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RESUMO
Objetivo: Este estudo objetivou descrever aspectos epidemioldgicos das enteroparasitoses em criangas
domiciliadas em um assentamento rural no nordeste brasileiro, correlacionando com possiveis fatores de
risco. Métodos: O exame parasitolégico foi realizado em 50 amostras de fezes de criangcas com até 13 anos
de idade, ambos os sexos, e em metade delas também foi realizada a andlise do extrato subungueal. A
avaliacdo biométrica foi realizada pela medicdo da altura e da massa corporal. Os responséaveis pelas
criancas responderam a um questionario sobre os héabitos higiénico-sanitarios. As amostras fecais foram
analisadas pelo método de Hoffman. Os extratos etéreos subungueais foram centrifugados e o sedimento
analisado por microscopia oOptica. Os testes exato de Fischer e chi-quadrado foram utilizados para avaliar
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possiveis associacdes significativas (p<0.05). Resultados: A prevaléncia global de enteroparasitoses foi de
68% para amostras fecais e de 8% para amostras subungueais. Ndo foram encontradas associa¢cfes
significativas entre as informacdes higiénico-sanitarias e a positividade das amostras (p=0.05). Foram
observados indices (peso x altura) abaixo da média da OMS em 80% e 93% das criancas do sexo feminino
e masculino, respectivamente. Conclusdo: Os resultados revelaram uma elevada prevaléncia de
enteroparasitismo na populacéo estudada.

Palavras-chave: amostras fecais, crianca, comunidades rurais, extratos ungueais, parasitismo.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to describe the epidemiological aspects of enteroparasitosis in children living in
a rural settlement in the northeastern of Brazil, also correlating them with possible risk factors. Methods:
Parasitological examinations were performed on fifty stool samples from children ageing up to thirteen years,
both sexes, and half of them had subungual extracts also analyzed. Biometric evaluations were performed
by measuring of height and body mass. Parents answered a questionnaire about hygienic-sanitary habits.
Stool samples were examined by method of Hoffman. Sediments of ethereal subungual extracts were
analyzed under optical microscopy after centrifugation. Fischer's exact and chi-square tests were applied to
assess significant association (p<0.05). Results: The global prevalence of intestinal parasites was 68% for
stool samples and 8% for subungual extracts. No significant associations were found between the hygienic-
sanitary information and the positivity of samples (p>0.05). Indexes (weight x height) below WHO average
recommendations were observed in 80% and 93% of female and male children, respectively. Conclusion:
These results revealed high prevalence of enteroparasitosis in the studied individuals.

Keywords: children, enteroparasitosis, faecal samples, rural settlements, ungueal extracts.

RESUMEN
Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo describir los aspectos epidemioldgicos de los parasitos
intestinales en nifios domiciliados en un asentamiento rural en el noreste de Brasil, en correlacion con los
posibles factores de riesgo. Métodos: El examen parasitologico se realiz6 en 50 muestras de heces de
nifios hasta los 13 afios de edad, de ambos sexos, y la mitad de ellos también se realiz6 el analisis de
extracto subungueal. Evaluacidon biométrica se realizé mediante la medicién de la altura y la masa del
cuerpo. Los cuidadores completaron un cuestionario sobre los habitos higiénico-sanitarios. Las muestras
fecales fueron analizadas por el método de Hoffman. Los extractos etéreos subungueales se centrifugaron y
el sedimento se analizé por microscopia éptica. Pruebas de chi-cuadrado y exacta de Fischer se utilizaron
para evaluar las posibles asociaciones significativas (p<0.05). Resultados: La prevalencia global de
parasitos intestinales fue del 68% para las muestras fecales y 8% de las muestras subungueales. No se
hallaron asociaciones significativas entre la informacién higiénico-sanitaria y la positividad de las muestras
(p=0.05). indices (peso x altura) inferiores a la media recomendada por la OMS se observaron en 80% y
93% de los nifios femenino y masculino, respectivamente. Conclusién: Los resultados revelaron una alta
prevalencia de enteroparasitismo en la poblacion estudiada.

