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RESUMO - As enteroparasitoses estdo entre os principais problemas de saude publica e diretamente
relacionados as condigbes sécio-econdmicas, educacionais e culturais da populagao, deficiéncia dos
habitos de higiene e moradia, e infra-estrutura de saneamento. Dentre os enteroparasitos, o helminto
Enterobius vermicularis é responsavel pela enterobiose ou oxiurose e o prurido anal é o principal
sintoma, mas pode apresentar sinais graves por migracdes erraticas no aparelho geniturinario. E uma
parasitose de transmissao intradomiciliar e profilaxia especifica, principalmente de cunho individual.
Visando minimizar a disseminagéo do parasito € a formagao de novas areas endémicas, realizou-se o
estudo da prevaléncia de enterobiose em 66 (100%) escolares entre 2 e 5 anos de idade, e que
frequentam a educacgédo infantil no bairro de Uvaranas — Ponta Grossa, PR. Com auxilio de uma
espatula de metal higienizada coletou-se individualmente, para analise microscopica, o raspado do
leito subungueal de cada um dos dedos das maos das criangas, em frasco préprio e com
conservante. Paralelamente, realizou-se a pesquisa de vermes adultos e de ovos de Enterobius
vermicularis em uma amostra fecal, com analise macro e microscopica, seguindo as técnicas de
Hoffman, Pons e Janer e de Faust e Cols. Foram analisadas duas laminas de cada método. O
parasito Enterobius vermicularis ndo foi encontrado nas amostras, em nenhuma fase evolutiva. Do
total de criangas investigadas, 4 (6,1%) apresentaram positividade para ovos de Ascaris lumbricoides
no leito subungueal, e outras 5 (7,6%) no coproparasitolodgico, com 1(1,5%) caso de Endolimax nana
e Entamoeba coli e 4 (6,1%) casos de Giardia lamblia. Além da recomendacgao do tratamento médico
dos casos positivos patogénicos, as agbes educativas incentivaram a higiene individual, coletiva e
domiciliar, extensivas aos pais e responsaveis.
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Introdugéao

Os seres vivos que constituem um ecossistema apresentam entre si relagdes que sao
fundamentais para a manutengéo da vida. Entre estas relagdes observa-se o parasitismo, que é a
associagdo entre dois seres vivos, cujo hospedeiro torna-se fornecedor de abrigo e alimento e o
héspede é o agente espoliador (NEVES, 2005).

A parasitose intestinal ou enteroparasitose atinge principalmente populagdes de paises em
desenvolvimento devido a caréncia de infra-estrutura, saneamento basico e educacido sanitaria
(CARMO, PEREZ et al., 2005; BASSO, RIBEIRO et al., 2008; MINE, J. 2009).

A enteroparasitose causada pelo Enterobius vermicularis (Linneu, 1758) Leach, 1853,
enterobiose ou oxiurose, € uma parasitose intestinal que se distribui por todo o globo terrestre,
inclusive por ancestrais humanos na Africa, e dispersada com as migracdes ocorridas no passado
para outros continentes, € uma ocorréncia de milhares de anos, onde a analise paleoparasitologica
realizada em mamias humanas confirmou a presenca do parasito (ARAUJO; FERREIRA, 1995).

O parasito causador da enterobiose possui a peculiaridade de ser comumente encontrado
em regides com o clima frio e temperado, como por exemplo, em paises mais desenvolvidos, devido
ao maior confinamento em ambientes fechados, menor freqiiéncia de banho e repeticdo de roupas
(REY, 2010).

Em estudo realizado em uma populagdo escolar rural na cidade de Quipile, Colémbia,
utilizando a metodologia de Graham (Graham 1941), observa-se uma prevaléncia de 2,5% de casos
positivos (KNUDSON; LEMOS et al., 2001). O trabalho realizado com pré-escolares , Venezuela,
utilizando a metodologia de Graham e analise de material coletado do leito subungueal, utilizando
uma adaptagédo da técnica de Goulart e colaboradores, e Campus (GOULART; SILVA et al., 1966;
CAMPOS, 1974), obtiveram uma prevaléncia de 45,8% (REQUENA; JIMENEZ et al., 2007). Na
cidade de General Mansilla, Argentina, encontrou-se uma prevaléncia de 41,42% de criangas
infectadas, aplicando-se a técnica de passagem de uma compressa de gaze previamente umedecida
com agua na regiao perianal (PEZZANI; MINVIELLE et al., 2004). No Brasil, na cidade de Belém,
Para, foram relatados 36,7% de positividade para enterobiose, utilizando-se a metodologia de
Graham modificada por Jacobs (Jacobs 1942), embora considerado como das melhores técnicas,
nao revela 100% dos casos positivos. H4 escassas referéncias a infecgéo por tal parasito, porque o
exame de fezes utilizado na rotina laboratorial revela apenas um pequeno percentual dos casos, em
virtude dos habitos da fémea, a qual faz a sua ovoposi¢ao, de preferéncia, nas regibes perianal e
perineal (COSTA, 1955).

