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ARTIGO ORIGINAL

Parasitas intestinais em lactentes de 4 a 12 meses, usudrios das
creches da Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais

Intestinal parasites in children aged 4-12 months attending day-care centers
of Federal University-Uberldandia-MG

Marcia Berbert-Ferreiral e Julia Maria Costa-Cruz?

Resumo

O objetivodeste estudo foi verificar a presenca de parasitas
intestinaisem 56 lactentes de4 a 12 meses deidade, usuarios das
crechesda Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais, no
anode 1989. Umaamostrade fezes de cada crianga foi coletada,
conservada em formol a 10% e examinada pelo método de
Hoffman, Pons e Janer com sedimento corado pelo lugol. Para
cadaamostraforam confeccionadas 6 1aminas, perfazendoum
total de 3361aminas analisadas. A positividade de parasitismo foi
de 23,21% apresentando ovos de ancilostomideos (17,85%),
cistosde Giardia lamblia (5,36%) e Endolimaxnana (1,78%).
Umacriangaapresentouaassociagdodeancilostomideose Giar-
dialamblia.

O aumento dafreqiiéncia de parasitismo ocorreu a partirdo
9°mésdeidade, emboratenhasidodetectada,emumacriancade
6meses de vida, apresencgade ancilostomideo.

Osresultados demonstram anecessidade de seinvestigara
presencade parasitas intestinais emlactentes, usudrios de creches,
comousem sintomatologiasugestiva, através de exame copropa-
rasitologico semestral; paratratamento adequadoe prevenciaoda
disseminagdo dos agentes no ambiente.
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Introducao

A presenca de parasitas intestinais tem permanecido
como um problema de Sadde Publica, ao longo dos anos,
especialmente, na América Latina, ndo sé pelo grande
nimero de pessoas acometidas, mas também pelas sérias
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Abstract

The objective of this study was to search for the presence of
intestinal parasites in 56 suckling babies, ranging from 4 to 12
monthsinagehosted during the yearof 1989 atthe nursery kept
by the “Universidade Federal de Uberlandia”, at Uberlandia,
Minas Gerais State, Brazil. From each child afoecal sample was
collected and preserved in 10% formalin until processed, what
was done by the Hoffman, Pons and Janer’s method, in which the
sediment is stained by lugol solution. For each sample 6 slides
were prepared and examined, what added up to a total of 336
slides. The percentual of positivity was 23.21%, including 17.85%
Ancylostomidae eggs, 5.36% Giardia lamblia and 1.78% En-
dolimaxnana.Only one child presented the associated infections
of Ancylostomidae and Giardia lamblia.

In what host age is concerned, one child was shown to be
infected by Ancylostomidae afteritreached 6 months; generally
speaking there was evidence of anincrease of parasitic infections
ofhosts beyond the age of 9 months.

The above results point out to the necessity of searching for
the presence of parasitic intestinal infections covering suckling
babiesin public nurseries, by means of foecal semestral examina-
tions, even when such babies do not manifest clinical signs of
parasitism, in order that adequate treatment and preventive san-
itary measures may be adopted to avoid or suppress ambiental
contamination with the causative organisms.
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conseqiiéncias que deles advém, constituindo agravo mais
preocupante quanto menor a faixa etdria do individuo aco-
metido!-3.

Nos locais que ndo possuem saneamento basico adequa-
do e nos quais as condi¢des de clima favorecem o ciclo dos
parasitas, o acometimento da populagfo se torna uma cons-
tante. Nessas regioes, tdo logo a criangca comeca a receber
outros alimentos, além do leite materno, e a medida que sua
capacidade motora permite maior contato com o solo, cres-
cem os indices de parasitismo intestinal®’.
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Ao se considerar que o crescimento e o desenvolvimento
observados no individuo no seu primeiro ano de vida s6 sdo
superados pelo que ocorre na vida intra-uterina e que a
presenca de parasitas intestinais pode, de modo direto ou
indireto, perturbar esse processo pelos agravos nutricionais
freqiientemente encontrados, pode-se entender a gravidade
dessas patologias quando acometem lactentes ainda no
primeiro ano de vida8-13,

A ocorréncia de diarréias recorrentes, ma absorcio e
anemias conseqiientes a presenca de parasitas intestinais sao
freqiientes e responsaveis por agravos nutricionais, princi-
palmente na populagdo menos favorecida, ndo sendo conhe-
cida sua real repercussdo na classe social mais privilegia-
da12’14’15.

Como a infecgdo por enteroparasitas geralmente ocorre
pela ingestdo de ovos ou cistos vidveis ou pela penetragcdo
ativa de larvas de helmintos através da pele ou mucosa, a sua
ocorréncia € considerada rara e excepcional no primeiro ano
de vida, tanto pelos cuidados dispensados a elas nesta faixa
etdria quanto pela capacidade motora menos desenvolvida’.
Contudo, alguns trabalhos chamam a atencdo para a ocor-
réncia e a gravidade dessas infeccdes nesta faixa etaria!6-17,

O presente estudo tem por objetivo pesquisar a presenga
de parasitas intestinais em lactentes de 4 a 12 meses de idade,
usudrios das Creches dos Campi Umuarama e Santa Monica
da Universidade Federal de Uberlandia(UFU), Minas Ge-
rais, durante o ano de 1989.

