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Resumo

As parasitoses intestinais, ou enteroparasitosesralito freqlientes na infancia, devido a
fatores como a imaturidade imunitaria, desconhetimdos habitos de higiene, entre outros.
Aquelas que mais acometem as criancas Adaylostoma duodenale, Ascaris lumbricoides,
Taenia solium e saginata, Entamoeba hystolitica, Giardia lamblia e Enterobius vermicularis.
Sendo a populacao infantil altamente exposta eantntda por esse tipo de parasitoses,
foram identificadas as principais variaveis quéuigriciam nessa contaminacdo, bem como os
maiores maleficios trazidos especialmente atraeesregemia ferropriva e da desnutricdo,
causadoras de atrasos no desenvolvimento neuropsico das criangas. Contudo, grande
parte desses problemas poderia ser evitada atdeésstratégias de prevencdo como a

educacdo em saude e o saneamento basico. Paranmsoestudos que abordem o tema
devem ser estimulados.

Palavras-chave Enteropatias parasitarias; Desnutricdo infantinemia ferropriva;
Desenvolvimento infantil.



1 - INTRODUCAO

O parasitismo € a associacao entre seres vivosuenma um hospedeiro, sendo este
prejudicado pela associacdo devido ao fornecimdet@limento e abrigo ao parasita. E,
portanto, um estado de infeccéo que repercutegicglmente sobre o hospedeiro (LODO et
al, 2010).

Segundo a OMS, as doencas infecciosas e parasig@t@o entre as principais causas
de Obito, sendo responsaveis por 2 a 3 milhBes deges por ano no mundo todo
(VASCONCELOS et al, 2011), constituindo portanto girave problema de saude publica.

As parasitoses intestinais, ou enteroparasitoses,nauito frequentes na infancia,
principalmente em idades pré-escolares e escqolsi&sIFROI; STEIN; CASTRO FILHO,
2006), devido a fatores como, por exemplo, a inddde imunitaria, a necessidade que as
criancas dessa faixa etaria ainda tém de cuidadoseteiros, o desconhecimento da
importadncia dos habitos de higiene, entre outrog@mAdisso, as principais formas de
transmissdo das parasitoses intestinais mais imeislem criancas sdo atraveés da ingestao,
seja de frutas, verduras e legumes mal lavadosabeamidos, agua contaminada ou por levar
a boca objetos ou mesmo partes do corpo que esigfactiados (FERREIRA; ANDRADE,
2005).

Apesar de isoladamente ndo apresentarem altadkdali as enteroparasitoses podem ser
consideradas cofatores da mortalidade infantil sicamando que infec¢cbes por parasitos
intestinais podem afetar o equilibrio nutricionadduzir sangramento intestinal e ma
absorcao de nutrientes, além de competir pela @isode micronutrientes, reduzir a
ingesta alimentar, causar complicacdes cirlrgioasocprolapso retal, obstrucéo e abscesso
intestinal e afetar o desenvolvimenbto cognitivacdanca. (GUILHERME et al., 2004, p.
334)

A ocorréncia dessas parasitoses intestinais nascas pode desencadear uma série de
consequéncias. A alta contaminagdo por enteropasasntre as criangas é refletida por um
agravo na incidéncia de diarreia, sendo junto calefigiéncia de ferro a causa mais comum
de distirbios nutricionais principalmente em paisesn desenvolvimento ou
subdesenvolvidos, estando esses fatores diretameel@Ecionados com o0 baixo
desenvolvimento infantii nesses paises (PISETTA akt 2005). Além disso, essa
contaminacgao pode também tornar-se um fator dedeadar ou agravante da desnutricdo na
populacao infantil (MELO; FERRAZ; ALEIXO, 2010).

As principais parasitoses intestinais que acometepopulacédo infantil, de acordo
com a literatura, sacdAncylostoma duodenale (amarelédo)Ascaris lumbricoides (lombriga),
Taenia solium e saginata (teniase) Entamoeba hystolitica (ameba), Giardia lamblia
(giardiase) &nterobius vermicularis (oxiuros).

Sendo assim, o0 presente artigo teve como objedhagionar as parasitoses intestinais
e o desenvolvimento infantil, identificando as &a€is que influenciam na contaminacao
dessa populacdo, e destacar como fatores pararelsg@io a anemia ferropriva e a
desnutricdo, bem como seus efeitos sobre a pojuilaigantil.

