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Resumo

A alta prevaléncia de ascaridiase na populacao infantil tem conduzido estudos em vdrios paises, associando
os aspectos nutricionais as infeccdes intestinais parasitarias. Entretanto, poucos trabalhos descrevem o
numero de criangas hospitalizadas com enteroparasitoses em diferentes locais. Assim investigamos a prevaléncia
de internagdes infantis com enteroparasitoses em trés hospitais da cidade de Guarapuava /PR, associando a
este aspecto a gravidade da doenga, idade, sexo e condi¢des nutricionais. O estado nutricional foi avaliado
através de parametros antropométricos adotados pela Organizacdo Mundial da Satide, usando a curva adotada
pelo National Center of Health Statistic. As enteroparasitoses representaram 32,14% das criancgas
hospitalizadas, a maioria encontrava-se entre O e 3 anos. Criancas com déficit nutricional foram as mais
hospitalizadas com enteroparasitoses e graves quadros de infec¢des por Ascaris quando comparado a criangas
em condi¢des nutricionais normais. Concluindo, nossos resultados sugerem que a desnutricio ¢ um fator
agravante para a suscetibilidade a infec¢es por enteroparasitas.

Descritores: hospitalizacdo; Ascaris lumbricoides; parasitose intestinal; enteroparasitose.

Abstract

HOSPITALIZED CHILDREN WITH ENTEROPARASITOSIS AND ITS RELATION TO
MALNUTRITION

High prevalence of Ascaris infection among young children led to develop many studies in different countries
and its impact over their nutritional condition. However, a few of them had described the number of hospitalized
children with intestinal parasitic infection in different place. These data prompted us to investigate the
prevalence of hospitalized children with enteroparasitosis in three hospitals at Guarapuava city, associating
degree of infection, age, sex and nutritional conditions. The nutritional state of the children was evaluated by

anthropometrics measurements adopted by World Health Organization, using as standard reference the curve
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adopted for the National Center of Health Statistic. The intestinal parasitic infection represented 32.14% of
hospitalized children, and the majority was between 0 and 3 years. Moreover, the malnutrition children were
more hospitalized with enteroparasite and Ascaris-infection aggravate compared with nourished children. In
conclusion, ours results suggest that the malnutrition is an aggravating factor to the susceptibility to
enteroparasitosis infections.

Keywords: hospitalization; Ascaris lumbricoides; intestinal parasitic infection; enteroparasite.

Resumen

HOSPITALIZACION DEL NINO CAUSADA POR ENTEROPARASITOSES Y SU RELACION CON
DESNUTRICION

Alta prevalecia de parasitosis por ascdride en la poblacién infantil llevo a estudios en varios paises, en los
cuales asocian los aspectos nutricionales a las infecciones parasitarias. Entretanto, pocos trabajos describen
el ndmero de nifios hospitalizados com enteroparasitoses en diferentes locales. De ahi que se investigé la
prevalencia de internaciones infantiles con enteroparasitoses en tres hospitales de la ciudad de Guarapuava-
Parand-Brasil, asociando a este aspecto la intensidad de la enfermedad, edad, sexo y condiciones nutricionales.
El estado nutricional fue evaluado a través de pardmetros antropométricos adoptados por la Organizacion
Mundial de la Salud, usando la curva adoptada por el National Center of Health Statistic. Las enteroparasitoses
represetaron 32,14% de los nifios hospitalizados, la mayorfa tenfa entre 0 y 3 afios de edad. Nifios con déficit
nutricional fueron los mds hospitalizados con enteroparasitoses y cuadros graves de infecciones por ascdrides

cuando comparados a nifios en condiciones nutricionales nomales. Concluyendo, nuestros resultados sugieren
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que la desnutricién es un factor agravante para la susceptibilidad a infecciones por enteroparasitas.

Descriptores: Hospitalizacion; ascéride; parasitosis intestina; enteroparasitsis.

INTRODUCAO

As parasitoses intestinais estdo associadas aos altos
indices de mortalidade em todo o mundo. Segundo a
Organiza¢ao Mundial da Saide (WHO, 2000), estima-se
que o nimero de infectados no mundo seja de
aproximadamente 3,5 bilhdes de pessoas, das quais 450
milhdes, a maior parte criancas, estejam doentes.

