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Resumo

Introdugdo: Criangas constituem um dos principais grupos de risco de infec¢bes por Giardia duodenalis e outros enteroparasitos. A
infecgdo é geralmente assintomatica ou pode evoluir para diarreia aguda ou tornar-se crénica, resultando em perda de peso e retardo
no crescimento. Em criangas com tumores malignos, a infecgdo parasitaria pode seguir um curso severo ou mesmo resultar em morte.
Objetivo: estabelecer a frequéncia de G. duodenalis e outros enteroparasitos em fezes de criangas com cancer e de criangas de
creche. Metodologia: Amostras fecais foram coletadas de 70 pacientes portadores de cancer e 493 criangas de creche e submetidas as
seguintes técnicas de diagndstico: Baermann-Moraes e cultura de fezes em placa de agar, flutuagdo em sulfato de zinco, sedimentagdo
por centrifugacdo e coloragdo de Ziehl-Neelsen modificado. Resultados: A frequéncia de enteroparasitos em criangas com cancer e
criangas de creche foi de 47,1% e 35,5%, respectivamente. Os parasitos patogénicos mais prevalentes em criangas com cancer foram
Blastocystis hominis (11,4%), seguidos por Giardia duodenalis (8,6%). Nas criangas de creche a Giardia duodenalis foi o parasito patogénico
significativamente (p<0,05) mais frequente (27,2%). Conclusdo: A elevada ocorréncia de enteroparasitos encontrada neste estudo
evidencia a necessidade de se realizar o exame parasitoldgico de fezes regularmente em criangas. Em pacientes pediatricos com cancer,
devido a leucopenia causada pelo tratamento quimioterdapico, infecgGes parasitarias concomitantes podem levar a quadros intestinais
ou mesmo extraintestinais mais graves, sendo importante o diagndstico precoce e a intervengdo médica.

Palavras-chave: Giardia duodenalis. Blastocystis hominis. Criangas. Cancer.

Abstract

Introduction: Children are one of the main groups at risk of infections with Giardia duodenalis and other intestinal parasites. The infection
is usually asymptomatic or may progress to acute diarrhea or become chronic, resulting in weight loss and growth retardation. In children
with malignant tumors, the parasitic infection may develop into a severe disease, or even result in death. Aim: to establish the frequency
of G. duodenalis and other intestinal parasites in stools of children with cancer and children attending day care centers. Methodology:
Fecal samples were collected from 70 pediatric patients with cancer and 493 day care children and subjected to the following diagnostic
techniques: Baermann-Moraes and fecal culture on agar plate, zinc sulfate flotation, sedimentation by centrifugation, and modified Ziehl-
Neelsen. Results: The frequency of intestinal parasite infection in children with cancer and in day care children was 47.1% and 35.5%,
respectively. The most prevalent pathogenic parasites in children with cancer were Blastocystis hominis (11.4%), followed by Giardia
duodenalis (8.6%). Giardia duodenalis was significantly (p < 0.05) the most frequent pathogenic parasite (27.2 %) in children from childcare
centers. Conclusion: The high ocurrence of intestinal parasites found in this study highlights the need to perform regular stool examinations
in children. In pediatric cancer patients, the leukopenia caused by chemotherapy, associated with parasitic infections can lead to more
serious intestinal disease or even dissemination of parasite, being very important the early diagnosis and prompt medical intervention.
Keywords: Giardia duodenalis. Blastocystis hominis. Children. Cancer.

INTRODUCAO

As infeccGes causadas por parasitos intestinais
estdo difundidas mundialmente. Estima-se que 25% da
populagao mundial esteja infectada cronicamente por eles
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e 450 milhGes de pessoas tenham desenvolvido doenga
(SCHUSTER; CHIODINI, 2001). As infecgGes enteroparasi-
tarias sdo um sério problema de saude publica, principal-
mente nos paises em desenvolvimento, com condigdes
sanitarias inadequadas (TASHIMA et al., 2009). No Brasil,
as doencas infectoparasitdrias sdo a segunda maior causa
de internamentos (FERRER et al., 2010). Alguns estudos
revelam prevaléncias de parasitos entre 16% e 94%, sendo
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as maiores taxas encontradas em areas endémicas e na
populagdo infantil das regides Norte e Nordeste (BARRETO
etal., 2010; GONCALVES et al., 2011; SEIXAS et al., 2011).

