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Infec¢do por Parasitas Intestinais numa Populacao Pediatrica
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Resumo

A infecgdo por parasitas intestinais € um problema de satide
publica, particularmente nos paises em desenvolvimento.

Todo o programa que vise o controlo da transmissdo de para-
sitas deve assentar numa anélise actual da populagdo alvo. Em
Portugal os estudos epidemioldgicos sobre este tipo de infec¢do sdo
insuficientes, implicando limitagdes na avaliagdo da eficicia dos
esquemas terapéuticos com anti-helminticos.

Objectivos tragados: determinar a prevaléncia de infecgdo por
parasitas num grupo de criangas utentes do Centro de Saide de
Emesinde; caracterizar essa populagdo e descrever a utilizagdo de
anti-helminticos por parte desta.

Procedeu-se ao estudo de um grupo de criangas a frequentar a
Consulta de Saiade Infantil do Centro de Saiide de Ermesinde,
durante os meses de Margo e Abril de 2002. Varios parimetros
foram avaliados e em cada caso foi solicitada a colheita de fezes para
exame parasitolégico a efectuar no Instituto Nacional de Satde Dr.
Ricardo Jorge.

A idade média das 88 criangas participantes no estudo foi de
43,5 meses.

Oitenta e uma (92,2 %) apresentavam um estado de nutrigdo
normal.

A maioria pertencia a familias de classe social média / baixa.

Todas habitavam em casas com saneamento bésico e agua
canalizada. Cinquenta por cento pertenciam a agregados familiares
com mais de uma crianga, 41 % conviviam com animais domésticos
e 50 % frequentavam infantario.

Do total, 55 % fez desparasitantes pelo menos uma vez. A terapéu-
tica mais utilizada foram os derivados do Benzimidazol.

A taxa de prevaléncia de infecgdo foi de 3,4 %, representando
apenas casos de infecgdo por Giardia lamblia.
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Segundo critérios da OMS, uma populagdo com prevaléncia
inferior a 50 % ndo necessita de quimioprofilaxia. A populagéo estu-
dada pertence a Categoria Ill, areas de baixa prevaléncia, nas quais
os desparasitantes apenas estdo indicados em casos sintomaticos.

O estudo actual permite-nos concluir que a utilizagdo genera-
lizada de anti-helminticos podera ser desnecessaria se tivermos conhe-
cimento sobre o tipo de populag@o em causa. Evitando, dessa forma,
gastos desnecessarios, efeitos colaterais pontuais dos farmacos e
problemas de satide publica em termos de indugdo de fenémenos de
resisténcia.

Palavras-chave: Infecgdo intestinal parasitaria, crianga, anti-
-helminticos

Summary

Parasitic Intestinal Infections
in a Pediatric Population

Intestinal parasitic infections are a problem of Public Health,
specially in developing countries.

The program that aims at the control of the transmission of para-
sites must be based on a current analysis of the target population. In
Portugal tepidemiological studies of parasitic infections are insuffi-
cient, which leads to limitations in the evaluation of treatment with
anthelmintics drugs.

The aim of this work was to determine the prevalence of para-
sitic infections in a group of children, characterize them and evaluate
the use of anthelmintics drugs.

The study group was a number of children followed at the
Ermesinde Health Centre, during the months of March and April
2002. Some parameters are evaluated and in each case we sent fecal
specimens for parasitic laboratory diagnosis at National Health
Institute Dr. Ricardo Jorge.

The average age of the 88 participant children was of 43,5
months and 92% had a normal nutritional status. The majority of
children belonged to families of medium/low class and all lived in
houses with sewage facilities and supply of public water.

Fifty percent (50 %) of the family had more than one child, 41 %
had cats, 50 % were in preschool and 55 % had taken anthelmintics



308 Infecgao por Parasitas Intestinais numa Populagdo Pedidtrica

drugs at least once. The most used drugs were Benzimidazol deriva-
tives.

We found a prevalence of parasitic infection of 3,4 %, all of
Giardia lamblia.

According to WHO recommendations, a population with a
prevalence below 50 % does not need chemoprophylaxis. Our study
group belongs to Category 111, low prevalence areas, in which spe-
cific treatment should be given only in symptomatic cases.

