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ARTIGO ORIGINAL

Prevaléncia de parasitose intestinal em escolares da primeira série
de uma escola piblica

Prevalence of intestinal parasitosis in schoolchildren

Erly Catarina de Moura!, Lucia M. Bragazza2, Maria F. L. Coelho?, Simone M. F. Aun?

Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de protozodrios e helmin-
tos, além de identificar as variavéis sociais de risco para a parasitose
intestinal em escolares de primeira série de uma escola ptblica de
Campinas, Sao Paulo.

Métodos: Estudo transversal, descritivo e analitico, baseado
em dados pessoais e sociais levantados em entrevista e em pesquisa
de amostra de fezes de 146 criancas para Ancylostomatidae, Ascaris
lumbricoides, Endolimax nana, Entamoeba coli, Entamoeba histo-
Iytica, Enterobius vermicularis, Giardia lamblia, Hymenolepis
nana, lodamoeba biitschlii, Schistosoma mansoni, Strongyloides
stercoralis, Taenia sp e Trichuris trichiura.

Resultados: O exame protoparasitolégico mostrou maior pre-
valénciade Ascaris lumbricoides (12,3%) e Giardia lamblia (8,2%).
No total, a prevaléncia de parasitose foi de 30,8%. A presenca de
parasitose se associou com familias pertencentes ao proletariado
(p=0,02), baixa escolaridade materna (OR=2,3) e paterna (OR=3,9),
baixo nimero de cdmodos (OR=3,0) e alto de pessoas por comodo
(OR=2,7). Apés ajuste das varidveis sociais por regressao logistica,
observou-se que apenas a escolaridade paterna foi fator preditivo da
presenca de parasitose (p=0,003).

Conclusées: Considerando-se que a escola publica é um ele-
mento aglutinador da populagao carente, reforga-se o papel do setor
satde na prevencao de doencas suscetiveis a acdo educativa, como
€ o caso da parasitose intestinal, no sentido de ampliar a informacao
sanitdria, sempre na busca do melhor estado de satide e qualidade de
vida.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(6):406-410: parasitose intestinal,
estudante, epidemiologia, educacdo em satde.
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Abstract

Objective: Aiming to identify the prevalence and the social risk
factors of the intestinal parasitosis in first grade school children of
Campinas, State of Sdo Paulo, Brazil.

Methods: Cross-sectional descriptive and analytical study based
in personal and social data obtained by interview and feces analysis
of 146 children to investigate Ancylostomatidae, Ascaris
lumbricoides, Endolimax nana, Entamoeba coli, Entamoeba
histolytica, Enterobius vermicularis, Giardia lamblia, Hymenol-
epis nana, lodamoeba biitschlii, Schistosoma mansoni, Strongy-
loides stercoralis, Taenia sp and Trichuris trichiura.

Results: The prevalence of Ascaris lumbricoides was 12,3%
and of Giardia lamblia was 8,2%. The prevalence of intestinal
parasitosis, in general, was 30,8%. The social risk factors for
intestinal parasitosis were low maternal (OR=2,3) and paternal
education (OR=3,9), small house (OR=3,0), large household
(OR=2,7) and proletarian group (p=0,02). After adjusting for social
variables, intestinal parasitosis was predicted by paternal education
(p=0,003).

Conclusions: The role of health education is important for
disease prevention and the school is a natural place to reach the
community living next to it.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(6):406-410: intestinal parasitosis,
student, epidemiology, health education.

Introducao

Parasitose intestinal ¢ uma doenca que acomete os seres
humanos, tendo maior prevaléncia em paises subdesenvol-
vidos, como o Brasil. A disseminagdo dessa doenca ¢é
favorecida por condicdo sanitdria inadequada, clima tropi-
cal-umido, falta de higienizacdo, de acesso a saide e de
educacdo sanitdria. A parasitose atinge principalmente as
criancas e pode levar a desnutri¢do, outras doengas e

mesmo A morte!-3.
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Estudos desenvolvidos na Africa mostram que a preva-
léncia de Ascaris lumbricoides varia de 29 a 78%, de
Trichuris trichiura de 35 a84%, e de ancilostomideos de 16
a93%*>. Salem et al.3 encontraram prevaléncia de 43,7%
para Giardia lamblia em menores de 5 anos de idade no
Senegal, e Kightlinger et al.2 de 0,4% para Schistosoma
mansoni em menores de 10 anos de idade em Madagascar.
No Brasil, estudo de Kloetzel et al.®, desenvolvido em
1977, com criangas de 1 a 8 anos de idade de uma comuni-
dade altamente desprivilegiada, mostrou uma prevaléncia
de 59% para Ascaris lumbricoides, de 32% para Giardia
lamblia, de 22% para Trichuris trichiura e de 9% para
ancilostomideos. Nussenzveig et al.”, em 1978, encontra-
ram parasitose intestinal em 63% dos escolares da primeira
série do primeiro grau das escolas municipais de Sao Paulo.