Ainfeccdo cronica por enteroparasitos em criangas
pode gerar desnutri¢do, anemia e retardo do crescimento
(KHEIRANDISH et al., 2014). Entre os agentes etioldgicos,
merece destaque a Giardia duodenalis, um dos principais
causadores de diarreia aguda e/ou persistente no homem
(SAVIOLI; SMITH; THOMPSON, 2006). A infeccdo por este
protozodrio apresenta amplo espectro clinico, que varia
desde individuos assintomaticos, até pacientes com qua-
dro de diarreia aguda autolimitada ou diarreia cronica e
persistente (THOMPSON, 2000). O maior impacto clinico
dainfecgdo por Giardia tem sido observado em individu-
os desnutridos e imunocomprometidos (pacientes com
HIV/AIDS, criangas com cancer e transplantados). Nesses
trés casos, as complicagdes decorrentes da giardiase,
como a diarreia persistente e a ma absorgdo intestinal,
podem comprometer o desenvolvimento fisico e cognitivo
(BERKMAN, 2002).

Criangas com cancer e em quimioterapia repre-
sentam um importante grupo de risco para desenvolver
formas graves de infecgdes enteroparasitarias. A quimio-
terapia citotdxica utilizada para tratar as neoplasias tem
um efeito potente sobre a imunidade humoral e celular.
Este tratamento danifica os mecanismos de defesa do
hospedeiro, muitas vezes ja comprometidos pela pro-
pria doenga (VENTO; CAINELLI, 2003). Somando-se a
vulnerabilidade das criangas a doenca neoplasica e seu
subsequente tratamento, estes pacientes tém grande
possibilidade de desenvolver uma forma mais grave das
infecgcdes enteroparasitarias.

A limitacdo de informacGes sobre as prevaléncias
dos parasitos intestinais em nosso meio prejudica bastan-
te o tratamento dos individuos doentes. A investigacdo
do perfil de enteroparasitoses em criangas com cancer
servird de subsidio a adocdo de medidas terapéuticas
adequadas pela comunidade médica local. Assim, este
estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de Giar-
dia duodenalis e outros enteroparasitos, em pacientes
pediatricos oncoldgicos e em criangas de creche da cidade
de Salvador, Bahia.

METODOLOGIA

Populagdo de estudo

No presente estudo foi realizado um corte seccio-
nal de base comparada. Analisaram-se amostras fecais de
70 criangas com cancer, atendidas no Servigco de Oncologia
Pediatrica, da Sociedade de Oncologia da Bahia (ONCO),
apoiadas pelo Grupo de Assisténcia a Crianga com Cancer
(GACC) ou pelo Nucleo de Apoio ao Combate do Cancer
Infantil (NACCI). Também foram analisadas 493 criangas
saudaveis, atendidas por duas creches mantidas por obras
sociais em Salvador, Bahia: Mansao do Caminho (n=302)
e a Pupileira. (n=191). Dados clinicos e socioecondmicos
foram obtidos por meio de prontuarios médicos ou dire-
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tamente dos pacientes ou seus responsaveis pela aplica-
¢do de um questionario. Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica da Secretaria Estadual de Satde da Bahia
(SESAB) e os pais ou responsaveis pelas criangas assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Processamento das amostras fecais

As amostras fecais foram submetidas as seguintes
técnicas diagndsticas: a) método de Baermann-Moraes
(MORAES, 1948); b) cultura de fezes em placas de agar
(CPA) (INES et al., 2011); c) método de flutuacdo Faust et
al.. (1938); d) sedimentacdo por centrifugagdo (PACHECO
et al., 2013); e) centrifugacdo em formol-éter (RITCHIE,
1948); e f) método de coloragao de Ziehl-Neelsen modi-
ficado (HENRIKSEN; POHLENZ, 1981).

Além disso, foi realizada a pesquisa de coproan-
tigeno de Cryptosporidium, Giardia duodenalis e Enta-
moeba histolytica, utilizando ensaios imunoenzimaticos
(ELISA; Wampole Cryptosporidium || / Giardia Il / E. his-
tolytica, TECHLAB, Blacksburg, VA, USA), de acordo com
as instrucdes do fabricante.

