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Abstract Prevalence and intensity of Ascaris lumbricoides infection were analyzed by a cross-
sectional study in children addressed in the city of Duque de Caxias, Rio de Janeiro State, from Ju-
ly to December 1997. The study population consisted of children under two years of age (n = 387)
and mothers of children under one year of age (n = 104). Coproparasitologic tests were run using
the MIFC and the Kato thick smear (Kato-Katz) methods. Prevalence was 3.3% (95% ClI: 1.0-7.8)
for children under one year, 30.7% (95% CI: 25.4-36.4) for one-year-olds, and 42.3% (95% CI:
33.0-51.9) for mothers of children under one. Some 38.0% of children under one year of age
showed medium-to-heavy infection. These results indicated that ascariasis was an important
problem in the first year of life and demonstrated the need for research in the area of maternal
and infantile ascariasis.
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Resumo A prevaléncia e a intensidade da infec¢éo por Ascaris lumbricoides foram analisadas
mediante um estudo transversal em criangas residentes no Municipio de Duque de Caxias, no
Estado do Rio de Janeiro, entre julho e dezembro de 1997. A populacéo do estudo foi constituida
por criancas com menos de dois anos de idade e as mées das criancas menores de um ano. As
amostras fecais foram recolhidas nos domicilios em frascos contendo solucao conservadora de
MIF e processadas por meio das técnicas de MIFC e Kato-Katz. As prevaléncias de infec¢éo por A.
lumbricoides observadas foram 3,3% (I.C. 95% 1,0 - 7,8) para os menores de um ano, 30,7% (I.C.
95% 25,4 - 36,4) para as criangas com um ano de idade e 42,3% (1.C. 95% 33,0 - 51,9) para as
maes. Infec¢do com carga parasitaria moderada/pesada foi observada em cerca de 38% das
criancas com um ano de idade e 36,0% das maes. Estes resultados demonstram a importancia da
ascariose ja no primeiro ano de vida e indicam a necessidade de aprofundamento na investiga-
¢do desta parasitose na populagdo materno-infantil.
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logia
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Introducao

Ascaris lumbricoides é o parasito intestinal mais
frequente no mundo. Em estudo para avaliar a
prevaléncia deste enteroparasito, Silva et al.
(1997a) estimou que a infecgdo estaria presen-
te em cerca de 31,0% dos individuos proceden-
tes de regifes endémicas do mundo. Neste es-
tudo, o Brasil inseriu-se no grupo dos locais
mais parasitados, sendo a infeccdo detectada
em cerca de 39,0% da populagédo. Apesar do
crescimento em ndimeros absolutos dos indivi-
duos parasitados em funcao do aumento geral
da populagéo nos ultimos 20 anos (IBGE, 1997),
verifica-se que o pais tem apresentado, em al-
gumas areas, um decréscimo na prevaléncia
da infeccdo entre os escolares (Vinha, 1971,
Chieffi et al., 1988; Gross et al., 1989). Para o
Municipio do Rio de Janeiro, os dados mais
atuais relacionados a prevaléncia da ascariose
em pré-escolares mostram que ela é responsa-
vel por cerca de 25,0% da infecgéo parasitaria
neste grupo populacional (Costa-Macedo et
al., 1998).

Com relagé@o a crianca menor de dois anos,
apesar do reduzido nimero de publicagdes so-
bre o assunto neste grupo etario, tem sido rela-
tada a ocorréncia do parasitismo em criangas
ja nos primeiros meses de vida (Costa-Macedo
& Rey, 1997). Alguns estudos para avaliar a pre-
valéncia da ascariose, nesta faixa etaria, mos-
tram aumento significativo da infecgdo por A.
lumbricoides entre as menores de um ano em
relacdo as de um ano (Frenzel et al., 1979; Mon-
teiro et al., 1988; Costa-Macedo et al., 1998).

Alguns modelos construidos para avaliar os
possiveis fatores relacionados a infecgdo por
helmintos em criangas tém procurado identifi-
car a relagcdo entre o parasitismo nos demais
membros das familias e a ocorréncia do para-
sitismo precoce (Carlier & Truyens, 1995; Chan
etal., 1994).

A intensidade da infec¢do na populacéo in-
fectada por A. lumbricoides tem sido definida
segundo a determinacao da carga parasitaria,
utilizando-se métodos que permitam a conta-
gem de ovos no material examinado. Pesqui-
sando parasitoses intestinais em populacéo fa-
velizada do Municipio de Sao Paulo, Ferreira et
al. (1991) encontraram, para este helminto, in-
fecgéo leve (considerada pelos autores quando
a carga parasitaria era menor que 10 000 por
grama de fezes) em todas as crian¢as menores
de cinco anos e nos adultos acima de 26 anos
de idade. Para menores de dois anos, entretan-
to, a intensidade da infecgao por esse helminto
tem sido pouco avaliada em inquéritos epide-
miolégicos populacionais.
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Esse trabalho teve como objetivo verificar a
prevaléncia e a intensidade da infecgdo por A.
lumbricoides em criangas menores de dois anos
de idade, residentes em uma comunidade da
regido metropolitana do Rio de Janeiro. Procu-
ramos avaliar também o parasitismo materno
como outro possivel indicador das condigdes
socio-ambientais da comunidade.