2 — MATERIAIS E METODOS

Este artigo foi elaborado a partir de uma revisadliratura nas bases de dados
Scielo, LILACS e a biblioteca do Centro Universiiasdo Camilo — Espirito Santo. Trata-se



de estudo de abordagem qualitativa descritiva,a@adno critério de incluséo trabalhos que
abordassem as parasitoses intestinais, anemigtfieacee desnutricdo, preferencialmente em
populacdo infantil e ndo necessariamente de formaltnea. Os descritores utilizados
foram “Enteropatias Parasitarias”, “Desnutricdo afmifl”, “Anemia Ferropriva” e
“Desenvolvimento Infantil”.

Apods a leitura de todos os titulos dos trabalhmsni excluidos da pesquisa aqueles
gue ndo apresentassem resultados referentes apapuhfantil, ou que estivessem repetidos
nas bases de dados. Posteriormente a leitura dosnos dos artigos restantes, foram
selecionados 30 que melhor se encaixavam nosiasitéo estudo, os quais foram lidos na
integra, bem como trés livros.

Os textos foram analisados primeiro de forma imtial, avaliando suas
potencialidades e possiveis contribuices paralizagdo deste trabalho, e posteriormente
foram estabelecidos os pontos comuns existentes eles, para que fosse possivel construir
um de dialogo entre as ideias dos diferentes autoessa forma discorrer de forma objetiva
e concreta sobre o tema escolhido.

3 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Diversos autores tém demonstrado, por meio de @stud percentual de
acometimento de criancas por parasitoses intestipancipalmente em idades pré-escolares
e escolares, e buscado identificar os possivemefatque justificam essa exposi¢cdo e
contaminacgdo. As enteroparasitoses mais comuns espiiessas na tabela a seguir (Tabela
01):

Tabela 01 — Parasitoses intestinais que mais aeameet criangcas

Parasitose Transmissao Sintomas Tratamento

Acéo espoliadora do intesting
Criancas descalcas,| anemia, hipoalbuminemia,

) Mebendazol
falta de saneamento dermatite no local de .
Ancylostoma L ~ . ~ .. | durante 1 a 3 dias,
basico. A larva penetra penetracdo, nauseas, vomito, L
duodenale . ) : com dose diaria
pela pele da crianca oy  diarreia, febre, perda de .
. ) de 200mg/dia
adulto. apetite, atraso no crescimento,
insuficiéncia cardiaca.
Ingestao de ovos Albendazol em
infectados em agua ou . A : : dose Unica de
) : . Nauseas, vomito, diarreia e dor
Ascaris alimentos, criancas que 400mg ou

abdominal, podendo chegar @

lumbricoides | comem terra ou poem S ) Mebendazol 100
hemorragia intestinal

na boca objetos sujos mg, 2 vezes ao
de terra. dia, por 3 dias.

¢ Praziquantel em

Taenia solium | Ingestéo de carne crug Nauseas, vomito, diarreia, ddg A
dose Unica de

esaginata | ou mal cozida contendo  abdominal, sensacao de I
pequenas larvas do| movimento intestinal, sons € 10mg/kg




verme.

alteracOes do apetite.

Ingestao dos ovos
através de agua ndo

Diarreia, célicas abdominais

Secnidazol em
dose Unica de
30mg/kg ou
Ornidazol
(criangas acima

154

Enteun.o.eba filtrada ou alimentos | espasmos no anus, desinteriggle 5 anos: 1g/dig
hystolitica i
mal lavados e mal graves com sangue e muco. durante 5 dias;
cozidos. menores de 5
anos: 20-
40mg/kg/dia de 2
a 3 dias)
Ingestéo de ovos
através de agua nao Metronidazol
filtrada, alimentos mal (criancas acima
lavados ou mal Diarreia, desnutricdo, mal- de 8 anos:
Giardia cozidos, contato com| estar, perda de peso, gases, d@60mg/dia, de 5 4
lamblia fezes de caes e gatos abdominal, cansacgo e 7 dias; menores
contaminados, criancas depresséo. de 8 anos: 15-
gue comem terra ou 25mg/kg, de 5 a 1
pdem na boca objetos dias)
sujos de terra.
Agua, alimentos, poeira . A . Pamoato de
. . R Coceira no anus, nauseas,| . . .
Enterobius ou objetos levados a .~ S pirvinio, em dose
. ) . vOmito, dores abdominais e .
vermicularis boca contaminados e Gnicade 5 a
cOlica.
com ovos do verme. 10mg/kg