A prevaléncia do parasito Enterobius vermicularis no municipio de Cambé, também no Estado
do Parana, foi de 3,5%, detectados seguindo a metodologia de Hoffman, Pons e Janer e Faust e
Cols, provando que metodologias coproparasitologicas, ndo possuem sensibilidade suficiente para
abranger 100% dos casos positivos (OLIVEIRA; MITSUKA-BREGANO et al., 2001).

A metodologia de Richie (Ritchie 1948), para a analise do conteudo subungueal, realizada em
Uberlandia, Minas Gerais, ndo proporcionou dados de prevaléncia de Enterobius vermicularis, sendo
observados apenas ovos de Hymenolepis nana (PEGHINI; TEIXEIRA et al., 2001). Porém, em estudo
realizado , utilizando a mesma metodologia modificada com formol-etil-acetato em associacdo com
método de Graham, houve uma prevaléncia de 4,3% de Enterobius vermicularis (MUNOS, BORNAY
et al., 2001).

Em estudo realizado na cidade de Neuquen, Argentina, observou-se a alta prevaléncia de
Enterobius vermicularis, com 46% de casos positivos, aplicando-se a metodologia de Telemann
modificada e a de Graham (BARBIERI; SARIANO et al., 2001).

Estes sdo estudos isolados e pouco comparaveis devido a falta de critérios homogéneos
para a escolha das amostras, porém refletem parcialmente a situagdo com relagdo a algumas das
parasitoses intestinais (KOVALICZN, 2005; REY, 2010).

O Enterobius vermicularis é um enteroparasito de facil reconhecimento, pois possui
caracteristicas singulares a outros helmintos. O verme adulto possui cor branca, esbfago
caracteristico oxiuriforme e pequenas dimensodes, apresentando dimorfismo sexual. Possui umas
cuticulas brilhante e finamente estriadas transversalmente, apresentando lateralmente junto a regido
cervical expansbes denominadas asas cefalicas e ao longo do corpo nas laterais, uma crista
evidenciavel. O macho mede de de comprimento e possui a por¢ao posterior enrolada, terminando
em ponta de romba e sem afinamento gradual. A fémea mede de 12 mm de comprimento, possui a
parte posterior do corpo retilinea que afina-se gradualmente e termina , possui dois Uteros (didélfia) e
uma vulva localizada adiante do terco anterior do corpo. Quando gravida possui a porgdo média do
corpo distendida dando um aspecto fusiforme, e é capaz de reter dentro dos Uteros aproximadamente
15mil ovos microscopicos (NEVES, 2005; MORAES, 2008; REY, 2010).
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Machos e fémeas do parasito habitam no intestino grosso, porém também podem estar
presentes na porgao final do intestino delgado e apéndice nutrindo-se de dejetos intestinais e
bactérias. O macho fecunda a fémea e é eliminado, raramente sendo visto (NEVES, 2005).
Erraticamente podem-se encontrar fémeas na vagina, Utero e bexiga. E um nematédeo monoxénico,
necessitando de uma curta fase de vida livre, e uma sobrevivéncia de dois meses, em média, no
organismo parasitado. Apos a fecundagdo das fémeas no lumen intestinal, estas migram até o
esfincter anal e serpenteando pela regido perianal e perineal liberam seus ovos, geralmente por
rotura do tegumento. Os ovos sdo muito caracteristicos, possuindo o formato da letra D, medindo de
60um com casca dupla e pegajosa aderindo-se a qualquer suporte. Dentro do ovo observa-se o
embrido, podendo desenvolver-se até o segundo estagio em condi¢cdes de anaerobiose, porém para
completar seu desenvolvimento é imprescindivel o contato com o ar atmosférico e temperatura abaixo
da corpdérea. Os ovos tornam-se infectantes com apenas 6 horas no meio exterior, e com a ingestao
dos mesmos, sofrem agdo do suco gastrico e liquidos intestinais que digerem a casca liberando as
larvas, que apés duas mudas, tornam-se adultas no ceco, completando a duragéo do ciclo evolutivo
que varia de 65 dias (MORAES, 2008).