The present study allows us to conclude that with the know-
ledge of the characteristics of a population, the widespread use of
anthelmintic drugs may be unnecessary. The change of procedures in
this type of population will avoid unnecessary expenses, lateral
effects of drugs and acquisition of drug-resistant organisms.
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Introducio

A infecgdo por parasitas intestinais € ainda um impor-
tante problema de satide publica em determinadas regides
do globo, particularmente nos paises em desenvolvimen-
to.'?

Estima-se que a nivel mundial, cerca de 3, 5 bilides de
pessoas sejam portadoras e que mais de 450 milhdes apre-
sentem sintomas de doen¢a, sendo a maioria criangas com
idades compreendidas entre os 5 € os 14 anos.'

Em termos de morbilidade, este tipo de infecgdo
traduz-se numa diminuicdo da capacidade de trabalho,
alteragdes do estado nutricional, anemia, aumento da sus-
ceptibilidade a infecgdes, atrasos de crescimento e desen-
volvimento e algumas complicagbes cirtrgicas como
obstrugdo intestinal, prolapso rectal e abcessos.***

Todo o programa que vise o controlo da transmissdo de
parasitas deve assentar numa analise actual da populagdo
alvo, com o objectivo de classifica-la e determinar o tipo
de interveng¢do necessaria.'?

Segundo a OMS sdo reconhecidas trés estratégias para
o controlo deste tipo de infecgdes:

» Prescrigdo universal de anti-helminticos, em todos os
elementos da comunidade, independentemente do sexo,
idade, estado de infec¢@o ou caracteristicas sociais;

« Uso limitado a um dado grupo (alvo) considerado de
risco, definido pela idade, sexo, nivel socioeconémico ou
outras caracteristicas e finalmente;

» Prescrigao selectiva de anti-helminticos apenas pe-
rante diagnoéstico confirmado de infecgdo.?

O tipo de populag@o é que determina qual destas inter-
vengdes é a apropriada.?

Com base na prevaléncia cumulativa e intensidade de
infecgdo incluem-se trés categorias de populagdes:

» Categoria I — 4reas de alta prevaléncia (> 50%) e alta
intensidade (= 10%) de infecgdo, nas quais as condigGes
sanitarias sdo deficientes e as medidas educacionais e me-
lhorias a nivel sanitirio e de abastecimento de agua sé se
esperardo eficazes a longo prazo;

» Categoria II - areas de elevada prevaléncia (50%) e
baixa intensidade (< 10%) e;

» Categoria III - areas de baixa prevaléncia (< 50%) e
baixa intensidade (< 10%).

Na categoria I recomenda-se o uso universal de anti-
-helminticos.?

Na categoria II estes farmacos estdo indicados apenas
em determinados grupos, como mulheres em idade fértil e
criangas em idade escolar ou pré-escolar.

Na Categoria III indicam-se somente nos casos confir-
mados de doenca. Esta categoria corresponde a populagdes
com niveis socioecondémicos razodveis, onde as medidas
educativas tém um grande impacto e por isso devem ser
extensamente implantadas.’

Apo6s estabelecer o tipo de programa a aplicar ha que
vigiar periodicamente o seu impacto.*

Em Portugal os estudos epidemioldgicos sobre este tipo
de infecgdes sdo insuficientes, implicando limitagdes quer
na defini¢do das necessidades actuais, quer na avaliagdo da
eficacia dos esquemas terapéuticos com anti-helminticos,
vulgarmente usados na idade pediatrica. .

Objectivos

Os objectivos deste estudo foram:

» Determinar a prevaléncia de infecgdo por parasitas
intestinais num grupo de criangas utentes do Centro de
Saude de Ermesinde;

» Caracterizar essa populagdo em relagdo a idade,
sexo, presenga de sinais de desnutri¢do, condigdes socio-
-econOmicas € sanitarias da familia, nimero de criangas
no agregado familiar, convivéncia com animais domésti-
cos e frequéncia de infantario;

« E descrever a utilizagdo de anti-helminticos por parte
dessa mesma populag@o.

Populagiio e Métodos

Procedeu-se a um estudo do tipo descritivo transversal,
cuja populagdo alvo foi um grupo de 125 criangas com
idades compreendidas entre 1 e 5 anos, a frequentar a
Consulta de Satde Infantil do Centro de Saude de
Ermesinde.