Palabras clave: comunidades rurales, extractos de ufias, muestras fecales, nifio, parasitismo.
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INTRODUCAO

As enteroparasitoses permanecem importantes
agravos a salde publica causadas pela presenga
de parasitos no trato intestinal humano.
Frequentemente, estas infeccdes estao
associadas as precarias condicdes sanitarias
(TEIXEIRA e HELLER, 2006). As criancas sao
mais susceptiveis a estes micro-organismos por
realizarem atividades de lazer geralmente em
ambientes externos e coletivos e em condi¢cdes
constantes de infeccdo e reinfeccdo (GURGEL et
al, 2005; BARRETO, 2006).

No nordeste brasileiro, por apresentar regides
com baixas condicdes sanitarias, ainda se
observam altas prevaléncias de enteroparasitoses,
principalmente entre criangas e escolares. Por
exemplo, em estudo realizado no estado do
Maranhdo, a taxa de prevaléncia de Ascaris
lumbricoides em criangas foi de 53,6% (SILVA et
al, 2011). Outro estudo realizado no estado da
Bahia, a prevaléncia de parasitismo em escolares
foi de 94% nas amostras analisadas, sendo 25%
correspondente a infecgbes por A. lumbricoides
(SEIXAS et al, 2012) .

Além das baixas condi¢des higiénico-sanitérias,
as criangas possuem sistema imunoldgico pouco
amadurecido, o que as tornam bem mais
suscetivel as infecgbes. O desenvolvimento da
infeccdo com a baixa imunidade é uma associagdo
considerada como fator agravante da subnutricdo,
gue em consequéncia pode afetar o
desenvolvimento fisico e intelectual (MACEDO,
2005).

Ao longo da infeccdo alguns sintomas
inespecificos sdo observados, tais como perda do
apetite, anorexia, nauseas, vomitos, dor abdominal
e diarreia. Esta sintomatologia pode variar
dependendo da carga parasitaria e da condicdo
imunolégica (DOS SANTOS e MERLINI, 2010).

A principal forma de transmissédo dos
enteroparasitos ocorre pela via oral-fecal, ou seja,
por meio da ingestdo de éagua ou alimentos
contaminados com as formas infectantes dos
parasitos (TREVISO e FONSECA, 2007).
Entretanto, outras formas de transmissédo tém sido
relatadas como a percutanea facilitada pelo habito
de andar descalco (MAMUS et al, 2008) e o

contato com extrato subungueal contaminado
(RUMHEIN et al, 2005) .

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi
conhecer a epidemiologia das parasitoses
intestinais em criancas domiciliadas em um
assentamento rural no municipio de Parnaiba,
Piaui, do nordeste brasileiro. De modo mais
especifico, realizar a identificacdo dos principais
parasitos gastrintestinais e sua prevaléncia, bem
como estabelecer relagBes entre os habitos da
populacdo e o impacto das enteroparasitoses no
desenvolvimento infantil.

METODOLOGIA

Caracterizacdo da populacéo de estudo:

O trabalho foi realizado durante os meses de
agosto a dezembro de 2010 no assentamento do
Cajueiro, zona rural do municipio de Parnaiba,
localizado na zona litordnea, norte do Estado do
Piaui. Neste assentamento vivem
aproximadamente 60 familias
socioeconomicamente carentes. Esse estudo teve
como publico alvo 50 criancas de até 13 anos de
idade e ambos o0s sexos.

Fatores de risco e avaliagdo antropométrica:

Um  questionario  estruturado  contendo
guestdes relacionadas aos habitos higiénico-
sanitarios foi aplicado aos responsaveis pelas
criancas. Em cada residéncia foi também realizada
a afericdo de massa corporal e altura dos
individuos pelo uso de uma balanca portétil e fita
métrica, respectivamente. Estas medidas foram
coletadas e analisadas para se avaliar a possivel
influéncia da presenca de infec¢bes parasitarias
com o desenvolvimento fisico destas criancas. Os
valores foram organizados por sexo e por idade, e
calculou-se a média aritmética dentro das faixas
etérias. Foram determinados os escores Z destes
valores utilizando os padrbées da curva de
crescimento infantil do Nacional Center for Health
Statistics (KUCZMARSKI et al, 2002).