Material e métodos

O inquérito coproparasitoldgico que originou
a base de dados utilizada neste trabalho foi rea-
lizado de julho a dezembro de 1997, no distrito
de Campos Elyseos, municipio de Duque de
Caxias. Utilizou-se o desenho de estudo trans-
versal para estimar a prevaléncia de enteropa-
rasitoses e a carga parasitaria em criangas en-
tre 1 e 9 anos de idade. O delineamento deste
estudo encontra-se descrito em outro trabalho
(Luiz et al., 1997). Paralelamente, foi composta
uma sub-amostra de todas as crian¢as meno-
res de um ano de idade e suas respectivas
maes, identificadas no censo realizado pela
equipe de pesquisa em 10 setores censitarios
da area onde se realizou o estudo principal (20
setores censitarios).

Foram entregues 231 potes para criangas
menores de 12 meses e respectivas mées e fo-
ram examinadas 120 destas criancas e 104
maes. Para as criancgas de 12 a 23 meses foram
entregues 362 frascos, sendo examinadas 267
amostras. A amostra total examinada corres-
pondeu a 491 exames.

Os potes contendo solucao conservadora
(MIF) foram entregues e recolhidos no local de
moradia das pessoas, ap0s orientacdo do res-
ponsavel quanto a coleta do material das crian-
cas. As maes das criancas menores de um ano
também receberam potes com MIF, sendo ori-
entadas para coleta de seu material. As maes fo-
ram orientadas para que coletassem trés amos-
tras de fezes (em trés dias diferentes) e as arma-
zenassem em um mesmo frasco.

Os exames foram realizados na Disciplina
de Parasitologia do Departamento de Patologia
e Laboratérios, da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas da Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro. A técnica escolhida para analisar o ma-
terial fecal foi o de Blagg et al. (1955), com as
modificagdes sugeridas por Coutinho (1956).
Além deste método, optou-se pela inclusdo do
método de Kato-Katz (Katz et al., 1972), especi-
fico para ovos de helmintos, que permite a
quantificacdo da carga parasitaria da espécie
encontrada, e que foi realizada com base no
material fixado no MIF. Para a realizagdo do



método de Kato-Katz foi utilizada a parte mais
s6lida do material homogeneizado no MIF, se-
guindo a descricdo da técnica para o material
colhido a fresco.

A classificagd@o da intensidade de infecgé@o
por A. lumbricoides foi baseada nos critérios
recomendados pela Organizagcdo Mundial da
Saude (WHO, 1987) segundo os quais a infec-
¢édo é atribuida como leve, quando a carga pa-
rasitaria encontrada for menor que 5.000 ovos
por grama de fezes, moderada quando a carga
estiver entre 5.000 e 50.000, e pesada quando
ultrapassar 50.000 ovos/grama de fezes.

Os dados foram armazenados e analisados
no software Epi Info 6.0. Foram estimadas as
médias e respectivos desvios padrao (DP), me-
dianas e prevaléncias por idade para as crian-
¢as e as maes, e determinados os intervalos de
5% de confianca. Os testes utilizados para com-
paracdo foram as estatisticas ndo paramétricas
do x2 (Pearson).

Resultados

Foram realizados um total de 491 exames, sen-
do 387 de criangas menores de 24 meses e 104
de maes de criangas menores de um ano.

A mediana das idades entre as criancas foi
16 meses com primeiro quartil em 8 meses e
terceiro quartil em 19 meses. Para o grupo de
maes a mediana da idade foi 26 anos, com pri-
meiro quartil em 21 anos e terceiro quartil em
32 anos.

Nos trés grupos pesquisados, a infeccao por
A. lumbricoides correspondeu a pelo menos 2/3
das enteroparasitoses encontradas. As criangas
de 12 a 23 meses apresentaram proporgdes no-
ve vezes maiores de infecgdo do que as meno-
res de 12 meses. A positividade para A. lumbri-
coides foi de 3,3 (1.C.95% 1,0-7,8) para os me-
nores de 12 meses, 30,7 (1.C. 95% 25,4-36,6) pa-
ra os de 12 -23 meses e 42,3% (1.C. 95% 33,0-
51,9) para as maes. A prevaléncia total das en-
teroparasitoses e da ascariose, pelas duas téc-
nicas, encontra-se na Figura 1.