Atualmente, o Brasil € um dos paises campedes em
doengas decorrentes da falta de saneamento basico
(AQUINO e SEIDE, 2000). Entre as enteroparasitoses, a
ascaridiase € a helmintiase de maior prevaléncia no mundo,
acometendo cerca de 30% da populagio mundial (COSTA-
MACEDO, 1999; CRUA, 2003). Silva et al. (1997) estimaram
que o Brasil estd no grupo dos paises mais infectados por

Ascaris lumbricoides, sendo a infeccdo detectada em

cerca de 39% da populagdo. A prevaléncia elevada de
ascaridiase estd associada a precdrias condigdes
sanitdrias, constituindo importante indicador do estado
de saide de uma populacdo. Os fatores que podem
interferir no aumento da prevaléncia dessa infec¢do sdo:
drea geografica estudada, tipo de comunidade (aberta ou
fechada), nivel socioecondmico, acessibilidade a bens e
servigos, estado nutricional, idade e ocorréncias de
predisposi¢do a infeccdo parasitaria (COSTA-MACEDO
etal., 1998; CAMPOS et al., 2002).

A principal forma de transmissdo do A. lumbricoides
¢ a ingestdo de ovos através da dgua e alimentos
contaminados, habito de levar as mdos e objetos sujos a
boca, ou a pratica de geofagia (CRUA, 2003, MOTA et al.,

2004). Os ovos estdo presentes no ar em regides de clima
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seco e quente, podendo ser inalados ou deglutidos
(CRUA, 2003). Embora a maioria das criangas com
ascaridiase sejam assintomdticas, podem ocorrer diversos
sintomas geralmente quando hd uma taxa mais elevada de
infestacdio dos vermes ou migracdes andmalas de larvas.
A passagem das larvas por diferentes 6rgaos pode induzir
sindrome de Loeffler, enterite hemorragica e hepatomegalia,
a gravidade destas doengas estd correlacionada ao
nimero de larvas que migram simultaneamente
(BEAVER, 1975, DORIA e ROCHA, 2000). A infec¢do pelo
verme adulto, quando em grau leve, geralmente ¢é
inaparente, com manifestacdes clinicas inespecificas, tais
como dores abdominais e caréncias nutricionais.
Entretanto, se houver alta infec¢do, pode ocorrer ma
absorcdo (semi-obstrucdo) e obstrug@o intestinal grave
(BLUMENTHAL e SCHULTZ, 1975).

A semi-obstrugdo intestinal é um quadro grave,
ocorrendo geralmente em criangas desnutridas, cujos
principais sintomas sdo: cdlicas, distensdo abdominal,
anorexia, vomitos biliosos, desidratacdo e, as vezes,
diarréia no inicio do quadro. Além disso, a crianca pode
eliminar os vermes pela boca, narinas ou pelo anus, antes
ou durante o quadro clinico (CRUA, 2003, MOTA et al.,
2004, MELO et al., 2004). A hospitaliza¢ao do paciente é o
primeiro passo para o tratamento da semi-obstrugdo
intestinal e a desobstrucdo geralmente ocorre num prazo
de 8 a 30 horas apds o tratamento clinico. O quadro se
torna mais grave, podendo levar a morte, principalmente
em pacientes desnutridos que venham a necessitar de
tratamento cirdrgico. Em casos de infestagdo macica por
A. lumbricoides, é indicada a intervengao cirdrgica, pois
o parasita enovela-se formando um “bolo” que pode levar
a oclusdo intestinal total, necrose, perfuracdo intestinal
com subseqiiente peritonite ou vélvulo intestinal (CRUA,
2003, MOTA et al., 2004, DORIA e ROCHA, 2000).

Devido a alta prevaléncia de ascaridiase na populag@o
infantil e poucos dados sobre internagdes ocasionadas
por esta infec¢@o, o objetivo deste trabalho foi avaliar a

prevaléncia de enteroparasitoses em criangas
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hospitalizadas em trés hospitais da cidade de Guarapuava
/PR, investigando os graus de infec¢do e fatores a eles

correlacionados.
MATERIAIS E METODOS

Os dados das criangas hospitalizadas foram obtidos
em tré€s hospitais do municipio da Guarapuava-PR: Hospital
de Caridade Sao Vicente de Paulo, Hospital Santa Tereza e
Hospital Estrela de Belém. Esses hospitais sdo centros de
referéncia do SUS-Paran4, sendo institui¢des que atendem
criancas oriundas do municipio de Guarapuava e toda a
regido.