Para a analise antropométrica, foram utilizados
os pontos de corte adotados pelo Ministério da
Saude (MS, 2011), os quais sdo recomendados
pela OMS. Para a classificacdo nutricional, foram
utilizados os indices (P/A: peso x altura) e (A/l:
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altura x idade) propostas pelo Ministério da Saude
(2011), e adaptados de BISCEGLI et al (2009) e
SPERANDIO et al. (2011): Desnutrigdo P/A < 2
efou A/l < 2; Eutrofia (normal) P/A e A/l 22 < 1;
Sobrepeso e obesidade com P/A = 1.

Coleta e andlise das amostras bioldgicas:

As amostras de fezes de 50 criancas e 0s
raspados subungueais de 25 criancas, escolhidas
aleatoriamente entre as primeiras, foram
depositadas em coletores universais descartaveis
e depositos subungueais. As amostras fecais
foram fixadas em solu¢do formalina a 10 % e
encaminhadas ao laboratério do Nucleo de
Imunoparasitologia  (NIPA) da Universidade
Federal do Piaui, campus de Parnaiba. O método
empregado na andlise coproparasitolégica foi o
Hoffman, Pons e Janner, cujo principio € o da
sedimentagdo espontdnea em cdlice de
decantacdo. O raspado e as laminas subungueais
foram macerados com bastdo de vidro, filtrados
em gaze, dissolvidos com éter sulfirico a 50 %,
centrifugados a 1500 rpm por 2 minutos, e 0O
sedimento utilizado para o preparo das laminas de
microscopia. As laminas fecais e ungueais foram
analisadas com aumento microscopico de 100 e
400 X.

Analise estatistica:
Os dados obtidos foram organizados em
tabelas de frequéncias simples e de contingéncia

2x2 para comparar as possiveis
dependéncias/associagfes entre prevaléncia de
parasitoses e fatores de risco coletados nos
guestionarios. Os testes estatisticos aplicados
foram: Teste exato de Fischer e o chi-quadrado
(X?). A significancia estatistica foi considerada com
valor de p<0,05.

Aspectos éticos:

Este estudo recebeu aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal do Piaui e registrado sob n°
CAAE - 0014.0.045.000-09. Além disso, os
responsdveis por cada criangca participante
assinaram os termos de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) autorizando a utilizagdo do
material coletado para os fins desta pesquisa.

RESULTADOS

A prevaléncia global das enteroparasitoses nas
criancas do assentamento rural do Cajueiro, no
municipio de  Parnaiba, foi de 68%
correspondendo a 34 amostras dentre as 50
coletadas. Os protozoarios corresponderam a 72%
dos parasitas encontrados, e os helmintos a 58%,
considerando que foram detectados
poliparasitismo com associagédo de protozoarios e
helmintos. A Tabela 1 apresenta os parasitos
encontrados por ordem decrescente de
prevaléncia de cada parasita.

Tabela 1. Prevaléncia global e relativa de cada enteroparasita em criancas em idade

escolar domiciliadas no assentamento Cajueiro no municipio de Parnaiba, Piaui.

Espécie N (50) Prevaléncia (%)
Exame Parasitolégico Positivo 34 68
Ascaris lumbricoides 13 38,0
Entamoeba coli 13 38,0
Giardia lamblia 8 23,0
Ancilostomideos 7 20,0
Entamoeba histolytica 3 9,0
Endolimax nana 1 1,0
lodamoeba butschlii 1 1,0
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Nota: Houve poliparasitismo para algumas amostras.

Na tabela 2 s&o apresentadas as prevaléncias
de parasitoses divididas nas diferentes faixas
etarias. Foram verificados os seguintes valores
maximo e minimo de positividade: 75 % das

criangas entre 2 e 5 anos e 57 % das criangas
menores de 2 anos, entretanto ndo foram
observadas diferencas estatisticamente
significativa entre os grupos (p-valor: 0,8403).

Tabela 2. Prevaléncia de enteroparasitoses em relacdo aos grupos etarios das criancas

domiciliadas no assentamento Cajueiro do municipio de Parnaiba, Piaui.

Idade Total (n) Nao-parasitados (%) Parasitados (%) p-valor*
< 2 anos 7 3 (43) 4 (57)
2—-5anos 8 2 (25) 6 (75)
0,8403
6 — 10 anos 20 7 (35) 13 (65)
> 11 anos 15 4 (27) 11 (73)

* Analisado pelo teste do Chi-quadrado: x2 calculado = 0,881; Valor x2 tabelado = 7,82;

gl=3 com nivel de significancia de 5%

Nota: Houve poliparasitismo em algumas criangas.