A distribuicao das criangas por grupos eta-
rios (idade em meses) e segundo o estado de
infeccao por A. lumbricoides mostrou diferen-
¢as estatisticamente significativas na composi-
¢ao etéaria dos dois subgrupos de infectados e
ndo infectados por A. lumbricoides (p < 0,001),
sendo observado um predominio de ascariose
entre as criancas maiores. Os valores estima-
dos mostram um aumento das prevaléncias es-
pecificas com a idade (Tabela 1).

Na populag@o materna, a maior proporgao
de ascariose ocorreu na faixa etaria abaixo de
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Figura 1

Proporcéo das enteroparasitoses e do Ascaris lumbricoides por grupos estudados,

RJ, 1998.
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25 anos, enquanto as ndo infectadas eram, pre-
dominantemente, mulheres com mais de 25
anos, faixa em que a prevaléncia foi menos ele-
vada (Tabela 1). A diferenga observada entre
estes grupos também foi estatisticamente sig-
nificativa (p = 0,01).

A Figura 2 mostra que, na maioria dos gru-
pos estudados, a infeccao por A. lumbricoides
foi considerada leve, segundo os critérios da
Organizacao Mundial de Saude (WHO, 1987).
Entretanto, quase 38% das criangas de um ano
de idade apresentaram infec¢do de moderada a
pesada, com cargas parasitarias acima de 5.000
ovos por grama de fezes. Uma destas criangas
apresentou infeccdo com mais de 100.000 ovos
por grama de fezes (opg).

A simultaneidade do parasitismo materno-
infantil foi avaliada em 104 criangas menores
de um ano e suas mées. Entre as criangas, em
trés casos foi diagnosticado A. lumbricoides, e
em dois casos Giardia lamblia. Os resultados
revelaram que as maes das trés criangas para-
sitadas com A. lumbricoides também apresen-
tavam a infeccdo, fato que ndo foi observado
nas duas criangas portadoras de giardiose.

Discussao

No Brasil, o parasitismo intestinal nos dois pri-
meiros anos de vida € menos conhecido que
em outras faixas etarias. Neste estudo, a pre-
senca de parasitismo foi registrada a partir do
sexto més de vida. Em trés destas criangas a
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Figura 2

Tabela 1

Distribuicdo de criangas menores de 24 meses e maes de menores de um ano, por grupo de idade e prevaléncias

do A. lumbricoides observadas. Municipio de Duque de Caxias, RJ. 1998.

Variavel n Casos  Prevaléncia (%) 1.C. 95%
Idade das criancas (meses)*
<6 56 - - -
6-11 64 4 6,3 2,0-16,0
12-17 122 32 26,2 18,9 - 35,1
18-23 145 51 35,2 27,5-43,6
Idade das mées de menores de lano (anos)**
<25 44 25 55,6 40,1-70,0
25e + 60 18 30,0 19,2 - 43,4

*p <0,001; * p = 0,01

Distribuicdo da carga parasitaria do Ascaris lumbricoides por grupos estudados,

RJ, 1998.
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mae também se encontrava infectada. Todavia,
para o conjunto das criangas menores de um
ano, a positividade encontrada para o A. lum-
bricoides foi percentualmente menor, quando
comparada aos resultados de outros autores
(Frenzel et al., 1979; Gendrel et al., 1983; Mon-
teiro et al., 1988; Costa-Macedo & Rey, 1997).
Para esta faixa etaria, os resultados se mostra-
ram menos precisos, devido ao tamanho redu-
zido da amostra examinada. A perda maior nes-
ta faixa etaria (e no grupo de maes) em relacédo
a outra faixa estudada, deveu-se, em parte, a
pouca sensibilizagdo das mées para participa-
rem do estudo. Por outro lado, o tipo de exame
(MIF) é mais trabalhoso (coleta multipla de fe-
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zes, em dias diferentes), o que gerava coletas
incompletas, devolugéo de potes vazios e pedi-
dos de maior prazo para coletar o material. Es-
ses pedidos acarretavam, por sua vez, a neces-
sidade de maior nUmero de visitas domiciliares
além do previsto (3), o que nem sempre foi pos-
sivel. A perda importante nesse grupo (48%) po-
de estar comprometendo as estimativas, espe-
cialmente se 0 grupo que nao participou estiver
relacionado a uma probabilidade de apresen-
tar infecgdo diferente do grupo que participou.