(Fonte: HUGGINS, D.; MEDEIROS, L. B.; SOUZA, V. BA.; AGUIAR, T. C. T. Parasitoses intestinais no
periodo infantilPediatria Moderna, Sao Paulo, v. 36, n. 10, p. 327-345, out. 2000)

Em um estudo realizado por Vasconcelos et al. (RdXomunidade Pinto Madeira,
Crato, Estado do Ceara, 18% dos exames copromddgsibs realizados em criancas de 4 a
12 anos apresentaram resultados positivos. Ositoarae maior prevaléncia foraAscaris
lumbricoides (21,9%) eEntamoeba sp. (30,3%).

Mamu, Moitinho e Grube (2008), em estudo realizado um Centro de educacgéo
Infantil do distrito Aguas de Jurema Iretama, Paraiom criancas de 0 a 5 anos, mostram
que 43,74% das criancas apresentavam alguma paggitestinal, sendo identificada uma
maior prevaléncia déiardia lamblia (31,25%).

Roque et al. (2005) avaliaram ainda que, em creadageriferia de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, 36% apresentaram resultado pogifivedo um ou mais parasitos intestinais. Os
mais encontrados foramiscaris lumbricoides (50,72%), Giardia lamblia (27,53%) e
Entamoeba sp. (21,73%).

3.1 Variaveis que influenciam na contaminagéo



Héa alguns fatores, internos e externos ao organigue se mostram altamente
influenciadores e agravantes da alta exposica@palacdo infantil as parasitoses intestinais,
sendo citados por diversos autores.

Segundo Ferreira e Andrade (2005), a vulnerabiddas criancas em idade escolar
em relacdo as enteroparasitoses se justifica pétode que nessa fase as criangas ainda
desconhecem a importancia dos habitos de higiewerdcendo a transmissdo de parasitas
pela agua, frutas, verduras, legumes, poeiras, eamm por objetos e partes do corpo que
estejam contaminados e sejam levados a boca. liaaglo @010) demonstram ainda que ha
um decréscimo na ocorréncia de parasitoses comssaipala idade, fato condicionado
principalmente a mudanca e desenvolvimento de ndvéisitos. Além disso, ha a
possibilidade de contaminacdo por meio da ingesi&ohortalicas consumidas cruas e
provenientes de areas cultivadas e contaminadasigetos fecais (GUILHERME et al.,
1999), o que comprova a necessidade de habit@zefide higiene.

Ludwig et al. (1999) ratificam esse fato, afirmamp® muitas vezes as causas para 0s
dados observados sejam as mas condi¢cbes de albesteride dgua e saneamento basico
deficitario. Ainda, Carvalho et al. (2002) e Riask (2007) demonstraram que a presenca do
saneamento béasico contribui para a reducdo daéinegil de parasitoses intestinais nas
criangas.

Além disso, um ambiente domiciliar que ndo possumireacdo adequada de dejetos
tem maior probabilidade de contaminacdo dessascaisa uma vez que a via fecal-oral € o
principal meio de infec¢céo das parasitas.

Outro fator diretamente associado as enteropasasité a condicdo socioeconémica
onde a crianca esta inserida. Segundo Carvalhd. €2@02), criancas que pertencem a
familias de baixa renda apresentam maior frequédeiainfeccdo parasitaria quando
comparadas a outras categorias. Pode-se obsemasmo resultado em relacdo a educacédo
materna, mostrando maior indice de infeccéo parasiém criancas com maes analfabetas do
gue em filhos de mées que concluiram o ensino Bup&a mesma forma, Castro, Viana e
Penedo (2004) e Tashima e Simdes (2005) afirmam agymevaléncia das parasitoses
intestinais varia de acordo com a regido do pais)ivel socioeconbmico, o grau de
escolaridade, entre outros fatores.