O estudo foi efectuado durante os meses de Margo e
Abril de 2002.

No momento da consulta foi explicado aos pais o
objectivo do trabalho e foram colhidos os seguintes dados:
idade, sexo, antropometria para avaliagdo do estado nutri-
cional, condi¢des socioecondmicas e sanitarias da familia,
n® de criangas por agregado, convivéncia com animais
domésticos, frequéncia ou ndo de infantario e esquema de
profilaxia anti-parasitario efectuado até ao momento.

O estado nutricional foi quantificado através da uti-
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lizagio do Indice de Waterlow, determinando a percen-
tagem de peso ideal para a estatura e idade (% de peso para
estatura no P50) com base nas tabelas de Tanner JM e
Whitehouse RH.® Considerou-se malnutri¢do proteico-
-calérica se percentagem do peso para a estatura e idade
fosse inferior a 90%, leve se esse valor se situa-se entre os
80 e os 89, moderada entre os 75 e os 79 e grave se inferior
a75%°".

Na avaliag@o das condigGes socioeconomicas foi uti-
lizada a escala de Graffar.

Em relagdo as condigdes sanitarias, atendeu-se a
existéncia de quarto de banho nos domicilios, saneamento
basico, 4gua canalizada e o tipo de dgua usada para con-
sumo (engarrafada, canalizada ou agua do pogo).

Considerou-se a convivéncia com animais domésticos,
quando a crianca tinha a possibilidade de contactar com
cdes ou gatos nas suas casas, em jardins, ou nos locais onde
passavam a maior parte do dia.

Na altura da consulta eram fornecidos dois frascos
para colheita de fezes e dadas instrugdes aos pais no senti-
do de efectuarem a recolha de duas amostras com o inter-
valo de uma semana, conservando-as no frigorifico até
serem entregues no Centro de Satude. Posteriormente as
fezes eram transportadas (em arca frigorifica) para o
Instituto Nacional de Saide Dr. Ricardo Jorge, onde se
procederia ao respectivo exame parasitologico.

As amostras de fezes foram tratadas pela técnica de
formalina-etil-acetato, uma técnica de sedimentagdo
bifasica, de acordo com o protocolo descrito pelo Center
for Disease Control and Prevention (CDC). Os sedimentos
assim obtidos de cada uma das amostras de fezes permiti-
ram a execucdo de quatro preparagdes distintas para obser-
vagdo microscopica:

1. Preparagdo para observagao a fresco;

2. Um esfregago corado pela técnica de acid-fast
(modificado por Kinyoun);

3. Um esfregago corado pela técnica tricromica;

4. Um esfregaco corado pelo fluorocromo-calcoflior.

Resultados

Do total das 125 criangas a quem foram colhidos
dados, excluiram-se 37 pelo facto de ndo terem trazido as
amostras de fezes que inicialmente lhes foram pedidas.

As 88 criangas que efectivamente participaram no
estudo representam 9,1 % do total de criangas, com idades
compreendidas entre 1 e 5 anos, seguidas nas consultas de
Satide Infantil do Centro de Satde de Ermesinde.

Destas 88 criangas, 55% (48 / 88) pertenciam ao sexo
masculino e 45% (40 / 88) ao sexo feminino. A sua idade
oscilou entre os 12 e os 71 meses, com uma média de 43,5
meses € uma mediana de 39 meses.

Uma crianga (1%) apresentava desnutrigdo moderada,

com indice de Waterlow (IWw) de 77% e seis (6,8%)
desnutrigdo leve, com um valor médio do /Ww de 85%. As
restantes 81 (92,2%) tratavam-se de criangas com estados
de nutri¢do normais.

A maioria das criangas participantes neste estudo per-
tenciam a familias de classe social média / baixa, ou seja a
Classes de Graffar 111 e IV (Fig.1).
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Fig. 1 — Distribui¢do segundo escala de Graffar

Todas habitavam em casas com saneamento basico e
agua canalizada da rede publica de abastecimento, embora
se faga referéncia a 9 criangas, 10% do total da amostra,
que utilizavam agua do pogo para consumo.

Dos agregados familiares aos quais os casos analisados
pertenciam, 44 (50%) tinham mais que uma crianga, com
uma média de 2 criangas por agregado.

Trinta e seis criangas (41% do total) conviviam fre-
quentemente com animais domésticos e 44 (50% da
amostra) frequentavam infantario.