Contudo, é importante assinalar que o pa-
rasitismo ja a partir dos seis meses de vida po-
de estar relacionado ao periodo do desmame
da crianca, quando ocorre a introdugéo de no-
vos alimentos e inicia-se uma etapa do desen-
volvimento que lhe permite maior mobilidade
no ambiente. Vale destacar a acentuada eleva-
¢do na proporg¢ao de parasitismo nas criangas
com 12-23 meses/ano de idade, em relagdo as
da faixa etaria anterior, onde, mais uma vez, o
parasitismo por Ascaris lumbricoides configu-
ra-se como o mais frequiiente nesta faixa etéria.
A extrema diferenca encontrada entre os me-
nores de um ano e as criangas de um ano ja foi
relatada por outros autores (Monteiro et al.,
1988; Costa-Macedo & Rey, 1997; Costa-Mace-
do et al., 1998).

Uma possivel explicagéo para a prevaléncia
negativa do parasitismo abaixo dos seis meses
de idade pode estar relacionada a hipotese de
Carlier & Truyens (1995) que sugere o envolvi-
mento de respostas imunoldégicas em filhos de
maes imunes com uma protecao inicial contra
a infeccdo por conta da transferéncia de anti-
corpos maternos contra Ascaris lumbricoides.

Como as rotas de transmissédo da ascariose
pressupdem contato com solo e/ou alimentos
contaminados e dependem de um tempo para



que os ovos eliminados pelo hospedeiro no
meio ambiente tornem-se infectantes (geohel-
mintos), surpreende-nos a maior precocidade
de transmissdo dessa espécie quando compa-
rada as outras de transmisséo fecal-oral direta,
como 0s protozoarios intestinais.

O parasitismo de menores de 24 meses po-
de (e deve) estar refletindo o elevado grau de
contaminag&do dos ambientes peri e domiciliar
nesse local, resultante das precérias condigdes
de saneamento basico existentes. Os niveis cres-
centes da prevaléncia por idade observados
nas criangas devem estar relacionados ao pro-
cesso de crescimento e desenvolvimento in-
fantil (mobilidade e interagdo com o ambien-
te) e ao maior tempo de exposicdo as condi-
¢Oes ambientais.

Nas mées, ao contrario do que foi observa-
do para as criangas, as proporgdes tendem a
diminuir com a idade. Uma hipdtese para ex-
plicar a diferenca observada estaria relaciona-
da ao nivel de conhecimento sobre os mecanis-
mos de transmissdo desta parasitose, a uma
melhor educacgdo sanitaria e um maior nivel
de escolaridade nas mulheres de faixas etéarias
mais elevadas.

Tendo em vista as precarias condi¢des de
saneamento da comunidade onde esse estudo
foi desenvolvido, os niveis de infecgdo materna
podem estar relacionados a uma situagdo am-
biental que representa risco de infecgéo por A.
lumbricoides para toda a familia. O Municipio
de Duque de Caxias ndo conta com nenhum
domicilio ligado a uma rede geral de tratamen-
to de esgotos e apenas cerca de 45% das mora-
dias estdo ligadas a rede geral de abastecimen-
to de agua.

Embora a carga parasitaria observada no
estudo tenha correspondido predominante-
mente a infecgdo leve nos trés grupos estuda-
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dos, constatamos que nas criancas de um ano
quase 38% apresentavam infeccdo de modera-
da a pesada. Além da maior contribuicao desta
faixa etaria na contaminagédo ambiental, este é
também o grupo mais exposto aos riscos da in-
fecgéo, que segundo Chan (1997), pode ocorrer
quando o nimero de parasitos no hospedeiro
estiver acima de sete vermes. Como a corres-
pondéncia grosseira entre o niumero de ovos
por grama de fezes e o niumero de vermes é de
cerca de 1.000 opg/verme (Ferreira et al., 1991),
cerca de 30% dessas criangas estariam sob ris-
co de doenca parasitaria por apresentarem car-
ga parasitaria igual ou superior a 7.000 opg.

Para as criangas menores de um ano, verifi-
camos apenas carga parasitaria leve, dado con-
sistente com os achados de Ferreira et al.
(1991). Este fato, entretanto, ndo garante que
elas estejam protegidas do desenvolvimento de
doenca parasitaria, pois além da capacidade
migratdria do parasito, que pode levar a mani-
festacdes clinicas desencadeadas por apenas
um verme, devemos considerar a relacao de
diametro entre o verme e a luz intestinal (Silva
et al., 1997b). Obstrucdo intestinal em criangas
menores de cinco anos (Silva et al., 1997b), al-
teragdes nutricionais (Costa-Macedo & Rey,
1990) e obstrutivas (Rathi et al., 1981) em lac-
tentes foram observadas em criangas com car-
gas parasitarias leves.

Nossos resultados mostraram que A. lum-
bricoides foi o principal parasito encontrado
nos grupos estudados e reforgam a importan-
cia do estudo dessa parasitose na populacao
materno-infantil. A prevaléncia da infec¢do
por este parasito, especialmente nas criangas
menores de um ano, poderia ser melhor explo-
rada como um indicador das condic¢des socio-
ambientais e sua relagdo com a saude e quali-
dade de vida da populacao.
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