Embora amplamente conhecido o problema da parasi-
tose intestinal, quase ndo h4 dados sobre a populacao em
idade escolar, particularmente importante por se tratar de
uma faixa etdria que pouco utiliza os servigcos basicos de
satide.

Nesse sentido, este estudo tem por objetivo determinar
a prevaléncia de helmintos (Ancylostomatidae, Ascaris
lumbricoides, Enterobius vermicularis, Hymenolepis nana,
Schistosoma mansoni, Strongyloides stercoralis, Taenia
sp e Trichuris trichiura) e protozodrios (Endolimax nana,
Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia e
lodamoeba biitschlii) em escolares de uma escola da rede
publica, assim como identificar as variavéis sociais de risco
para a parasitose.

Casuistica

Este trabalho é parte do projeto “Satde Escolar: Diag-
noéstico, Monitorizacdo e Prevencdo”, desenvolvido por
uma equipe multidepartamental, junto ao Centro de Satide
Escola Jardim Campos Eliseos da Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas (PUCCAMP) e aprovado pelo Co-
mité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-
CAMP.

Campinas localiza-se a cerca de 100 quildmetros ao
noroeste da cidade de Sdo Paulo e caracteriza-se por apre-
sentar uma populagdo bastante heterogénea, variando dos
mais altos aos mais baixos estratos sociais. E constituido
por aproximadamente 200 mil domicilios, contando com
uma populacio estimada em cerca de 800 mil habitantes. O
municipio conta com rede de dgua, luz, esgoto e asfalto.
Entretanto, apresenta alguns bolsdes de pobreza (espaco
aglomerado, caracterizado por favelas em processo de
urbanizag@o) com precarias condi¢des de saneamento basi-
co e baixa renda familiar.

O projeto é um estudo transversal, descritivo e analiti-
co, que vem sendo desenvolvido, anualmente, junto aos
escolares da primeira série do primeiro grau da Escola
Estadual de Primeiro Grau André Forti (EEPGAF) na area
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de cobertura do Centro de Saide Escola, atendendo a sua
proposta de atencdo global & satide do escolar. A participa-
¢d0 no estudo € voluntdria e o sigilo dos dados sdo garan-
tidos pela equipe de pesquisadores, sendo o trabalho inici-
ado apds o consentimento da escola e, por escrito, do (s)
responsavel (is) pela crianga. As criangas, acompanhadas
por seu(s) responsavel(is), sdo convidadas para avaliacdo
clinica, nutricional, postural e das condi¢des socioecono-
micas. As criangas e os responsdveis sdo orientados sobre
a necessidade dos exames bioquimicos e coleta de materi-
ais (sangue, urina e fezes).

Do total de 102 criangas, matriculadas e freqiientando
a primeira série, 8 ndo entregaram o convite da reunido
preparatdria aos pais por esquecimento ou receio em parti-
cipar do estudo, restando 194 que concluiram as avalia¢des
citadas. Destas, 25 ndo coletaram nenhum material para
andlise e 23 ndo coletaram apenas as fezes. A andlise das
avaliacdes realizadas mostrou que nao hd diferenca estatis-
tica significativa entre as criangas que compdem este estu-
do e as demais, sendo que os 8 casos perdidos ao inicio do
projeto também ndo diferiram quanto as varidveis sociais,
levantadas posteriormente em inquérito domiciliar.

No que se refere ao exame protoparasitoldgico, as maes
dos escolares foram orientadas para realizar a coleta em
casa. Amostra das fezes eliminadas pela crianga foi coloca-
da em frasco esterilizado e acondicionada sob refrigeracao
até 24 horas antes da entrega do material no Centro de
Satide. Cada frasco foi identificado pelo servigo de enfer-
magem e mantido sob refrigeracdo até o momento da
andlise. As amostras de fezes foram processadas no Labo-
ratorio de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas do Curso de
Ciéncias Farmacéuticas, utilizando-se os métodos de Hoff-
man e colaboradores, Willis, Faust e colaboradores, e
formol-éter 8.