Do total das criangas que participaram no estudo, 48
(55%) fizeram profilaxia com anti-helmintico pelo menos
uma vez. Destes, 42% (20/48) efectuaram-no com uma
periodicidade semestral, 48% (23/48) anual e 10% (5/48)
fizeram-no ocasionalmente (Fig.2).
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Fig. 2 — Esquema de profilaxia com anti-helmintico efectuado.

Nas criangas que tinham efectuado profilaxia, o inter-
valo médio de tempo que decorreu entre a toma do farma-
co e a colheitas foi de 7,8 + 3,5 meses.

A terapéutica anti-parasitaria mais utilizada foi os
derivados do Benzimidazol (Mebendazol, Albendazol e
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Flubendazol, utilizados em 44%, 23% e 8% das criangas
respectivamente). O Pamoato de pirantel foi usado em
10% dos casos e em 15% ndo foi possivel saber qual o
farmaco utilizado, por informagdo insuficiente por parte
dos pais ou por ndo se encontrar registo no Boletim
Individual de Saude (Fig.3).
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Fig. 3 — Anti-helminticos administrados

Em relagdo aos resultados dos exames parasitologicos,
verificamos que em cada uma das duas amostras de fezes
relativas a trés criangas se detectou Giardia lamblia. Uma
destas criangas nunca tinha efectuado terapéutica antipara-
sitaria e as outras duas tinham-na efectuado havia menos
de 6 meses (uma Mebendazol e outra Pamoato de pirantel).
Sendo assim, a taxa de prevaléncia de infecg¢@o por para-
sitas intestinais na populagdo infantil estudada foi de 3,4
%, representando apenas casos de infec¢do por Giardia
lamblia e ndo se encontrando nenhum caso de helmintiase.

Discussao

Cerca de 70% (88/125) das criangas as quais se pediu
inicialmente para participarem no estudo aderiram, tendo
colhido, cada uma, duas amostras de fezes para serem
enviadas ao Instituto Ricardo Jorge. O que representa uma
boa percentagem de pais colaborantes e interessados no
bem-estar dos filhos e na qualidade dos servigos de satide
a serem prestados.

A esmagadora maioria das criangas (91%) partici-
pantes tinha bons indices de nutrigdo, o que est4 de acordo
com a melhoria das condi¢des de vida da nossa populag@o.
Todas habitavam em casas com saneamento basico e dgua
canalizada da rede publica, facto também relacionado com
o tipo de area que o Centro de Saide de Ermesinde
abrange. Ermesinde é uma zona urbana vizinha da Cidade
do Porto, na qual a rede de distribui¢do de agua pilblica e
saneamento bésico abrange 99 e 89% respectivamente, do
total de area habitacional.

Em relagdo ao uso de anti-helminticos obtivemos uma
populagdo heterogénea, visto que cerca de metade nunca
tinha efectuado tal terapéutica e a outra tinha-o efectuado
com certa regularidade (42% destes de 6 em 6 meses, 48%
anualmente e¢ 10% pelo menos ocasionalmente). Em

relagdo a esta terapéutica de salientar o uso frequente de
derivados do Benzimidazol, sobretudo o Mebendazol e o
Albendazol.

S6 em trés criangas se detectou presenga de parasitas
nas fezes, sendo em todos os casos Giardia lamblia e ndo
se encontrando nenhum helminta.

A infec¢do por Giardia lamblia apresenta uma dis-
tribui¢do universal por todo o globo, sendo o parasita mais
frequentemente identificado nos exames parasitolégicos de
fezes dos Estados Unidos da América e Europa ™. Trata-se
de um protozoario flagelado que coloniza o duodeno e
intestino delgado 7°. A via de transmissdo mais frequente €
a fecal-oral, ocorrendo sobretudo em infantarios ™*. Muitas
das infecgdes por este parasita evoluem de forma assin-
tomatica e os hospedeiros funcionam como portadores. Os
casos sintomaticos podem apresentar um amplo espectro
de manifestagdes clinicas: diarreia aguda ou cronica, diar-
reia continua ou intermitente e sintomas digestivos como
colicas abdominais, flatuléncia, vomitos, nalseas e
anorexia. A anorexia combinada com malabsorgdo pode
levar a perda de peso significativa, atraso de crescimento
grave e anemia.” O tratamento de escolha € o
Metronidazol 5 mg/Kg cada 8 horas, durante 5 a 7 dias.’
Nos casos assintomaticos ndo esta indicado tratamento,
excepto se houver necessidade de prevenir a transmisséo
do parasita a conviventes de risco: mulheres gravidas,
imunodeprimidos, doentes com Fibrose Quistica, desnutri-
dos, e manipuladores de alimentos.™"