Andlise estatistica

Os dados obtidos a partir de questionarios, dos
prontudrios clinicos e resultados dos exames realizados
foram inseridos e analisados em bancos de dados, no
programa SPSS for Windows, versao 1.9. Os cdlculos esta-
tisticos foram realizados utilizando o programa GraphPad
Instat (GraphPad Software, Inc., San Diego, Califérnia,
EUA). Para comparagdes entre os grupos foi utilizado o
teste qui-quadrado (x?) e seu p valor associado, sendo
considerado estatisticamente significante quando o valor
de p foi menor que 0,05.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 563 criangas, formal-
mente autorizadas pelos pais e/ou responsaveis para
participar da pesquisa e que atenderam a solicitacdo de
coleta da amostra de fezes. Dessas, 70 eram portadoras de
cancer e 493 eram saudaveis, frequentadoras de creches.
ATabela 1 mostra o perfil sociodemografico dos diferentes
grupos de criancas. Todas as de creche pertenciam ao
grupo etario de 0-4 anos, enquanto que as criangas com
cancer apresentavam idades variando de 0-18 anos, com
72,8% concentradas entre 0-9 anos. Todas as criangas de
creche residiam em area urbana de Salvador, enquanto
as do grupo com cancer, 40,6% (n=28) residiam em areas
rurais do interior da Bahia (Tabela 1).

Dentre as 70 criangas com neoplasia, 54,3% (n=38)
eram portadoras de algum tipo de leucemia, seguidas
por tumor localizado no cérebro (17,1%; n=12). Os 28,6%
restante incluiram criangas com linfoma, retinoblastoma,
tumor abdominal, tumor no intestino, entre outros. Em
relagdo ao tratamento oncoldgico em andamento durante
o estudo, a maioria das criangas (87,2%) estava sob o0 uso
de quimioterapicos e 10% dos pacientes estavam sob
acompanhamento clinico, aguardando procedimentos
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cirdrgicos, ou a avaliagdo anatomopatoldgica do tumor
retirado, para determinagdo do tipo de terapia comple-
mentar. Trinta e trés por cento das criangas apresentavam
neutropenia no momento da coleta da amostra fecal.

Tabela 1 — Caracteristicas demogrdficas, socioeconémicas e sa-
nitdrias das criangas com diferentes condigbes clinicas avaliadas
no estudo

Caracterizagdo Cancer Creche TOTAL
da populagdo n (%) n (%) n (%)
Sexo

Feminino 32(45,7) 235(47,7) 267 (47,4)
Masculino 38 (54,3) 258(52,3) 296 (52,6)
Faixa etdria

0a4anos 26 (37,1) 493 (100) 519 (92,2)
5a9anos 25 (35,7) - 25 (4,5)
10 a 14 anos 11 (15,7) - 11(1,9)
15 a 18 anos 8(11,4) - 8(1,4)
Area de residéncia

Urbana e periurbana 41(59,4) 493 (100)° 534 (94,8)
Rural 29 (40,6) - 29 (5,2)
Grau de escolaridade do

responsavel*

Nenhum 6(8,7) - 6(1,1)
Fundamental incompleto 38 (54,3)" 133(27) 171 (30,4)
Fundamental completo 8(11,4) 55(11,2) 63 (11,2)
Ens. médio incompleto 8(11,4) 92(18,6) 100 (17,7)
Ens. médio completo ou 10(14,3) 213(43,2)" 223(39,6)
superior

Renda familiar total

<1 Salario-minimo 60(85,7)" 326(66,1) 386 (68,6)
2 Salarios-minimo 8(11,4) 127(25,8)" 135 (24)
>3 Saldrios-minimo 2(2,8) 40(8,1) 42(7,4)
Utiliza 4gua encanada 46 (65,7) 464 (94,1)° 510(90,6)
Possui esgoto onde reside 33 (47,1) 436 (88,4)° 469 (83,3)
Possui banheiro 47 (67,1) 473(95,9)" 520(92,4)
com pia e sanitario*

Possui animal doméstico 46 (65,7)° 121(24,5) 167 (33,9)

Legenda: * p<0,05, teste x2

Fonte: Elaboragdo propria.

Das 563 criangas examinadas, 36,9% (n=208) esta-
vam infectadas pelo menos por um parasito. As criangas
com cancer apresentaram a maior ocorréncia de ente-
roparasitos (47,1%; n=33) do que as criangas de creche
(35,5%; n=175). A Tabela 2 mostra a prevaléncia dos ente-
roparasitos encontrados em ambos os grupos analisados.
De maneira geral, as infecgGes causadas por protozodrios
foram mais frequentes do que as infec¢des causadas por
helmintos. Dentre os parasitos patogénicos houve predomi-

nancia da infec¢do por G. duodenalis (24,9%), seguida por
Blastocystis hominis (5,9%), Ascaris lumbricoides (2,3%), Tri-
churis trichiura (1,8%) e Ancilostomideos (0,9%) (Tabela 2).