3.2 Interferéncias no desenvolvimento infantil

Os primeiros anos de vida, especialmente o0s trémisn sdo cruciais para 0
desenvolvimento de habilidades e conhecimentosu® jgstifica a necessidade de se
preservar o desenvolvimento das criangas nessa.efaprelacdo entre as parasitoses
intestinais e o desenvolvimento infantil se da alenf indireta, podendo ser observada na
ocorréncia de anemia ferropriva e desnutricdo clssau agravadas por essas parasitas.

Segundo Ferreira et al. (2002), as parasitosesntisf tém sido consideradas
importantes fatores na determinagdo da ocorréneiangmias carenciais e da desnutricdo
energético-proteica (DEP), sendo ambas, juntan@&hipovitaminose A, ao bocio endémico
e a carie dental, os principais problemas nutra®mle importancia clinico-epidemioldgica
no Brasil.



Além disso, Tsuyuoka et al. (1999) verificaram qui&ncas com enteroparasitoses
apresentam valores de peso para altura inferiooss das criancas que ndo possuiam
resultados positivos para parasitoses, possivethnamido a ma-absorcao induzida por essas
parasitoses; bem como Ferreira et al. (2002), qmeodstraram que o pior desempenho
relativo ao crescimento era associado as criangasipadas por duas ou mais espécies. De
uma maneira geral, iSSO acontece porque 0S pagsitwocam sintomas como anorexia,
nausea, vomito e diarreia e privando o organismaoutiéentes pela competicao pelo alimento
com o hospedeiro, sendo a combinagdo desses fabones das principais causas de
morbidade e mortalidade infantil nos paises deeigranundo (SERAPIAO; SERAPIAO,
1976).

3.2.1 Anemia ferropriva e o desenvolvimento infaniti

Ferreira et al. (2002) podem ser citados como eledgautores que comprovaram a
relacdo direta entre as parasitoses intestinaisa@eaia ferropriva, em um estudo que
verificou que, em mais de 83% das criancas estgdadaletectada a ocorréncia de alguma
enteroparasitose, sendo que a quase totalidade aj@kesentava algum grau de anemia. Além
disso, o fato de o trato intestinal ter importaodg@el no mecanismo de reciclagem do ferro
corporal e a0 mesmo tempo ser o 6rgdo-alvo dasopat@sitoses também estabelece essa
relacgéo.

A anemia ferropriva, a mais comum das deficiénoigsicionais do mundo (BLACK,
2003), é definida como um processo patologico quesanta uma baixa concentracdo de
hemoglobina, que €& responsavel por mais de 65%edo ftorporal e tem funcdo de
transportar oxigénio e gas carboénico as célulaidds do organismo. Além disso, o ferro
participa da composicéo e sintese de diversas mlae proteinas do corpo humano. Os
sintomas da anemia sao principalmente a palidexgaia, apatia, irritabilidade, reducéo da
capacidade de atencéao e déficits psicomotores (ROE] TORRES, 2000).

Parasitas como Ancylostoma duodenale podem determinar consideraveis perdas de
ferro pelo organismo da crianca, seja pelo propaague sugado pelo parasita ou pelo
sangramento decorrente da lesdo na mucosa integtoracompeticéo pelo alimento, podem
ser apontados @éscaris lumbricoides e a Giardia lamblia (QUEIROZ; TORRES, 2000),
sendo portanto possiveis causadores da anemiariga@m crian¢as parasitadas.

Walter (1996) afirma que as maiores vitimas saancas em fase de crescimento e
desenvolvimento, onde a deficiéncia de ferro pdteraa o desenvolvimento psicomotor, 0o
processo de aprendizado e a concentracdo desanecasti Isso se deve ao fato de ser uma
enfermidade sistémica que afeta varios 6rgaos ®n&s, algumas vezes de forma
irreversivel.

Evidéncias apresentadas por Baynes e Bothwell j1b@llcam também que essa
deficiéncia pode afetar 0 metabolismo de variasneae, processos metabdlicos, sintese de
DNA, entre outros, provocando alteragfes na reapiostine e nas funcdes cognitivas da
populacao infantil. Isso ocorre devido ao fato deroo ser utilizado pelas células cerebrais,
estando envolvido na funcdo e sintese de neuratisssres (UMBELINO; ROSSI, 2006).
Dessa forma, uma das mais importantes consequégciasreducdo no processo de
aprendizagem.