A acdo patogénica ocasionada pelo parasito Enterobius vermicularis possui natureza
mecanica e irritativa, ocasionada pelos vermes adultos no momento em que fixam-se na mucosa
intestinal, levando a um processo inflamatério e gerando um exsudato catarral e hemorragico, onde
bactérias promovem, secundariamente, uma infeccdo e em niveis mais graves o prolapso retal.
Conforme a biologia do parasito, em determinada etapa do ciclo evolutivo, a fémea gravida ao migrar
para a regido perianal para a ovoposi¢ao, provoca intenso prurido e consequentemente irritagédo local,
causando rubor, congestionamento e lesbes na mucosa retal, também relacionada as escoriagdes
provocadas pelas unhas do préprio individuo infectado, ao cogar a regido. O prurido manifesta-se
mais intensamente no periodo noturno e em alguns casos pode provocar infec¢gdo secundaria vulvar
devido a migragao erratica, ocasionando uma irritagdo na mucosa (NEVES, 2005; MORAES, 2008;
REY, 2010). Os demais sintomas encontrados na infecgao pelo parasito sdo similares aos
encontrados nas outras helmintoses, como diarréias mucopurulentas, acompanhadas de tenesmo,
dores abdominais, nervosismo, insOnia, ligeiro grau de anemia e prurido nasal. Entretanto devemos
considerar que nem todos os individuos infectados apresentam manifestacdes (NEVES, 2005).

A endemia desta parasitose é focal, estando concentrada em ambientes coletivos e
fechados, como em casa, escolas, orfanatos ou qualquer instituicdo ou alojamento que redna um
grande numero de pessoas (principalmente criangas) em um mesmo ambiente (REY, 2010).

Existem cinco mecanismos basicos de transmissdo, a heteroinfeccdo, que ocorre pela
transmissdo de um individuo a outro através da inalagdo ou degluticdo de ovos infectantes, a
transmissao indireta, relacionada aos ovos presentes na poeira e alimentos que atingem o mesmo
individuo que as eliminou, a auto-infecgdo externa, onde o préprio individuo infectado leva os ovos da
regido perianal a boca, ato responsavel pela cronicidade da verminose, a auto-infecgado interna,
acarretada pela eclosdo dos ovos ainda na regido do reto e migracdo da larva para o ceco e
retroinfecgdo, quando os ovos presentes na regido perianal eclodem e a larvas internalizam no anus
e migram para o ceco, onde se transformam em vermes adultos (NEVES, 2010).

O diagndstico para a enterobiose deve ser realizado sempre que houver suspeitas clinicas,
como intenso prurido anal noturno. Utilizando-se de recursos laboratoriais, o exame
coproparasitolégico de rotina neste caso ndo é o mais ¢ indicado, devido a caracteristica das fémeas
de nédo realizarem a ovoposigdo no lumen intestinal, sendo assim as melhores técnicas para a
detecgdo do parasito, indicadas na literatura sdo o método de Graham e o método da fita adesiva
(NEVES, 2005; REY, 2010).

O tratamento farmacoldgico do paciente infectado baseia-se no uso de anti-helminticos, os
quais devem ser repetidos em intervalos de 20 dias até o desaparecimento do parasito, devido a
possibilidade de reinfecgdo. Medidas de higiene pessoal sdo fundamentais para a erradicagdo da
parasitose, como banhos matinais diarios, a troca de roupas intimas e de cama que devem ser
lavadas com agua fervente diariamente, corte rente das unhas e lavagem das maos sempre apos
defecacéo e antes de qualquer alimentagao, limpeza geral com aspirador de pé e manter o ambiente
bem arejado durante todo o dia (NEVES, 2005; REY, 2010).

Objetivos

Detectar a presenga de ovos e/ou vermes adultos do parasito Enterobius vermicularis em
escolares da educagéo infantil da regido de Uvaranas, com o intuito de avaliar as causas de sua
prevaléncia, comparando os resultados encontrados na analise do raspado do leito ungueal e do
exame coproparasitoldgico, efetuando o encaminhamento dos casos positivos para auxilio médico a
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fim de minimizar a prevaléncia do parasito, bem como a sua disseminacdo e formacao de novas
areas endémicas, através da exposicdo da patologia em agbes de educagdo em saude e boas
praticas de higiene.

Metodologia

Foram analisadas amostras de fezes e material do leito subungueal de 66(100%) criangas de
5 anos de idade, pertencentes a duas escolas de educacado infantil na regido de Uvaranas, no
municipio de Ponta Grossa — Parana. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UEPG, parecer n°100/2011. Primeiramente realizou-se uma reunido com pais e professores para
apresentacdo do projeto, demonstragdo da importancia da pesquisa do parasito, bem como os
procedimentos a serem efetuados, e apds a assinatura de termo de consentimento pelos pais ou
responsaveis que autoriza as criangas a participarem da pesquisa, foi distribuido, gratuitamente, o
frasco coletor de fezes com a identificagdo do aluno, e pré-agendado a data para a entrega das
amostras e para a coleta do material do leito subungueal das criangas.