Para a obtenc@o dos dados, foram realizadas visitas
semanais a unidade de pediatria desses hospitais. O maior
enfoque da avaliacdo dos prontudrios foi o de encontrar
criangas hospitalizadas, entre agosto de 2002 a setembro
de 2004, cujo diagndstico era enteroparasitose.

Foram obtidos diagndsticos de 280 criancas, as quais
foram classificadas nas seguintes faixas etarias: 0 a 3 anos,
4 a6 anos e acima de 7 anos. Elas também foram separadas
por sexo, estado nutricional e diagnéstico clinico.

O estado nutricional das criangas foi avaliado através
de parametros antropométricos (peso/idade) adotados
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e usando como
referéncia padrdo a curva adotada pelo National Center
of Health Statistic (NCHS). Os prontudrios de que ndo
constavam dados antropométricos foram excluidos do
estudo.

Foi utilizado o teste do Qui-Quadrado (nivel de
significancia de 95%) para investigar se havia diferenca
significativa entre as proporc¢des de cada varidvel

analisada (CONOVER, 1980).

RESULTADOS

Dos prontudrios de 280 criancas analisados, 143 (51%)
delas pertenciam ao sexo feminino e 137 (48,9 %) ao
masculino. Sendo que o principal diagndstico para as
internagdes foi o de enteroparasitoses, o qual representou

32,14% (90 prontudrios) da amostra avaliada (Tabela 1).
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TABELA 1 - Distribuicdo das principais causas de hospitalizagdes, por sexo, no municipio de Guarapuava/PR —2002/2004.

SEXO
Feminino Masculino Total

Diagnéstico n % n % N %

Enteroparasitoses 47 52.2 43 47.8 90 32.14
Broncopneumonia 36 52.9 32 471 68 24.29
Gastroenterite 29 50.9 28 49.1 57 20.36
Anemia 07 46.7 08 53.3 15 5.36
Desnutricao 05 50.0 05 50.0 10 3.57
Outros 19 47.5 21 52.5 40 14.29
Total 143 51.1 137 48.9 280 100

Na Tabela 2, os resultados mostraram que 64,3% das
criancas internadas (180 criangas) encontravam-se na faixa
etdria de 0 a 3 anos, seguida da faixa etdria de 4 a 6 anos
(31,4%). Além disso, observou-se, nesta tabela, que a

enteroparasitose foi a principal causa de internagdes de

criancas em todas as faixas etdrias observadas, sendo
que as criancas de 0 a 3 anos foram as com maior nimero
de internagdes nesse periodo, uma vez que, das 180
criangas avaliadas nesta faixa etdria, 57 (31,7%)

apresentaram diagnéstico de enteroparasitoses.

TABELA 2 — Distribuicdo das principais causas de hospitalizacdes, por faixa etdria, no municipio de Guarapuava/PR —

2002/2004.
Faixa etaria
0 a 3 anos 4 a 6 anos 7 anos ou + Total

Diagnéstico n % n % n % n %
Enteroparasitoses 57 31.7 28 31.8 05 41.6 90 32.1
Broncopneumonia 45 25.0 21 23.9 02 16.7 68 24.3
Gastroenterite 39 21.7 17 19.3 01 83 57 20.4
Anemia 11 6.1 02 2.3 02 16.73 15 54
Desnutricio 10 5.5 00 0.0 00 0.0 10 3.6
Outros* 18 10.0 20 22.7 02 16.7 40 14.3
Total 180 64.3 88 314 12 43 280 100.C

Com relacdo a condicdo nutricional e a carga
parasitaria, das 90 criangas com enteroparasitoses, 64
criangas (71,1%) apresentavam déficit nutricional. Entre
estas, 18 (28,1%) encontravam-se com obstrucdo intestinal
grave, 25 (39,1%) com semi-obstrugd@o e eliminagdo de
Ascaris e 21 (32,8%) com diarréia e presencga de
enteroparasitas. Das criancas que apresentavam uma
condic¢do nutricional normal, apenas 02 criancas (7,7%)

foram internadas com obstru¢do intestinal grave, 09

(34,6%) com semi-obstru¢do e eliminacdo de A.
lumbricoides e 15 (57,7%) com diarréia e presenca de
enteroparasitas (Tabela 3). Esses dados demonstraram
que criancas com déficit nutricional apresentaram uma
significativa carga parasitaria e maior gravidade da doenca
quando comparado as criancas em condi¢des nutricionais
normais. Esses resultados mostraram-se estatisticamente

significante a p<0,05.
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TABELA 3 - Distribuicdo das enteroparasitoses segundo o indice nutricional de 90 criangas internadas em Hospitais,

Guarapuava/PR —2002/2004.