Nas criangas com neoplasias, B. hominis e Endoli-
max nana foram os parasitos mais encontrados (11,4%),
seguidos por G. duodenalis (8,6%). Nesta populagdo, desta-
ca-se também a maior frequéncia de helmintos em relagdo
ao grupo de criangas de creche. O protozoario oportunista,
Cryptosporidium sp., foi identificado nas fezes de duas
criangas (2,9%). Nas criangas de creche, G. duodenalis foi
a parasito mais frequente (27,2%), seguido por B. hominis
(5,1%) e E. nana (3,9%). Dentre as 208 criangas positivas,
predominaram as infec¢des por um Unico parasito, sendo
o bi- e poliparasitismo mais observado em criangas com
cancer, como apresentado na Tabela 3.

Quase metade das criangas com cancer apresentava
sintomas gastrointestinais. A Tabela 4 mostra a frequéncia
de sintomas e os enteroparasitos patogénicos encontrados
nesses pacientes.

Tabela 2 - Frequéncia de enteroparasitos em amostras fecais de
criangas com céncer e criangas de creche

Grupos de criangas N

(%) TOTAL
Enteroparasitos Cancer Creche
(n=70) (n=493) (n=563)
Positividade para entero- n (%) n (%) n (%)
parasitos
33(47,1) 175(35,5) 208 (36,9)
Protozoarios
Giardia Oduodenalis® 6(8,6) 134(27,2)° 140 (24,9)
Blastocystis hominis 8(11,4)" 25(5,1) 33(5,9)
Endolimax nana 8(11,4) 19 (3,9) 27 (4,8)
Entamoeba coli 5(7,1) 17 (3,4) 22 (3,9)
Cryptosporidium sp°® 2(2,9) 3(0,6) 5(0,9)
Entamoeba dispar®® 5(7,1)° 1(0,2) 6(1,1)
lodoameba butschli 2(2,9) 0(0,0) 2(0,3)
Chilomastix mesnilli 1(1,4) 0(0,0) 1(0,2)
Helmintos
Ascaris lumbricoides 5(7,1) 8(1,6) 13 (2,3)
Trichuris trichiura 2(2,9) 8(1,6) 10(1,8)
Ancilostomideos 5(7,1) 0(0,0) 5(0,9)
Hymenolepis nana 2(2,9) 0(0,0) 2(0,3)

Legenda: °Cryptosporidium, Giardia e Entamoeba histolytica foram tam-
bém avaliados pelo ELISA; *Todos os casos positivos para E. histolytica/E.
dispar na microscopia, foram negativos para E. histolytica no ELISA;
enteroparasitos patogénicos estdo destacados em negrito; *Diferengas
significativas entre as frequéncias de parasitos nos dois grupos de criangas
(*p<0,05, teste x?)

Fonte: Elaboragdo propria
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Tabela 3 — Distribuigdo do nimero de casos de criangas infectadas
apresentando mono, bi e poliparasitismo

Cancer Creche TOTAL

n (%)* n (%)* n (%)*
Monoparasitismo 20 (28,6) 145 (29,4) 165 (29,3)
Biparasitismo 8(11,4)" 22 (4,5) 30(5,3)
Poliparasitismo 5(7,1)" 8(1,6) 13 (2,3)

Legenda: * Porcentagem calculada em relagéo a populagdo total de
cada grupo. **Criangas com cdncer apresentaram significativamente
mais casos de bi e poliparasitismo (p<0,05, teste x?)