A amostragem em termos de sexo foi
equivalente, 26 criancas do sexo masculino e 24
do sexo feminino. A prevaléncia de parasitoses
entre os sexos foi similar, ou seja, 70 % das
criangas do sexo feminino e 63 % das criangas do
sexo masculino (p-valor: 0,766). O tipo de
parasitismo encontrado foi predominantemente o
monoparasitismo (68 %), porém foi também
encontrada associacdo biparasitaria em 30 % e
poliparasitaria em 3 % das criangas. A associa¢éo
parasitaria encontrada foi Ancylostoma sp,
Entamoeba coli e Endolimax nana.

Os resultados das amostras subungueais
analisadas mostraram 8% de positividade, ou
seja, das 25 amostras coletadas, duas foram
encontradas individualmente positivas para
Ascaris lumbricoides e para Entamoeba coli.
Estes parasitas também foram o0s mais
prevalentes nos resultados coproparasitolégicos.

A andlise biométrica revelou indices
nutricionais, expressos prioritariamente pelos
valores da massa corporal pela altura (P/A),
abaixo dos padrdes recomendados pela OMS nas
diferentes idades e sexo (Tabela 3). Apenas uma
crianca do sexo masculino (escore Z = -2,20)
pode ser classificada como desnutrida (escore Z
< - 2). Entretanto, nos resultados biométricos
obtidos nesta pesquisa, 80% das criancas do
sexo feminino e 93% do sexo masculino
apresentaram escores Z negativos (< -0,01).
Estes valores ndo necessariamente permitem
classifica-los como alteracdes nutricionais, mas
revelam condi¢cbdes de menor condi¢cdo nutricional
comparados aos Vvalores recomendados pela
OMS. Uma crianga do sexo masculino, de 1 ano
de idade, e duas do sexo feminino, de 04 e 11
anos de idade, apresentaram escores Z positivos
(0,74; 1,10 e 1,27, respectivamente).
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Tabela 3. Comparacéo pelo escore Z entre as medidas antropométricas das curvas antropométrica da NCHS e as obtidas nas criancas

domiciliadas no assentamento Cajueiro do municipio de Parnaiba, Piaui.

Idade Feminino Masculino
(Anos) Massa (kg) Altura (cm) Escore Z Massa (kg) Altura (cm) Escore Z
Padrdo* Obtido** Padrdo* Obtido** P/A All Padrdo* Obtido** Padrdo* Obtido** P/A A/l

1 9,79 9,3 75,83 76 -8,89 0,05 10,59 10,62 77,81 81 0,74 0,03
2 12,47 - 87,73 - - - 13,13 12,5 89,1 88 -1,27 -0,15
3 14,65 - 95,75 - 15,08 13,9 96,82 93 -0,71 -0,32
4 16,79 18,9 103,05 106,5 1,1 0,19 17,2 11,7 104 90 -0,76 -0,79
5 18,97 - 109,87 - - - 19,49 16,46 110,94 103 -0,63 -0,32
6 21,11 20,36 116,46 113,3 -0,38 -0,10 21,56 17,8 117,21 106 -0,56 -0,34
7 23,58 21,66 122,52 120,66 -1,43 -0,05 24,07 19,7 123,47 116 -0,86 -0,19
8 26,64 23,35 128,29 120,5 -0,52 -0,17 26,43 21,9 128,62 126 -2,20 -0,06
9 30,59 - 134,3 - - - 30,55 - 134,71 - - -
10 34,02 29,8 139,85 133 -0,57 -0,10 33,47 30,3 139,59 135,3 -0,89 -0,06
11 39,28 40,7 146,64 147,6 1,27 0,01 37,61 - 144,65 - - -
12 44,89 42,8 153,19 151 -0,72 -0,02 42,07 32,6 151,43 1415 -0,82 -0,10
13 50,49 36,2 158,7 142 -0,51 -0,19 47,94 33,1 158,49 151 -1,51 -0,07

Nota: * Baseado nos dados do National Center for Health Statistics (NCHS), 2000. ** Dados aferidos nas criancas analisadas. P/A:

Relacdo Peso x Altura; A/l: Relacao Altura x Idade; Utilizou-se (-) para indicar a auséncia de valores.
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Na tabela 4 s&o apresentadas as propor¢des As informagfes coletadas e analisadas tanto pelo
de individuos, parasitados ou nao parasitados, teste do chi-quadrado com correcdo de Yates
em relacdo aos habitos de higiene e sintomas guanto pelo teste exato de Fischer ndo se
respondidos no questionario aplicado ao mostraram significativamente associadas com as
responsavel e/ou pais das criancas analisadas. taxas de parasitoses encontradas.