Obstrucio Intestinal Semi-obstrugdo com

Variavel eliminacao de
Grave .
Ascaris
n % n %
Déficit 18 28.1 25 39.1
Normalidade 02 7.7 09 34.6
Total 20 22.2 34 37.8

Diarréia com presenca de

enteroparasitas
n % n
21 32.8 64
15 57.7 26
36 40.0 90

Total

%
71.1
28.9
100.0

Niao foi observada diferencga significativa na
distribuicdo das enteroparasitoses em relacao ao sexo e a
faixa etaria (Tabela 4). Entretanto, corroborando dados
anteriores, a Tabela 5 mostra que, das 90 criancas
avaliadas, a maioria encontrava-se com déficit nutricional

(64 criangas), principalmente entre a faixa etdriade O a 3

anos (39 criancas), seguida da faixa etariade 4 a 6 anos (21
criancas). Em contrapartida, esses dados nao foram
significativos em teste de ¢, ao se avaliar os pardmetros
de carga parasitdria/gravidade da infec¢do e faixa etdria

das criangas.

TABELA 4 - Distribuigdo das enteroparasitoses segundo sexo e idade de 90 criangas internadas em Hospitais, Guarapuava/

PR -2002/2004.

Semi-obstrug¢do com

Diarréia com presencga de

Feixa Obstrucdo Intestinal Grave  eliminacio de Ascaris enteroparasitas Total
FEtaria Fem Mas Fem Mas Fem Mas
n % n % N % n % n % n % n %
0 a 3 anos 7 123 6 105 12 21.1 9 158 11 193 12 211 57 63.3
4 a 6 anos 3 10.7 3 107 8 286 4 143 5 179 5 179 28 31.1
7 anos ou + 1 20 0 0 0 0 1 20 1 20 40 5 5.6
Total 11 122 9 10 20 222 14 156 17 189 19 21.1 90 100.0

TABELA 5 — Distribuicdo das enteroparasitoses segundo indice nutricional e idade de 90 criangas internadas em

Hospitais, Guarapuava/PR —2002/2004.

Semi-obstru¢ido com

Diarréia com presenga de

Obstrugdo Intestinal Grave  eliminagdo de Ascaris enteroparasitas
Faixa Déficit Normal Déficit Normal Déficit Normal Def Nor
etéria n % n % n % n % n % n % n n Total
0a 3 anos 11 193 2 351 15 263 6 105 13 228 10 175 39 18 57
4 a 6 anos 6 214 O 0 9 321 3 107 6 214 4 143 21 7 28
7 anos ou + 1 20 0 0 1 20 0 0 2 40 1 20 4 1 5
Total 18 20 2 222 25 278 9 10 21 233 15 167 64 26 90




52 / Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped.

DISCUSSAO

A freqiiéncia de infecgdes por enteroparasitoses € um
importante indicador das condicdes de saneamento em
que vive uma determinada populagio. Segundo a Unicef
(1995), a populagdo menor de cinco anos reflete bem o
grau de contaminacdo da regido, por tratar-se de
individuos com pouca capacidade de deslocamento e
maior vulnerabilidade (COSTA-MACEDO et al., 1998). No
presente estudo, observou-se uma elevada prevaléncia
de criangas hospitalizadas com enteroparasitoses
(32.14%), principalmente na faixa etdria de zero a trés anos
de idade (Tabela 2). Costa-Macedo et al. (1998) ja tinham
descrito um progressivo aumento da prevaléncia de
enteroparasitose de acordo com o aumento da faixa etdria
até os trés anos de idade. Considerando que este aumento
seja conseqiiéncia das modificagdes comportamentais das
criangas, que, a medida que crescem, acentuam o contato
fisico com o ambiente (MONTEIRO et al., 1988), e da forte
pressao de contaminagao fecal em ambientes desprovidos
de saneamento bésico adequado (COSTA-MACEDO et
al., 1998, WALDMAN e CHIEFFI, 1989). Varios trabalhos
também descreveram que a maior prevaléncia de
ascaridiase encontra-se em criangas acima de um ano de
idade, com decréscimo na idade adulta (CROMPTON, 1988,
FERREIRA et al., 1991, FERREIRA et al., 2000). Populacoes
urbanas desprovidas de habitacdo e saneamento
adequados, em drea de alta densidade demografica, podem
estar sujeitas a niveis de contamina¢do ambientais
superiores aos encontrados em comunidades rurais
primitivas, onde a dispersdo populacional dificulta o
actimulo de material contaminante (FERREIRA et al., 1991,
FERREIRA et al., 1987).