Dois dos casos detectados no nosso estudo tratavam-se
de criangas assintomaticas as quais ndo foi administrado
tratamento especifico, visto ndo apresentarem nenhuma
das condi¢des acima referidas. No entanto, as familias
foram informadas e recomendou-se o refor¢o de algumas
mediadas de higiene pessoais. O outro caso tratava-se de
um crianga previamente saudével, eunutrida, com referén-
cia a episodios de diarreia e dor abdominal recorrente com
cerca de trés semanas de evolugdo. Apds conhecimento
dos resultados iniciou Metronidazol, que manteve durante
uma semana, na dose referida anteriormente. O exame para-
sitologico efectuado apds ter terminado o tratamento foi
negativo, tendo-se também assistido a resolugao progressi-
va do quadro clinico. Esta crianga ndo frequentava infan-
tario e na familia ndo havia outros casos de infecgdo sin-
tomatica.

A prevaléncia de infecgdo foi de apenas 3,4%, e segundo
os critérios da OMS, uma populagdo com prevaléncia inferi-
or a 50% ndo necessita de quimioprofilaxia. A populagdo
estudada pertence a Categoria III (classificagdo proposta pela
a OMS), ou seja areas de baixa prevaléncia.’ Para estas popu-
lagdes propds-se o uso de desparasitantes apenas em casos
sintomaticos e devidamente diagnosticados nas unidades de
saude.? Outro aspecto a ter em conta € que cerca de metade da
populagio estudada nunca tinha efectuado quimioprofilaxia.
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Sendo assim o uso massivo de anti-helminticos em cri-
angas, € por vezes em simultineo noutros elementos do
agregado familiar (aspecto que ndo foi abordado no nosso
trabalho), talvez nio se justifique em areas que se com-
param com a que abrange o Centro de Saude de
Ermesinde, ou seja, zonas urbanas com razodveis
condigdes higieno-sanitdrias. No entanto, sublinha-se o
facto de ndo podermos extrapolar esta situagdo para a tota-
lidade do pais e destes resultados corresponderem a cri-
angas em idade pré-escola, ou seja, a um grupo etario na
qual a prevaléncia deste tipo de infecgdo ndo é a maior."
As criangas com idades compreendidas entre os 5 € os 10
anos representam o grupo de maior risco para estas
infecgdes, sobretudo para as Helmintiases."

Mais estudos neste sentido deverdo ser realizados.

O controlo da utilizagdo desenfreada deste tipo de far-
macos, visa nao s aspectos economicos, em termos de
gastos que poderdo ser evitados, como também reduzir o
aparecimento de resisténcias de alguns parasitas aos trata-
mentos convencionais.*” Ao longo das ultimas décadas
tem sido reconhecidas resisténcias da Giardia lamblia ao
Metronidazol e casos de insucesso ao tratamento de
Schistosomiase e infecg¢des por Nemétodes.'** A elevada
frequéncia de tratamentos e a defini¢do inapropriada das
populagdes alvo e dos momentos em que deverdo ser efec-
tuados sdo factores que contribuem para a emergéncia de
novas resisténcias aos farmacos em causa.”

Um trabalho efectuado na mesma Unidade de Saude,
entre Outubro e Novembro de 2001, ndo mostrou grandes
diferencas em termos de resultados, obtendo-se uma taxa
de prevaléncia de infecgdo por parasitas da ordem dos 1%.

O estudo actual permite-nos concluir que a utilizagdo
generalizada de anti-helminticos nas criangas podera ser
desnecessaria se tivermos conhecimento sobre o tipo de
populagdo a qual pertencem. E dessa forma evitar o uso

exagerado destes farmacos, efeitos colaterais que lhe sdo
subjacentes, gastos desnecessarios e problemas de saude
publica em termos de indugdo de fenémenos de resisténcia.
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