Material e Métodos

O grupo em estudo foi constituido por 56 criangas de 4
a 12 meses de idade, 51,78% do sexo feminino, correspon-
dendo a todos os usudrios das Creches da Universidade
Federal de Uberlandia no ano de 1989. A formagao de um s6
grupo foi possivel porque os lactentes apresentavam carac-
teristicas uniformes: todos eram filhos de funciondrios da
mesma Instituicdo e recebiam cuidados e dieta padroniza-
dos, no periodo de permanéncia nas creches.

As duas creches funcionavam em imével adaptado. O
quadro de funciondrios era composto por uma psicéloga em
periodo integral, atendendo as duas creches, uma médica
pediatra, atendendo 4 horas semanais em cada creche, duas
secretarias, duas lactaristas, duas auxiliares de limpeza,
(uma para cada creche) e dezoito auxiliares de creche
responsaveis pelo cuidado direto das criangas. Procurou-se
manter a propor¢ao de quatro a seis criangas para cada adulto
responsavel pelos cuidados com as mesmas seguindo a
recomendacdo da OMS!8. O carddpio das criancas era
orientado pelo Departamento de Nutricio do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia e pelo
Servico Médico das Creches. Apenas mamadeiras, sucos,
mingaus, vitaminas, gelatinas e coalhadas eram preparados
nas dependéncias das creches, sendo as refeicdes de sal
preparadas pela equipe da cozinha do Hospital de Clinicas
da UFU, sob a supervisdo dos nutricionistas. Algumas
modifica¢des neste carddpio poderiam ocorrer de acordo
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com a necessidade de cada criancga (leite de soja, leite de
cabra, canja, etc.).

As informacdes quanto a eliminacdes, aceitacdo de
dieta, febre ou qualquer outra ocorréncia com a crianga, em
casa ou na creche, eram anotadas em formuldrios préprios,
didrios, que permaneciam arquivados em prontudrio indivi-
dual.

A médica pediatra examinava, semanalmente, as crian-
cas com queixas e, mensalmente, as criangas assintomadticas
para acompanhamento de puericultura. Esta profissional
ainda orientava e supervisionava as técnicas de esterilizagao
de utensilios e de higienizagdo das criancas e do ambiente.
Mensalmente foram realizadas reunides com as maes para
esclarecimento de questdes administrativas e possiveis pro-
blemas médicos ou emocionais de seus filhos.

Uma tnica amostra fecal de todas as criangas foi coleta-
da em frasco plastico contendo formol a 10%, nas préprias
creches, e enviada ao Laboratdrio da Disciplina de Parasito-
logia do Centro de Ciéncias Biomédicas da U.F.U., para
exame. O método de andlise empregado foi o de Hoffmann,
Pons e Janer!?, sendo o sedimento corado pelo lugol. As
amostras foram analisadas pelas autoras e por um técnico de
laboratério, sendo realizada a leitura de duas laminas por
pessoa, perfazendo um total de 336 1aminas visualizadas.

Resultados

Verificou-se que, das 56 criangas, 13 (23,21%) estavam
parasitadas. A ocorréncia de parasitas segundo agrupamen-
to da faixa etdria de 3 em 3 meses estd apresentada na Tabela
1. Foram encontrados 10 casos de ancilostomideos (17,85%),
3 de Giardia lamblia (5,36%) e um de Endolimax nana
(1,78%). Verificou-se um caso de biparasitismo, com asso-
ciacdo de ancilostomideo e Giardia lamblia, em uma crianca
de 12 meses de idade.

Na ocasido deste estudo, 14 criangas recebiam leite
materno (LM), 33 leite de vaca (29 in natura e 4 Nidal a
12,8%), 7 aleitamento misto (sendo que uma delas recebia
LM e leite de cabra) e 2 criancas recebiam leite de soja.
Nenhuma crianga recebendo LM exclusivo foi encontrada
parasitada. Das criancas parasitadas, 10 (76,9%) recebiam
leite de vaca (6 leite de vaca in natura, 2 Nidal, 2 leite de vaca
in natura + farinha), 2 (15,4%) aleitamento misto e uma
delas (7,7%) recebia leite de soja.

Das criancas que tinham contato com o solo, 33,33%
estavam parasitadas. Todas as criangas parasitadas por anci-
lostomideos j4 tinham contato com o solo, assim como a
crianca infectada pela E. nana e duas das trés criangas
parasitadas pela Giardia lamblia.