Virias investigacdes demonstram que as condi¢des
nutricionais e a presenca de parasitos intestinais,
principalmente Ascaris lumbricoides, em criangas se
correlacionam intensamente, uma vez que uma elevada
carga parasitdria no intestino pode ocasionar redugdo na
entrada de nutrientes e absor¢do intestinal, aumento do
catabolismo e seqiiestro de nutrientes requeridos para a
sintese e crescimento tecidual (FERREIRA et al., 1991,
ANONYMOUS, 1983, STEPHENSON, 1980, MUNIZ-
JUNQUEIRA e QUEIROZ, 2002). Nossos resultados

demonstraram que, das 90 crian¢as com enteroparasitoses
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que foram hospitalizadas, 64 criangas encontravam-se com
déficit nutricional, fato que pode ser determinante para a
suscetibilidade a infec¢@o por enteropasitoses (Tabelas 3
e 5). Segundo Bergold e Korolkovas (1992), criancas em
idade escolar representam a maioria dos afetados por
parasitoses, as quais levam a graves conseqiiéncias, tais
como: desnutri¢do, retardamento no crescimento e
desenvolvimento fisico, dificuldade de aprendizagem e
concentracdo. Nesse sentido, Stephenson ez al. (1980) ja
relataram que a infecgdo por Ascaris leva a uma desnutricio
com baixa protéica, que estd associada a deficiéncia no
crescimento e aumento de suscetibilidade.

O verme adulto provoca manifestagdes clinicas
inespecificas, como desconforto ou célicas abdominais,
nduseas e caréncias nutricionais. A semi-obstrucao
intestinal por Ascaris ¢ um quadro grave, ocorrendo
geralmente em desnutridos, sendo comum a crianga
eliminar os vermes pela boca, narinas ou anus, antes ou
durante o quadro clinico (CRUA, 2003, MOTA et al., 2004).
Dados que sdo compativeis aos mostrados na Tabela 3,
na qual observa-se que, das 64 criancas com déficit
nutricional, 25 destas apresentavam um quadro de semi-
obstru¢do com eliminacdo de Ascaris. Além disso, nossos
dados também demonstraram que, das criangas com déficit
nutricional, 18 encontravam-se com quadro de obstrucdo
intestinal grave e 21 com diarréia e presenca de
enteroparasitas. Segundo Blumenthal e Schultz (1975), a
cada 1000 individuos infectados por ano, dois casos sao
de obstrucao intestinal. O nimero de Ascaris capazes de
levar a obstrucao intestinal varia de quatro vermes numa
lactente de 45 dias de vida a mais de 1800 numa jovem
coreana (RATHI et al., 1981). Em casos de infestagcdes
macigas, pode ocorrer a oclusdo intestinal total ou ileo
adinamico, podendo ocorrer isquemia de alca, necrose,
perfurag@o ou volvo intestinal (CRUA, 2003, MOTA et
al.,2004, MELO et al., 2004). Além disso, pode haver uma
migracdo aberrante do Ascaris levando a vdrias
complica¢des, como: apendicite, pacreatite hemorragica;
colestase e colangite; abscesso hepatico e asfixia (CRUA,
2003, MOTA et al., 2004). O tratamento da ascaridiase é
obrigatdrio, mesmo em pequenas infec¢des pelo risco de
migragdes andmalas, podendo ser feito com varias drogas

como: levamizol, mebendazol, albendazol, pirantel,
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piperazina e ivermectina (MELO et al., 2004, MARTT et anos de idade. Além disso, criancas com déficit nutricional

al., 1996 , BELISARIO et al., 2003). apresentavam maior suscetibilidade a infec¢des, uma vez
A partir dos resultados, podemos concluir que a maioria que nossos dados foram significativos ao avaliar a
das criancas internada com enteroparasitoses encontrava- gravidade da doenca/carga parasitdria e condicdes
se com déficit nutricional e na faixa etaria de zero a trés nutricionais.
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