Estudos realizados em criancas confirmam esseafatdemonstrar a associacdo da
anemia ferropriva durante os primeiros anos de @idadificacdes comportamentais e atraso



no desenvolvimento psicomotor. Esses efeitos egsigtor varios meses, nao se sabendo ao
certo se sdo reversiveis ou ndo (WALTER et al.9188\LTERMAN et al., 2001).

Segundo Halterman et al. (2001), a deficiénciaeteoftambém tem relacdo com a
capacidade e habilidades académicas de criancagdes anos, uma vez que aquelas que
apresentavam deficiéncia de ferro, anémicas oupuEsuiam melhores notas e desempenho
que as criancas nao deficientes. Dessa forma, go@dirmar que a anemia ferropriva leva
também a um déficit no desenvolvimento cognitivo.

De forma a tentar reverter o quadro causado petmian deve ser realizado nas
criancas um tratamento adequado, que se baseiaaessidade de corrigir o valor da
hemoglobina até o adequado de acordo com a idadpoeos depésitos de ferro nos tecidos.

Para isso, recomenda-se a utilizacdo de sais ¢sirpseferencialmente administrados
por via oral (sulfato, fumarato, gluconato, citrtagmtre outros). A posologia sugerida pela
literatura é de 3 a 5mg de ferro elementar porogie peso por dia, dividida em 2 a 3 doses
(BRAGA; FISBERG, 1996). A transfusdo sanguinea sihdécada nos casos em que a
concentracdo de hemoglobina esta abaixo de 5gfdl, qoando existem sinais de
descompensacao cardiaca. Nessas situacdes, é nelealaea utilizagdo de 10ml/kg de
concentrado de hemacias, em vendclise lenta e onamiento continuo dos sinais vitais pela
equipe de enfermagem (QUEIROZ; TORRES, 2000).

Sendo assim, pode-se afirmar que uma das maneiragwe as parasitoses intestinais
afetam o desenvolvimento tanto fisico quanto négiob das criancas é através da anemia
ferropriva, tornando necessario que exista um aaohmgumento mais atencioso dos niveis de
concentracdo de hemoglobina em criancas parasitBdasa forma, evita-se a ocorréncia de
danos irreversiveis.

3.2.2 Desnutricdo e o desenvolvimento infantil

Segundo Jellife (1966), a desnutricdo é um estadobido secundario a uma
deficiéncia ou excesso, relativo ou absoluto, deaummais nutrientes essenciais. A faixa
etaria compreendida pela idade pré-escolar e escef@mesenta uma fase de intenso
crescimento, em que as necessidades nutricionaismgfto grandes. Os processos de
construcdo sao intensos e requerem proteinas, moqoa fendmenos vitais acelerados
exigem vitaminas e minerais (SANTOS, 1999), o gae dom que seja uma faixa etaria
naturalmente susceptivel a desnutricdo.

Segundo Sawaya (2006), a desnutricdo € responzdvBb% das mortes de criangas
no mundo inteiro, sendo considerada a doenca qissmada criancas abaixo de cinco anos.
No Brasil, o tipo prevalente de desnutricdo comesge a baixa estatura, que dentre outras
causas, € altamente prejudicada pela presencarastpses intestinais. Um dado do CREN
mostra que, entre as criangas com desnutricdo axbalem tratamento, cerca de 60% tinham
parasitas alojados no trato intestinal, e 62% dgdassentavam anemia.

Em um estudo realizado por Peplow (1982), no Eqguadfreqtiéncia de parasitoses
entre criancas desnutridas chegou a 96%, evidatwide forma bastante clara a correlacao
entre esses dois fatores.

Criancas que sdo ou ja foram desnutridas e naceagperaram completamente
crescem menos, ganham menos musculos, menos esenadem a utilizar a energia ingerida
para acumulo de gordura (SAWAYA et al., 2003). Aldafisso, desenvolvem uma
susceptibilidade maior para acumular gordura catpprando passam a consumir uma dieta



mais rica em gorduras, o0 que representa perige,gssie acumulo esta fortemente associado a
doencgas cronicas como diabetes, hipertensao eopatidis na vida adulta (SAWAYA et al.,
1998).