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 4 — Frequéncia dos sintomas gastrointestinais em criangas
com cdncer e enteroparasitos patogénicos encontrados

Sintomas Gas- Enteroparasitos patogénicos diag-

trointestinais n(%) nosticados
(n° de pacientes infectados)
G. duodenalis (3); B. hominis (4);
. Cryptosporidium (1); A. lumbricoides
Sem queixas 42 (60) (5); T. trichiura (2); Ancilostomideo
(3); H. nana (2)
Diarreia 5(7,1) G. duodenalis (2)
Dor abdominal 2 B. hominis (2)
(17,1) ’
Vémito/nauseas 4(5,7)  B. hominis (1); Ancilostomideo (1)
Dois ou mais sin- B. hominis (1); Ancilostomideo (1);
7 (10) G. duodenalis (1); Cryptosporidium
tomas
(1)
TOTAL 70 (100) -
DISCUSSAO

As parasitoses intestinais estdao distribuidas de
forma heterogénea no Brasil, sofrendo variagGes na
ocorréncia de acordo com as condigdes socioecondmicas,
as condigdes clinicas, os habitos de higiene e a idade da
populagao analisada. Muitos pesquisadores tém mostrado
sua frequéncia variando entre 16% e 94% (BARRETO et
al., 2010; GONGALVES et al., 2011; SEIXAS et al., 2011).
No presente estudo 36,9% das criangas analisadas foram
positivas para um ou mais enteroparasitos.

Entre as parasitoses diagnosticadas, as infec¢des
causadas por protozoarios foram mais frequentes do que
as infecgbes causadas por helmintos, o que corrobora
estudos anteriores (FERREIRA; ANDRADE, 2005; MENEZES
et al., 2008; SILVA et al., 2009). A maior proporgdo de
protozooses pode ser decorrente da facilidade de disse-
minagao dos cistos infectantes, os quais sobrevivem em
ambientes variados e que muitas vezes geram infecgdes
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assintomadticas, tornando propicia a transmissdo pessoa a
pessoa, mesmo em popula¢des que dispdem de melhores
condi¢bes no abastecimento de agua e no saneamento
basico. Além disso, os cistos de protozoarios sdo peque-
nos, o que facilita a passagem por filtros, e muitas vezes
apresentam resisténcia aos processos usuais de trata-
mento da agua. Esses fatores podem explicar a elevada
frequéncia de criangas infectadas por Giardia duodenalis,
observada neste estudo e em vdrios outros (CARVALHO
et al., 2006; ESCOBAR-PARDO et al., 2010; NEWMAN et
al., 2001; SANTOS et al., 2012).

Os estudos sobre a prevaléncia de enteroparasitos
em grupos de pacientes imunocomprometidos, principal-
mente em pacientes com cancer, ainda sdo muito limita-
dos. Criangas com neoplasias sdo um importante grupo
de risco para infec¢Ges gastrointestinais causadas por
parasitos, uma vez que a quimioterapia citotdxica e a ra-
dioterapia, utilizadas para tratar as neoplasias, danificam
os mecanismos de defesa do hospedeiro, muitas vezes ja
comprometidos pela prépria doencga (VENTO; CAINELLI,
2003). Estima-se que dentre a incidéncia total dos casos
de cancer no mundo, de 1% a 3% ocorrem em criangas
e adolescentes. O percentual de tumores pedidtricos no
Brasil se encontra préximo a 3%. A leucemia é o tipo mais
frequente, correspondendo entre 25% e 35%. Os tumores
do sistema nervoso cerebral também se destacam nessa
populagdo, representando de 8% a 15% dos casos infantis
(INCA, 2011). Em nosso estudo avaliamos 70 criangas
com cancer, dentre as quais 54,3% eram portadoras de
algum tipo de leucemia e 17,1% apresentavam tumores
localizados no cérebro. Nesse grupo de criangas, foi en-
contrada uma frequéncia de 47,1% de enteroparasitos,
semelhante a outros estudos realizados com criangas da
Maldsia portadoras de cancer (42%) (MENON et al., 1999)
e daTurquia (42%) (AKSOY et al., 2003). Avaliando criangas
portadoras de leucemia no Rio Grande do Sul, Gabe et al.
(2009) demonstraram a presencga de enteroparasitos em
14,1% da populagao total analisada. A ocorréncia inferior
de enteroparasitoses, comparada a este estudo, deve-se
provavelmente as melhores condi¢Ges socioeconémicas
e de saneamento das criangas da Regido Sul, comparadas
aquelas da Regidao Nordeste.