Com a orientagdo para que nao procedessem a lavagem prévia das méos, o raspado do leito
subungueal das unhas das maos das criangas participantes foi realizado no periodo da manha e da
tarde, no momento da chegada dos alunos a escola, com o auxilio de uma espatula de inox pré-
esterelizada, a qual foi passada no leito subungueal de todos os dedos das méos. A cada passagem
da espatula no leito subungueal, o material coletado era armazenado em recipiente préprio, com
fundo cbnico, contendo 1mL de solugdo conservante (SAF) e devidamente identificados com os
dados do aluno. A espatula sempre desinfectada com alcool 70% antes de se iniciar a proxima coleta.
(Figura 1)

Figura 1 — Coleta de material subungueal

A
Figura 1: Coleta do material do leito subungueal para a pesquisa do Enterobius vermicularis. (Fonte:
Pesquisa de campo).

Os recipientes contendo as amostras do leito subungueal foram acondicionados em caixas
tampadas e encaminhados imediatamente aos laboratérios de Parasitologia da UEPG (M-32 e M-30),
0S quais permaneceram em repouso por 24 horas para a completa sedimentagédo espontanea. Apds
este periodo, com o auxilio de uma micropipeta de 100uL, retirou-se o sedimento e o mesmo foi
depositado em ladmina, com a adi¢gdo de 20uL de lugol, e sobreposicdo de laminula. A amostra foi
observada em microscépio dptico (microscopia de luz) em 100x e 400x. Posteriormente a analise do
material subungueal procedeu-se o exame coproparasitologico executados por meio de dois métodos
de enriquecimento: Faust e colaboradores e Hoffman, Pons e Janer (PESSOA; MARTINS, 1982;
AMATO NETO; CORREA, 1991; REY, 1991). O Método de Faust e colaboradores tém como objetivo
detectar ovos leves de helmintos e cistos de protozoarios e é fundamentado na centrifugo flutuagao.
Na realizacdo desse método utiliza-se uma solugéo de sulfato de zinco 33,3% com densidade 1,18
g/mL. O Método de Hoffman, Pons e Janer tem como objetivo detectar ovos pesados de helmintos e
eventualmente larvas. Este método é fundamentado na sedimentacdo espontanea das formas
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evolutivas dos parasitos em solugdo aquosa das fezes, apos filtracdo. Em Iaminas para microscopia,
o conteudo fecal foi examinado em microscépio éptico em 100x e 400x para detecgcdo de formas
evolutivas de parasitos (REY, 2010).

Os resultados dos exames serdo encaminhados em forma de laudos para os responsaveis
pelos alunos, via escola com a orientagdo de encaminhamento para tratamento médico dos casos
positivos patogénicos.

Resultados

Realizou-se a pesquisa do helminto Enterobius vermiculares de Educacgao Infantil (CEMEI)
da regido de Uvaranas, no periodo de Outubro e Novembro de 2011, totalizando 66 (100%) criangas
examinadas. Apresentaram positividade para o helminto Ascaris lumbricoides no material coletado do
leito subungueal 4 (6,1%) escolares, porem as amostras fecais apresentaram-se negativas. Nenhum
dos alunos pesquisados apresentou-se positivo para o Enterobius vermicularis, em nenhuma das
fazes evolutivas do parasito. Porém, no coproparasitolégico, 5 (7,6%) deles mostraram-se positivos,
sendo observados 1 (1,5%) caso de Endolimax nana e Entamoeba coli e 4 (6,1%) casos de Giardia
lamblia, com apenas 1 (1,5%) poliparasitado e negatividade no material do leito subungueal.

Alunos do sexo feminino obtiveram maior positividade que alunos do sexo masculino,
observando-se 7 (10,6%) casos positivos em meninas e 2 (3,0%) casos positivos nos meninos.

Na populacdo investigada observou-se a total negatividade do parasito Enterobius
vermicularis nas amostras analisadas (fezes e leito subungueal).

Conclusoes

Os resultados obtidos no presente trabalho demonstram que ndo houve a presenca de
nenhuma forma evolutiva do Enterobius vermicularis nas amostras analisadas (fecal e leito ungueal),
resultado provavelmente provocado por uma série de fatores, como a impossibilidade de coleta do
material subungueal logo apds a crianga levantar-se e antes de se iniciar a higiene matinal, como
também as condig¢des satisfatorias de infra-estrutura e adequada conscientizagao de boas praticas de
higiene aplicadas atualmente nas escolas investigadas.
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