Foram feitas as andlises de 146 criancas, distribuidas
como mostra a Tabela 1. Foram pesquisados Ancylostoma-
tidae, Ascaris lumbricoides, Endolimax nana, Entamoeba
coli, Entamoeba histolytica, Enterobius vermicularis, Giar-
dialamblia, Hymenolepis nana, lodamoeba biitschlii, Schis-
tosoma mansoni, Strongyloides stercoralis, Taenia sp e
Trichuris trichiura.

Os dados foram processados em microcomputador,
utilizando-se o programa SPSS - Statistical Package for the
Social Sciences. Associacdo entre parasitismo e varidveis
indicadoras da situag@o social foi considerada positiva para
p<0,05, conforme teste exato de Fisher e qui-quadrado em
andlise bivariada. Odds ratio foi calculado para cada vari-
avel social. As varidveis sociais estudadas foram sexo
(feminino e masculino), renda familiar mensal per capita
(em saldrios minimos), classe social (proletariado e bur-
guesia, segundo classificacdo de Barros?), escolaridade
materna e paterna, local de moradia (favela e drea urbani-
zada), nimero de comodos, nimero de pessoas residentes,
nimero de pessoas por comodo), tipo de construcio (alve-
naria e madeira), rede de esgoto (presente/ausente), dgua



408 Jornal de Pediatria - Vol. 73, N°6, 1997

Prevaléncia de parasitose intestinal em escolares... - Moura, EC et alii

Tabela 1 - Distribui¢do dos escolares conforme idade, sexo e ano do estudo, EEPGAF, Campinas,

1994/95

Ano 1994 1994 1995 1995

Idade Feminino Masculino Feminino Masculino Total
(anos) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
67 1 (1,2) 1 (1,2) - 1 (1,6) 3 2,1)
T8 20 (23,8) 31 (36,9) 31 (50,8) 20 (32,8) 103 (70,3)
89 13 (15,5) 15 (17,9) 4 (6,6) 4 (6,6) 36 (24,8)
910 1 (1,2) 1 (1,2) - - 2 (1,4)
10 - 11 - 1 (1,2) 1 (1,6) - 2 (1,4)
Total 35 (41,7) 49 (58,3) 37 (59,0) 25 (41,0) 146 (100,0)

encanada (presente/ausente) e coleta de lixo (presente/
ausente). As varidveis sociais associadas com parasitismo,
no nivel de p<0,20, foram selecionadas para a regressao
logistica com a finalidade de identificar o (s) melhor (es)
preditor (es) da presenga de parasitismo nesta populacao.

Foi prescrita medicacdo para todas as criangas com
exame protoparasitolégico positivo.

Resultados

O exame protoparasitolégico mostrou maior prevalén-
cia de Ascaris lumbricoides e Giardia lamblia entre as
criangas investigadas (Figura 1). Apenas 14 (9,6%) casos
de poliparasitismo foram encontrados. Nao foram encon-
trados Entamoeba histolytica, lodomoeba biitschlii, Schis-
tosoma mansoni e Taenia sp. No total, a prevaléncia de
parasitose foi de 30,8%.

Prevaléncia (%)

0 T T T T T
A lumbricoides E.coli E.vermiculares Ancylostomatidae  S.stercoralis
G.lamblia E. nana T.trichiura H.nana

Figura 1 - Prevaléncia de protozodrios e helmintos entre os
escolares, EEPGAF, Campinas, 1994/95

No geral, a presenca de parasitose se associou, no nivel
de p<0,05, a classe social, a escolaridade materna, a esco-
laridade paterna, ao nimero de comodos e ao nimero de
pessoas por comodo (Tabela 2). O risco de uma crianga
apresentar parasitose foi 3,0 vezes maior (IC=1,3 a 6,7)
para as residentes em casa com até 3 comodos, 2,7 vezes
maior (IC=1,2 a 6,1) para as residentes em casas com mais
de 1,5 pessoa/comodo, 2,3 vezes maior (IC=1,1 a 5,3) para
aquelas cujas maes cursaram até a terceira série do primeiro
grau e 3,9 vezes maior (IC=1,6 a 9,7) para aquelas cujos
pais cursaram até a terceira série do primeiro grau. Apos
ajuste das varidveis sociais associadas, no nivel de p<0,20,
com parasitose, por regressdo logistica, observou-se que
apenas a escolaridade paterna é fator preditivo da presenca
de parasitose (p=0,003).