Discussao

O elevado indice de enteroparasitas em nosso meio
reflete a grave situagdo sanitédria do pais>. A alta fregiiéncia
com que € acometida a populacdo caracteriza baixo padrdo
de higiene e contaminagdo do meio com dejetos humanos20.
Embora alguns levantamentos tenham sido realizados para
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Tabela 1 - Ocorréncia de parasitas intestinais segundo faixa-etaria dos 56 lactentes
usudrios das Creches da Universidade Federal de Uberlandia em 1989.

Idade N°de N°de % de % de

em meses Criancas Criancas Positividade Positividade
Estudadas Parasitadas Faixa Etaria Total

la6 19 1 5,26 1,78

7a9 18 16,66 5,36

10a12 19 9 47,37 16,07

Total 56 13 23,21

se detectar a real incidéncia das parasitoses intestinais em
lactentes3-10:17 ainda ndo se conhece a sua ocorréncia em
populacdo com cuidados e higiene supervisionados.

O presente estudo foi realizado solicitando apenas uma
amostra de fezes para exame, para ndo onerar e para simpli-
ficar 0 andamento da investigacdo 2. Para aumentar o indice
de positividade, as ldminas foram lidas por trés pessoas
distintas com duas leituras cada.

O uso de diferentes métodos laboratoriais para o diag-
ndstico das parasitoses intestinais dificultam o estudo com-
parativo entre as varias publicacdes?223, contudo o encontro
de 23,21% de parasitismo intestinal nas criangas usudrias
das creches da Universidade Federal de Uberlandia coincide
com resultados de Maffei e Souzalﬁ, estando inferior aos de
varios autores® 17-24:25 ¢ superior aos de outros23: 2627 para
a mesma faixa etdria.

Embora tenha sido observado um caso de parasitismo
em uma crianga de 6 meses de idade, a freqiiéncia com que
essa patologia acomete lactentes usudrias das creches come-
ca a aumentar a partir de 9 meses de idade, coincidindo com
maior maturidade motora observada nesta faixa etaria.

O encontro de ovos de ancilostomideos em 10 criancas
estd acima de alguns levantamentos realizados®: 17- 23, Indi-
ces mais elevados foram descritos na Paraibal’ e em Per-
nambuco?’. A ocorréncia de 17,85% dessa parasitose sur-
preende ndo apenas pela alta incidéncia, mas também pela
gravidade que assume nesta faixa etdria, em que pode
determinar agravo nutricional e quadros respiratérios decor-
rentes da migracdo larvaria.

A Giardia lamblia foi o segundo parasita intestinal mais
freqiiente nos lactentes estudados, ocorrendo em 5,36% das
criancas examinadas, estando bem abaixo dos valores rela-
tadosm’ 17, 23.

Apesar de ndo ser considerada patogénica, a Endolimax
nana foi evidenciada nas fezes de um lactente de 11 meses
de idade.

A medida que a crianga adquire maturidade motora que
permita maior locomog¢do, aumenta a possibilidade de con-
tato com o solo e com objetos contaminados. O aumento de
parasitismo encontrado a partir do nono més de idade, com
o inicio do contato da crianga com o solo, parece confirmar
essa provavel fonte de infec¢@o. Todas as criangas parasita-
das por ancilostomideos ja tinham contato com o solo sendo

que apenas uma delas ainda ndo engatinhava na época do
diagnostico. A Giardia, por ser parasita de veiculacdo hidri-
ca, acomete o individuo independente do nivel sécio-econo-
mico e do maior ou menor contato com o solo. Embora dois
dos trés casos de giardiase tenham acometido criancas de 12
meses de idade, um deles foi detectado em lactente com
apenas 6 meses de vida, sugerindo que realmente a dgua ou
0 contato pessoa-pessoa tenha sido a fonte de infecgdo,
principalmente porque ndo € raro que a crianga ingira dgua
de banho durante a higiene didria.

As propriedades antiinfecciosas do leite materno tém
sido cada vez mais estudadas, principalmente em paises em
desenvolvimento, nos quais a desnutricdo e as doencgas
gastrointestinais sdo causas importantes para o aumento dos
indices de mortalidade infantil. Ha evidéncias de que o leite
materno diminua a capacidade de a Giardia produzir sinto-
matologia nas criancas que recebam esse tipo de dieta. Das
treze criangas parasitadas, apenas duas recebiam aleitamen-
to misto, e as restantes recebiam leite de vaca in natura ou
Nidal, e outra recebia leite de soja. Por outro lado, embora os
indices de aleitamento materno exclusivo na populacio em
estudo ndo sejam tdo baixos (25%), diminuem a partir do
oitavo més, coincidindo com o aumento da incidéncia de
parasitose.

O encontro de parasitismo intestinal ndio foi freqiiente
nos lactentes no 1° semestre de vida, contudo sua ocorréncia
aumentou a partir do 2° semestre de vida da populacdo em
estudo, sugerindo a necessidade de investigacdo sistemdtica
de todos os lactentes com ou sem sintomatologia sugestiva,
através de exame copropasitolégico semestral; para trata-
mento adequado, controle de possivel contaminagdo de
outras criangas usudrias das creches e prevencao da dissemi-
nacdo dos agentes no ambiente.
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