Segundo Teixeira Neto (2003, p. 160):

A piora do estado nutricional, em individuos prevemte sadios, resulta em numerosas
deficiéncias funcionais, como apatia, letargiaeralfes da capacidade intelectual,
depressao, ansiedade, irritabilidade, além de pdedpeso e diminuicdo das capacidades
respiratdrias, cardiacas e termorregulatérias. Eangas e adolescentes, o retardo do
crescimento é outro sinal.

Biscegli et al. (2007), ao avaliar as areas dordedeimento afetadas nas criancas
desnutridas, verificaram que a mais comprometidaaftinguagem, seguida por pessoal-
social, motor fino-adaptativo e motor grosseircalfa prevaléncia de casos com resultado de
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor obsermadeesquisa alerta, portanto, para um
risco significativo de alteracdes adversas no dedeimento geral dessas criancas, quando se
soma essa prevaléncia aos resultados identificays Somaya et al. e ja citados
anteriormente.

O estudo de Chaves (1974) comprova essa observam@o, € possivel perceber na
Tabela 02. A tabela mostra o quociente meédio deligéncia (QI) obtido por criancas
desnutridas (Grupo Experimental), comparado comivass alcangados por criangas em bom
estado nutricional (Grupo Controle):

Tabela 02 — Estudo realizado pelo Instituto de i@drnos municipios de Ribeirao,
Agua Preta e Gameleira (Zona da Mata — Sul de Réaueo) — 1969

Grupo Experimental Grupo Controle
Municipios
N° observacdes Ql N° observacdes Ql
Ribeirao 34 72,4 24 98,5
Gameleira 30 78,3 22 99,7
Agua Preta 45 73,3 38 96,7
ZONA DA MATA
SUL (PE) 109 74,6 84 98,3

(Fonte: CHAVES, NSistema nervoso, nutricdo e educa¢adSé&o Paulo. Pioneira, 1974, p. 106)

Estudos diversos mostram, ainda, que ha uma mamrémcia de desnutricdo em
criancas acometidas petiardia lamblia do que pelas outras parasitoses intestinais, mpesa
de ndo serem citadas as raz0es para esse padrao.

4 — CONSIDERACOES FINAIS

Diversos estudos vém reportando a importanciaecassidade de que seja dada uma
maior atencao as parasitoses intestinais na pd@mlatantil, visto que se caracterizam como
um problema de saude publica que ainda persiste tam Brasil quanto no mundo. Tal
persisténcia pode ser justificada e explicada @torés como insalubridade, falta de



saneamento basico, escolaridade da méae, faltardecmento por parte das criancas sobre
os habitos de higiene necessarios, baixa defeseidgica, entre outros.

Como consequéncias, além dos sintomas clinicos auarganismo parasitado
apresenta, podem ser destacados os maleficiosidsazio desenvolvimento neuroldgico,
motor, social e pessoal das criancas infectadakesAutricdo e a anemia ferropriva exercem
significativo papel prejudicial nesse quadro, unez \gue ambas se caracterizam como
deficiéncias de nutrientes no organismo da criapgdendo ser causadas pela presenca dos
parasitas no trato intestinal e que comprometenesert/olvimento fisico e cognitivo das
criangas.

Contudo, grande parte dessas complicacdes podariavgada se as investigagoes
parasitologicas ndo fossem tdo negligenciadas,ndavenedidas de prevencdo realmente
eficazes. Dentre estas, pode-se citar uma melhorf@anejamento estratégico dos dirigentes
para captacdo e aplicacdo dos recursos finangemr@sprogramas que viabilizem o controle
de parasitoses nos municipios, ndo bastando apgnamas condi¢cdes de saneamento basico
e politicas publicas de planejamento urbano e &ebital, mas também o incentivo a praticas
educacionais de orientacéo e informacgéao para alggimem geral. Dessa forma, pode-se
gerar uma conscientizacdo maior em torno da nelzgkside prevencao.

Mais estudos sobre as enteroparasitoses e suaqgoénsias no desenvolvimento da
crianca devem ser estimulados, visto que existemegsoartigos recentes que tratem sobre o
tema, para que haja uma mobilizacdo em torno dariqcia da ado¢do de medidas de saude
publica voltadas para esse problema.
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