Quanto a ocorréncia especifica de parasitos nesse
grupo, a frequéncia observada de B. hominis (11,4%), G.
duodenalis (8,6%) e Cryptosporidium (2,9%) foram maio-
res que aquelas relatadas por Menon et al. (1999) (4%, 6%
e 2%, respectivamente) e menores que as relatadas por
Aksoy et al. (2003) (26%, 14% e 4%, respectivamente). O
Blastocystis hominis vem sendo considerado por alguns
autores como parasito oportunista. Em um estudo recen-
te, Chandramathi et al. (2012) observaram um aumento
da frequéncia deste parasito durante os ciclos intermedi-
arios da quimioterapia de pacientes com cancer de mama
ou colorretal, associando esse fato ao cardter oportunista
do parasito. Tasova et al. (2000) encontraram uma alta sig-
nificancia na incidéncia de B. hominis (13%) nos pacientes
com cancer hematolégico imunossuprimidos, comparado
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com o grupo controle (2%). Neste estudo, também foi
observada diferenca na frequéncia desse parasito (11,4%)
em relagdo as criangas de creche (5,1%), fortalecendo os
indicios do carater oportunista desse parasito.

Alguns estudos apontam também para o carater
oportunista de G. duodenalis em criangas com neoplasias,
devido a sua elevada frequéncia nesses hospedeiros,
quando comparadas a criancas saudaveis (AKSQY et al.,
2003; MARTINEZ PEREZ et al., 1999). Entretanto, outros
pesquisadores relataram que ndo existe diferenga na
viruléncia da G. duodenalis em pacientes imunossupri-
midos e na frequéncia desse parasito entre criangas com
cancer e criangas sadias (HASSANEIN et al., 2012; MAKLED
et al.,,1994). O presente trabalho também demonstrou
gue ndo existe maior susceptibilidade da infecgdo por G.
duodenalis em portadores de doengas neoplasicas, uma
vez que as criangas sauddveis de creche apresentaram
uma frequéncia trés vezes maior da infecgao (27,2%) e
gue ndo havia diferencas significativas das condi¢Ges
socioecondmicas e de saneamento entre 0s grupos.

A prevaléncia de Cryptosporidium sp. em pacien-
tes pedidtricos com neoplasias tem apresentado taxas
variando entre 0% e 42% (GORSCHLUTER et al., 2002;
CARRENO et al., 2005), com dados controvertidos na lite-
ratura. Na Australia, a analise de 60 criangas com cancer
ndo detectou amostras positivas, no entanto, 13,3% das
172 criangas do grupo controle foram positivas, suge-
rindo um baixo risco de criptosporidiose em pacientes
oncoldgicos (BURGNER et al., 1999). Por outro lado, em
pesquisa realizada no Egito com criangas acometidas por
diarreia, sendo um grupo controle e outro com leucemia
linfoblastica aguda (LLA), foi observada a positividade
de 3% e 24% para Cryptosporidium, respectivamente.
Nesse mesmo trabalho, ndo foi encontrado o parasito
em criancgas sem diarreia, independente da presenca de
cancer, enfatizando a importancia da criptosporidiose
em criangas com LLA e quadro de diarreia (HASSANEIN
et al., 2012). Além do quadro diarreico, outra variavel
gue influencia as frequéncias de Cryptosporidium des-
critas na literatura é o método de diagndstico utilizado,
sendo mais elevadas nos estudos que utilizam o ELISA na
analise das amostras fecais. Na Turquia, um estudo en-
controu positividade de 7,8% utilizando o ZNm e 12,3%,
utilizando o ELISA (TAMER; BALIKCI; ERBAY, 2008). Vinte e
dois por cento das amostras fecais de criangas iranianas
portadoras de leucemia ou linfoma foram positivas para
Cryptosporidium, utilizando a pesquisa de coproantigeno
pelo ELISA (BERENIJI et al., 2007). No Brasil, Chieffi et al.
(2005) apontaram uma frequéncia de 10% de criptospo-
ridiose em 60 pacientes com processo linfoproliferativo
em S3o Paulo. No presente estudo, Cryptosporidium sp
foi encontrado em duas (2,9%) criangas com cancer (uma
com leucemia e outra com tumor sdélido no abdémen),
dentre as 70 examinadas, utilizando o ZNm e o ELISA.
Apesar da frequéncia relativamente baixa encontrada
nesse estudo em relagdo a outros trabalhos, é quase
cinco vezes maior do que a encontrada nos pacientes

saudaveis (0,6%), sugerindo o carater oportunista da
criptosporidiose.