Tabela 4. Habitos e sintomas relatados por responsaveis das criancas em idade escolar

domiciliadas no assentamento Cajueiro do municipio de Parnaiba, Piaui.

. ' Parasitose
Habitos/Sintomas

Positiva Negativa X Yates* p-valor

Sim 29 15
Habito de cortar as unhas
Nao 5 1 0,15 0,649
Sim 8 4
Habito de roer unhas
Nao 26 12 0,05 1.000
Sim 28 6
Frequenta escola/creche
Nao 11 5 0,51 0,297
Sim 31 3
Consumo de frutas frescas
Nao 15 1 0,06 1,000
. _ . Sim 8 4
Sintomas de diarreia
Nao 26 12 0,05 1,000
_ _ Sim 3 5
Sintomas de cefaleia
Nao 31 11 0,52 0,091
. . Sim 9 5
Sintomas de dor abdominal
Nao 25 11 0,00 0,745
Sim 26 8
Uso de Antiparasitario NA&O o . 1.26 0.191

* Analisado pelo teste do Chi-quadrado com corre¢ao de Yates: Valor x2 tabelado = 3,84;
gl=1 com nivel de significancia de 5%

** Analisado pelo teste exato de Fisher com nivel de significancia de 5%.
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DISCUSSAO

A alta prevaléncia de enteroparasitas que
acomete criangas carentes residentes no
assentamento do Cajueiro no municipio de
Parnaiba pode parcialmente ser explicada pela
auséncia da rede de saneamento basico e
abastecimento de agua potavel na maior parte
das residéncias. Sabidamente, estes fatores
exacerbam a cadeia de transmissdo das
enteroparasitoses (BRASIL, 2010). Além disso, a
prevaléncia destas infec¢cdes pode ser agravada
por meio da transmissdo interpessoal entre as
criancas e também pelas contaminagbes de
alimento e agua (BARRETO, 2006).

As taxas de parasitoses em levantamentos
epidemiolégicos sdo sempre muito variaveis. Por
exemplo, a prevaléncia encontrada neste estudo
foi inferior aos realizados em cidades no estado
do Espirito Santo (BARRETO, 2006) e Minas
Gerais (SILVA e SILVA, 2010), mas por outro
lado, foi superior aos realizados com criangas,
geralmente em creches, nos estados de S&o
Paulo (BISCEGLI et al, 2009), Rio de Janeiro
(UCHOA et al, 2009) e Mato Grosso do Sul
(GOMES et al, 2010). Isto reforca a
heterogeneidade com que estes resultados
costumam se apresentar em  estudos
epidemiolégicos no Brasil.

As criancas que frequentam creches/escolas
na regido estudada apresentaram um risco
relativo de 1,2 vezes maior em contrair uma
enteroparasitose. Essa taxa é inferior aos valores
encontrados em outros estudos semelhantes, nos
quais foram observados riscos relativos
superiores a 1,5 vezes (GURGEL et al, 2005; DE
SA CARDOSO et al, 1995; MOURA et al, 1997;
RIVERO et al, 2000). Estes dados reafirmam a
informacdo de que a transmissdo de
enteroparasitoses de crianca para crianca é
favorecida em ambientes de convivéncia coletiva.
Nestes locais, parasitos efou comensais
intestinais podem ser facilmente veiculados pelas
mé&os sendo que a viabilidade e a quantidade de
cistos e ovos eliminados no meio € o principal
fator agravante. Além disso, nestes ambientes a
presenca de diferentes infec¢bes pode relacionar
0 aparecimento dessas espécies em associagao
(MAMUS et al, 2008; SILVA e SILVA, 2010), pois
sujeitam as criangas ao contato e infecgdo por

diferentes enteroparasitas, tornando frequentes
os casos de poliparasitismo (ROCHA et al, 2011).

