria seja
trabalhada nas escolas por professores e profissionais da area
de saude, no sentido de levar o conhecimento aos escolares
e seus responsaveis sobre as principais doengas endémicas
na regido, bem como conscientizé-los e orienta-los sobre a
transmissao das enteroparasitoses ¢ as situagdes de risco que
eles vivem para contrai-las. Assim, a educacdo em saude ¢
indubitavelmente a mais eficiente das agdes profilaticas para
enteroparasitoses.
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