A frequéncia de enteroparasitos nas criangas com
neoplasia foi maior que nas criangas de creche (47,1% e
35,5%, respectivamente). Além disso, este ultimo gru-
po se destacou pela maior proporgdo de infecgdes por
helmintos, de biparasitismo (11,4%) e poliparasitismo
(7,1%). Ainda hoje, nos municipios interioranos do pais,
as geohelmintoses sdo frequentemente diagnosticadas e
representam importante causa de morbidade na popu-
lagdo infantil (MACEDO, 2005; BASSO et al., 2008; SILVA;
SILVA, 2010). Aproximadamente, 40% dessas criangas
residiam na zona rural, o que no primeiro momento
poderia explicar esses achados. Entretanto, ndo se pode
atribuir essas diferencas ao local de residéncia, pois ao
comparar a positividade de enteroparasitos em pacientes
residentes de zona rural (46%) e zona urbana (50%), ndo
foi observada diferenca significativa.

No presente estudo, avaliou-se a frequéncia de en-
teroparasitos em 493 criancas de creche, aparentemente
saudaveis, sem diagndstico de neoplasias ou qualquer
sintoma gastrointestinal, como grupo comparativo para as
criangas com cancer. Apesar de assintomaticas, as criancas
de creche apresentaram elevada frequéncia de enteropa-
rasitos. Devido as mudangas culturais e socioeconémicas
na sociedade, as creches tém sido uma alternativa para
viabilizar ainser¢do das mulheres no mercado de trabalho,
além de se constituir num ambiente adequado para a
promogao do crescimento e desenvolvimento da crianga
em idade pré-escolar (NESTI; GOLDBAUM, 2007). Apesar
da relevancia dessas instituicdes no contexto social, sua
crescente popularizagdo vem acarretando implicagdes na
saude publica, especialmente no que tange a transmissao
de doengas infecciosas, devido a aglomeragdo de criangas
no mesmo espaco, situacdo que favorece a disseminagdo
de microrganismos (NESTI; GOLDBAUM, 2007).

Muitos estudos realizados no Brasil tém relatado
uma alta prevaléncia de enteroparasitos em criangas de
creche. No presente estudo, encontramos uma ocorréncia
de 35,5% de criangas parasitadas, enquanto que Carvalho
et al. (2006) relataram 53,4% em Botucatu-SP, Gongalves
et al. (2011) observaram 29,3% em Uberlandia-MG e
Prado et al. (2003) registraram 60% em Salvador. As va-
riabilidades nas condi¢Ges socioeconémicas e higiénico-
-sanitarias das diversas populagdes estudadas podem
explicar as variagGes nas frequéncias observadas, apesar
de todas elas serem bastante elevadas.

O elevado indice de parasitoses em criangas de cre-
che pode estar associado a facilidade de disseminacdo de
ovos de helmintos e cistos de protozoarios em ambientes
de aglomeracdo infantil. Mesmo que as infec¢Oes estejam
associadas a parasitos comensais, a deteccdo desses agen-
tes é um dado relevante, pois indica a precariedade das
condigdes higiénico-sanitarias, sinalizando a possibilidade
de transmissdo de organismos patogénicos por sujeitos
que compartilham da mesma via de infec¢do (oral-fecal).
O protozodrio mais frequente, encontrado em 27,2%
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das criangas de creche, foi G. duodenalis, corroborando
dados da literatura que tém reportado taxas significativas
de prevaléncia do parasito, entre 5% e 29%, em criangas
com até cinco anos de idade (FERREIRA; ANDRADE, 2005;
MENEZES et al., 2008; SILVA et al., 2009; TEIXEIRA; HELLER;
BARRETO, 2007). Além dos fatores comentados anterior-
mente, a falta de diagndstico da giardiase em criangas
assintomaticas e a consequente falta de tratamento
facilitam a transmissdo pessoa a pessoa em ambientes
de intenso convivio, como € o caso de creches e escolas.

CONCLUSAO

Neste estudo, encontrou-se uma alta prevaléncia
de enteroparasitos, tanto em criangas com cancer quanto
em criangas saudaveis de creche, motivo pelo qual se en-
fatiza a necessidade de realizar o exame parasitoldgico de
fezes regularmente em criangas, especialmente naquelas
com cancer, uma vez que uma possivel imunossupressao
causada pelo tratamento quimioterdpico pode levar esses
pacientes a desenvolver diarreia cronica e severa, perda
de peso, anemia e/ou desnutrigdo, agravando ainda mais
o delicado estado clinico em que se encontram.
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