Embora os resultados obtidos nas amostras
subungueais possam ser considerados pequenos
em termos de contaminacdo parasitaria, essa é
uma condicdo que pode proporcionar a auto-
infeccdo, a dispersdo de parasitos e a
contaminagdo dos alimentos (RUMHEIN et al,
2005; SILVA et al, 2000). Assim, a transmissao
de parasitoses € potencializada quando os
habitos de higienizagdo da populacdo séo
reduzidos. Além disso, maos contaminadas
podem acarretar infeccdo em = massa,
principalmente quando diz respeito aos
manipuladores de alimentos (MELO et al, 2011).
Por outro lado, a taxa de positividade de 8%
encontrada nas amostras subungueais é bastante
relevante quando comparada a outros estudos
com 0 mesmo tipo de amostra. Um estudo
realizado no estado de Alagoas (DA COSTA et al,
2009) revelou resultado negativo em todas as
amostras. Diferentemente, na cidade de Maringa,
no estado do Parana (GUILHERME et al, 1999), a
positividade em amostras similares foi de 6,12%
com presenca do parasito Entamoeba coli,
também encontrado no presente estudo. Os
parasitas Entamoeba coli e Ascaris lumbricoides
encontrados nas amostras subungueais deste
estudo correspondem também aos parasitas mais
prevalentes encontrados nas amostras
coproparasitologicas, podendo ser inferidas
associacbes de contaminacdo e auto-infeccdo
nos individuos portadores. Estes fatos reforcam a
ideia da via oral-fecal como um dos principais
meios de transmissdo das enteroparasitoses
(TREVISO e FONSECA, 2007).

Nesse estudo, os resultados relacionados a
analise biométrica, massa corporal e altura,
revelaram indices de avaliacéo de
desenvolvimento menores quando comparados
com o padrao estabelecido pela OMS e pelo
NCHS (KUCZMARSKI et al, 2002). E sabido que
h4 a heterogeneidade natural da populagéo
guanto a estatura e o peso, mas estes fatores
podem ser influenciados por outros impedientes
do desenvolvimento normal, tal como uma
alimentacdo inadequada ou mesmo graus
avancados de parasitoses. Este Gltimo pode agir
como intensificador do retardo de crescimento,
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comprometendo o desenvolvimento da crianga
(MACEDO, 2005).

Em relagdo aos fatores de risco, além dos
citados na tabela 4, foi detectado também um
percentual baixo e preocupante de individuos que
fazem uso constante de calcados. O uso de
calcados tem sido demonstrado como um método
importante na prevencdo de algumas parasitoses
humanas (MAMUS et al, 2008), principalmente
aquelas causadas por larva, tais como
Ancylostoma sp, Schistosoma mansoni e
Strongyloides stercoralis (DE ANDRADE et al,
2010). Embora, neste estudo somente infec¢des
por ancilostomideos tenham sido encontradas
nas amostras, o percentual de 14% ¢é bastante
consideravel, o que torna o ndo uso de calcados
como uma varidvel de risco ainda mais
importante.

O cuidado higiénico com as unhas, além das
informacdes citadas acima, também se mostra
como um meio eficaz para prevencdo. Neste
estudo, a maior parte dos individuos relatou a
manuten¢cdo adequada do corte. Outras préticas
de higiene, como o habito de lavar as méos antes
das refeicbes ou apds usar o banheiro também
foram relatadas. Globalmente, estas praticas
gquando devidamente aplicadas contribuem para
uma menor prevaléncia de enteroparasitas na
populacéo, pois a boa higiene das maos rompe a
cadeia de infeccdo, e acarreta uma diminuigdo
significativa na incidéncia de infeccdes
(BLOOMFIELD, 2001).

Dentre os sintomas clinicos, que sabidamente
estdo presentes nas infeccBes intestinais
causadas por parasitas, a dor abdominal foi a
mais relatada neste estudo. A nutricdo
inadequada pode ser um fator determinante
desse sintoma, visto que as parasitoses causam
uma ma absorcdo de macronutrientes e também
de vitaminas A, D, E, K, B12, acido félico, ferro e
zinco (GASPARINI e PORTELLA, 2004). Estes
dados sofrem outro viés de relevancia se forem
consideradas as condigcbes socioeconémicas
desta populacdo, ou seja, uma renda familiar
baixa, com acesso dificultado a alimentos de alto
valor nutritivo.