Discussao

Estudos brasileiros, desenvolvidos nos anos 80 e 90,
tém mostrado prevaléncias de parasitose intestinal maiores
que as obtidas neste estudo. Em menores de 5 anos de idade,
Sigulem et al.!0 encontraram 60% de parasitados no muni-
cipio de Sdo Paulo, Kobayashi et al.!? identificaram 69%
de criangas com parasitose em Holambra e Guimaraes&
Sogayar!3 identificaram 63% em Botucatu, todas as cida-
des localizadas no Estado de Sdo Paulo. Na faixa etaria
escolar, Nussenzveig al.” encontraram 63% de escolares
infestados em Sdo Paulo, SP; Cerqueira & Rego14 identi-
ficaram 92% das criangas de Cachoeira, BA, com parasito-
se; Pedrazzani'®, num estudo com 254 escolares de Sdo
Carlos, SP, encontrou 41% deles com parasitose. No geral,
observa-se maior indice nos estudos mais antigos e em
populagcdes mais expostas as parasitoses, como € o caso das
cidades de Cachoeira, Holambra (fazendas) e Botucatu
(creches). Todavia, a prevaléncia identificada neste traba-
lho (30,8%) é semelhante a obtida por Monteiro!!, entre
1.016 criangas com menos de 5 anos de idade da cidade de
Séo Paulo, que identificou 31% de parasitose.
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Tabela 2 - Distribuigdo dos escolares conforme varidveis sociais

e presenga de parasitose, EEPGAF, Campinas, 1994/

95
Parasitose
Variavel Presente | Ausente c?
Social Categoria n=45 n=101 (p)
Sexo feminino 22 (48,9) [50(49,5) 0,09
masculino |23 (51,1) |51 (50,5) (0,95)
renda mensal | < ISM 34 (79,1) |63 (70,0) 1,2
per capita >1 SM 9(20,9) 27 (30,0) 0,27)
classe social | proletariado | 45 (100,0) |90 (89,1)
burguesia - 11 (10,9) (0,02)
escolaridade | <3 19 (43,2) |24 (24,5) 4,2
materna > 3 anos 25(56,8) |74 (75,5) 0,04)
escolaridade | <3 18 (41,9) |15(15,5) 10,1
paterna >3 anos 25(58,1) |82 (84,5) (0,001)
local de favela - 1(1,0)
moradia area urban. |45 (100,0)| 100 (99,0) |(1,00)
nimero de <3 23(52,3) |27 (26,7) 8.8
comodos >3 21 (47,7) |74 (73,3) (0,003)
namero de <4 17 (37,8) |40 (39,6)
pessoas 5a7 22 (48,9) |53 (52,5)
>7 6(13,3) |8(7,9)
pessoa por <15 24 (54,5) |77 (76,2) 5,8
comodo >1,5 20 (45,5) |24 (23,8) (0,02)
tipo de madeira 3(6,7) 1(1,0)
construcao alvenaria 42 (93,3) | 100 (99,0) |(0,09)
rede de ausente 4 (8,9) 3(3,0)
esgoto presente 41 (91,1) |98 (97,0) (0,20)
agua ausente 2(4,4) -
encanada presente 43 (95,6) | 101 (100,0) | (0,09)
coleta de lixo | ausente 24,4 2(2,0)
presente 43 (95,6) |99 (98,0) (0,59)

Os dados de Sio Carlos!3, correspondentes a 30% da
populagdo em idade escolar do municipio, e de Sdo Pau-
lo!!, representativo da populagdo pré-escolar da cidade,
mostraram as menores prevaléncias em estudos de cerca de
10 anos atrds, respectivamente 41 e 31%. Estes autores
também investigaram a associacio entre parasitose e vari-
dveis socias. Considerando-se que nestes tltimos anos, por
conta daimplantagio do Sistema Unico de Satide, houve de
fato uma melhora dos servigos basicos de saide em Cam-
pinas, garantindo a populagdo maior acesso aos servigos e
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asinformagdes sanitdrias, além daimplantag@o do processo
de urbanizacd@o nas favelas da regido estudada, € de se
esperar a redugdo da prevaléncia de parasitose intestinal.
Por outro lado, o fato de se analisar apenas uma amostra das
fezes de cada escolar certamente subdimensiona a preva-
Iéncia de parasitose. Isso pode ser refor¢ado pelo resultado
da avaliacgdo clinica, no qual 40,7% das criangas tiveram a
parasitose como hipétese diagndstical®.

Ascaris lumbricoides tem sido identificada, por muitos
autores’10:11.15 ' como a parasitose mais freqiiente no Es-
tado de Sao Paulo, sendo que a prevaléncia encontrada
variou de 12 a 39%. Neste estudo, a Ascaris lumbricoides
também foi a parasitose de maior prevaléncia (12,3%),
refor¢ando os achados da literatura.

A prevaléncia de Giardia lamblia, segunda neste estu-
do (8,2%), tem variado, em outros estudos, de 14,5 a
239%7-10.11 'Em terceiro lugar, encontrou-se Entamoeba
coli (7,5%), seguida de Endolimax nana (4,8%), Entero-
bius vermicularis (4,8%), Trichuris trichiura (4,1%), An-
cylostomatidae (1,4%), Hymenolepis nana (1,4%) e Stron-
gyloides stercoralis (0,7%).

As trés parasitoses mais citadas, nos estudos referidos,
foram Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia e Trichuris
trichiura, onde a prevaléncia deste dltimo tem variado de
4,8 227,7%"10-11.15,

Segundo Monteiro!'?, h4 uma tendéncia histérica de
reducdo de Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura,
devido a ampliacdo da rede de abastecimento de d4gua em
Séo Paulo, que € total na regido estudada, embora o enca-
namento interno seja da ordem de 98,6%. Por outro lado, a
presenca de teniase, amplamente encontrada em determi-
nadas regides, estd associada ao hédbito de consumo de
carne de porco ou vaca contaminada, o que poderia ser
evitado com a coc¢do adequada e fiscalizagdo das autorida-
des sanitdrias. Convém salientar que ndo hd, na regido
estudada, nenhum foco de esquistossomose.

No que se refere a associagdo com as varidveis sociais,
Nussenzveig’, Sigulem!? e Monteiro!! observaram que a
prevaléncia de parasitose aumenta com a diminui¢do da
renda, o que estd coerente com os dados obtidos neste
estudo, quanto a classe social, pois as criangas parasitadas
eram todas oriundas de familias cujo provedor pertencia a
classe social do proletariado. Os dois tltimos autores
encontraram associacgdo direta entre prevaléncia de parasi-
tose e idade, o que € explicado pela maior autonomia de
locomogdo da crianga e, conseqiientemente, maior exposi-
¢do. No nosso estudo, a variagao de idade foi muito peque-
na, ndo permitindo a identifica¢do de nenhuma associacao.

Nossos dados podem ser comparados aos de Pedrazza-
nil'3, ja que as populacdes estudadas sio muito semelhan-
tes. O autor encontrou associagdo direta entre prevaléncia
de parasitose e tamanho da familia, isto é, cerca de 29% das
criangas parasitadas pertenciam a familias com mais de 7
pessoas enquanto que aproximadamente 6% eram proveni-
entes de familias com menos de 5 pessoas. Usando os
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mesmos cortes de Pedrazzani!®, ndo obtivemos relagcdo
com tamanho da familia, o que pode ser explicado pela
maior homogeneidade no tamanho das familias por nés
estudadas, conseqiiéncia daredugdo das taxas de natalidade
em todos os niveis sociais da regido nos anos recentes.
Todavia, outras varidveis, representativas da agregacao
familiar e da situagdo social, mostraram-se associadas a
presenca de parasitose: baixo niimero de comodos e alto
nimero de pessoas por comodo, o que ndo ocorreu no
estudo de Sdo Carlos!'?, no qual quase 94% das familias
residiam em casas com mais de 4 cdmodos.

Neste estudo, identificou-se, ainda, baixo nivel de esco-
laridade materna e paterna como fatores associados a pre-
senca de parasitose. Monteiro!! observou que a prevalén-
ciade parasitose aumenta a medida que o nivel socioecond-
mico, medido conforme a escolaridade do pai, piora. Ou-
tros estudos’-10 também relatam associacio inversa entre
parasitose e renda, varidvel estreita e diretamente relacio-
nada com escolaridade.

E possivel, em populacdes semelhantes a estudada,
adotar todas ou algumas das varidveis associadas a parasi-
tose, no sentido de identificar mais precocemente orisco da
doenca. Neste caso, a escolaridade paterna foi a mais
significativa. Todavia, classe social, escolaridade materna,
nimero de cdmodos e nimero de pessoas por cdmodo
também podem ser utilizadas. De fato, o conjunto destas
varidveis representa a situacdo econdmico-social da popu-
lacdo. O papel do setor saide é importante, ndo s6 no
tratamento de patologias deste tipo, mas, principalmente,
na prevencdo de doengas suscetiveis a acdo educativa,
como € o caso da parasitose intestinal. Considerando-se,
ainda, que a escola publica é um elemento aglutinador da
populacdo carente, onde professores, alunos e pais estao
submetidos aum processo de aprendizagem, é fundamental
incrementar a informagdo sanitdria na busca do melhor
estado de sadde e qualidade de vida.
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