Os individuos entrevistados nesta
pesquisa também relataram, em sua maioria, a
realizacdo de exames parasitolégicos. Este
procedimento pode diminuir a prevaléncia de

parasitoses desde se sejam acompanhados do
tratamento adequado. Estas infec¢Bes, ainda que
ndo apresentem alta letalidade isoladamente,
guando ocorrem de maneira significativa e
preocupante, principalmente na infancia, podem
ocasionar comprometimento futuro no
desenvolvimento normal do paciente infectado
(GUILHERME et al, 2004). Mas, de certa forma,
este dado indicou uma conduta adequada por
parte dos entrevistados, visto que a realizagdo
periddica de exames coproparasitolégicos reflete
uma preocupacao do paciente com a sua salde e
gualidade de vida.

Observou-se uma porcentagem significativa de
entrevistados que relataram se automedicarem.
Este habito eleva o risco (1,36 vezes) na
aquisicdo de uma nova infeccdo ou até mesmo
agrava uma infeccdo presente, devido ao
tratamento incompleto ou mesmo ao
desenvolvimento de resisténcia aos
antiparasitarios (DE ANDRADE et al, 2010). A
automedicacdo € uma pratica comum tanto nos
individuos que realizam exames e recebem o0s
resultados, quanto naqueles que sem nenhum
tipo de contato médico fazem o0 uso
indiscriminado de tal medicacéo.

A localidade do assentamento rural, onde este
estudo foi realizado, apresenta precariedades em
relagdo as condicdes de higiene e moradia. Sem
ter acesso ao saneamento basico, rede de
esgoto, 4gua encanada, e construcdo de fossas
adequadas, a populacdo residente se encontra
em uma maior susceptibilidade e predisposta a
contaminagdo por parasitoses intestinais. Por
exemplo, a 4gua que é muitas vezes ingerida e
utiizada sem nenhum minimo tratamento pode
ser uma das maiores veiculadoras em larga
escala de protozoarios e helmintos (MAMUS et al,
2005). Apesar de todos os entrevistados nessa
pesquisa afirmarem que lavam os alimentos antes
de ingeri-los, é necessério saber se a 4gua de
uso é de procedéncia adequada ou se 0 processo
de lavagem é adequado ou suficiente. Além
disso, as frutas e carnes sao frequentemente
adquiridos em mercados e feiras livres da prépria
regido, o que pode representar por si sO uma
fonte de contaminag&o quando a procedéncia ndo
€ conhecida. O cuidado com os alimentos é
necessario, além de outras a¢des para manté-los
saudaveis para o consumo, como a lavagem
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adequada e prevencdo do contato com insetos e
poeira (LUDWIG et al, 1999).

E sabido de algum tempo que o consumo de
frutas ou verduras influencia a qualidade de vida
dos individuos visto que estes alimentos tem alto
valor nutritvo, mas quando preparados
inadequadamente ou contaminados por micro-
organismos, tais alimentos oferecem a
contradicdo de elevar o risco de contrair uma
infeccdo alimentar. A educagdo para o preparo
adequado de alimentos, tanto em
estabelecimentos comerciais como em ambiente
domiciliar deve ser uma pratica constante e
estimulada. Medidas simples, como a lavagem
com solugbes higienizadoras, por exemplo,
contendo hipoclorito de sédio (DE OLIVEIRA et
al, 2006), vinagre ou até mesmo a agua fervida,
sao bastante eficientes para este fim.

CONCLUSAO

Observou-se uma alta prevaléncia (68 %) das
parasitoses intestinais em  criancas do

assentamento rural do Cajueiro do municipio de
Parnaiba, Piaui. Os parasitas mais encontrados
foram Ascaris lumbricoides e Entamoeba coli. As
avaliacbes biométricas revelaram indices de
desenvolvimentos menores daqueles
recomendados pela Organizacdo Mundial da
Saude. Os resultados obtidos indicam a
necessidade de implantacdo e manutencdo de
condicdes higiénico-sanitarias adequadas para
proporcionar uma melhor qualidade de vida, n&o
apenas para as criancas, mas para a populacéo
local em geral.
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