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RESUMO

As parasitoses intestinais sdo consideradas um grave problema de saude publica em
decorréncia da alta frequéncia de casos encontrados desses patdogenos em seres
humanos e estima-se que entre os individuos infectados por parasitos intestinais, a
grande maioria é constituida por criancas. O objetivo do estudo foi observa a
prevaléncia das parasitoses intestinais em criancas de uma creche de Campestre de
Goias. Foram utilizados os métodos de Hoffman e Faust para diagnosticar os
parasitas. Houve uma prevaléncia de parasitoses intestinais em 60% da amostra
estudada com detecgdo de Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides e Ancilostomideos.
Foi possivel evidenciar que had uma relacao direta entre o grau de parasitismo e as
condi¢bes béasicas de higiene da regido onde as criangas da creche residem, sendo
necessarias melhorias das condi¢cdes socioecondmicas e sanitarias com acgdes
contempladas em programas de promoc¢édo de salde e acesso a informacao a respeito
dessas parasitoses para que haja a diminui¢éo das infec¢des parasitarias.
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INTESTINAL PARASITOSIS OF A DAY CARE MUNICIPAL OF CAMPESTRE
DE GOIAS

ABSTRACT

Intestinal parasitic infections are considered a serious public health problem due to the
high frequency of cases found these pathogens in humans and it is estimated that
between individuals infected with intestinal parasites, most are children. The aim of the
study was observe the prevalence of intestinal parasites in a day care of children of
Campestre de Goias. Where used Hoffman and Faust methods to diagnose the
parasites. There was a prevalence of intestinal parasites in 60% of the sample with
detection of Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides and Hookworm. The results showed
that there is a direct relationship between the degree of parasitism and basic hygiene
conditions in the area where the children of the day care reside, requiring
improvements in socioeconomic and health conditions with actions contemplated in
health promotion programs and access to information about these parasites so that
there is a decrease in parasitic infections.
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1 INTRODUCAO

As parasitoses intestinais sdo consideradas um grave problema de
saude publica em decorréncia da alta frequéncia de casos encontrados desses
patdgenos em seres humanos e estima-se que entre os individuos infectados
por parasitos intestinais, a grande maioria € constituida por -criancas
(LUDWING et al., 2009).

Dentre diversos fatores de risco que sao descritos como determinantes
para a ocorréncia das infeccbes parasitarias, se destacam a auséncia ou
insuficientes condicbes de saneamento basico e inadequadas praticas de
higiene pessoal e doméstica (TIETZ et al., 2005).

Como visto, a faixa etaria de maior risco para o acometimento de
infeccbes parasitarias é a constituida pelas criancas, com isso, sugere-se que,
sao individuos que nao dispéem de praticas de higiene pessoal criteriosa, e
além disso, nessa fase o individuo ndo possui capacidade imunol6gica
totalmente desenvolvida, assim, tornam-se suscetiveis aos parasitas intestinais
(BELO et al., 2007; VASCONCELOS et al., 2011). A forma de exposi¢cdo aos
agentes infectantes se da pelo contato a uma crianca que esta infectada, ou
algum brinquedo/objeto contaminado, e depois, pela insuficiente préatica de
higiene, leva as maos a boca e os ovos dos parasitas podem entrar no
organismo através do aparelho digestivo, instalar-se no intestino e depositar
seus ovos na margem anal ou fezes, reiniciando o ciclo.

Em algumas parasitoses intestinais existe a apresentacéo de um quadro
assintomatico, e outras vezes 0s sintomas sdo poucos especificos, sendo eles:
dores abdominais frequentes ou ocasionais, nauséas, diarréia, presenca de
gorduras e sangue nas fezes. Com isso, € necessario que seja feito o
diagndstico com base em um procedimento especifico que detecta o parasita
nas fezes denominado exame parasitologico de fezes. Os principais parasitas
detectados nesse procedimentos, com o ciclo evolutivo e patogenia estdo

descritos no quadro 1.
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Quadro 1. Principais parasitas com apresentacéo do ciclo evolutivo e patogenia.

Parasita

Ascaris
lumbricoides

Strongyloides
stercoralis

Ancylostoma
duodenale / Necator
americanus

Shistosoma
mansoni

Enterobius
vermicularis

Trichuris trichiura

Taenia solium /
Taenia saginata

Ciclo evolutivo

Eliminacéo dos ovos nas fezes
com ingestdo pelo novo
hospedeiro; apresenta ciclo
pulmonar obrigatdrio

Eliminacédo de larvas nas fezes
com penetracdo ativa pela pele
do novo hospedeiro; ciclo
pulmonar obrigatério; pode
ocorrer auto-reinfestacao
enddégena

Eliminacdo de ovos nas fezes,
gue se transformam em larvar,
com penetragdo ativa pela pele e
ciclo pulmonar obrigatorio

Eliminacdo de ovos nas fezes,
liberagdo dos miracidios, que
infestam caramujos do género
Biomphalaria; apos 4 a 6
semanas 0s caramujos eliminam
cercarias que penetram
ativamente pela pele do novo
hospedeiro, fazendo ciclo
pulmonar obrigatorio

Eliminacdo dos ovos nas fezes
com ingestéo pelo novo
hospedeiro; no estbmago os ovos
eclodem em larvas que migram
para a regido cecal,
transformando-se em verme
adulto

Eliminacdo dos ovos nas fezes
com ingestéo pelo novo
hospedeiro; no intestino delgado
0s ovos eclodem em larvas que
migram para o ceco e célon
ascendente, transformando-se no
verme adulto

Os anéis do verme adulto
(proglotes) sédo eliminados nas
fezes ou fora das evacuacoes;
contém ovos que podem manter
viaveis até 1 ano no solo;
hospedeiros intermediarios (boi e
porco) ou o proprio homem
podem ingerir os ovos, levando a
cisticercose; a ingestao de carne
de porco mal cozida, contendo

Patogenia

Acéo espoliadora do intestino
delgado, prejudicando digestao e
absorcao de nutrientes;
enteropatia exsudativa perdedora
de proteinas

Acdo irritativa e inflamatéria do
intestino delgado, levando a
enteropatia exsudativa perdedora
de proteinas; apresenta também
acéo espoliadora

Acéo espoliadora por
microssangramentos no intestino
delgado; apresenta também
graus variados de enteropatia
exsudativa perdedora de
proteinas

O verme adulto se localiza,
preferencialmente, na veia
mesentérica inferior, a
ovopostura provoca reacdes
granulomatosas no figado, baco,
pulmdes e intestino.

Reacdo inflamatoria discreta da
regiao cecal

Reacdo inflamatoria do ceco e
célon ascendente e necrose por
liquefac@o da mucosa intestinal

Parece ndo haver alteragcfes
patolégicas significativas na
mucosa do intestino delgado na
maioria dos casos
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cisticercos, desenvolve a teniase
no homem

Eliminacao de ovos nas fezes
com ingestéo pelo novo
Hymenolepis nana hospedeiro; os ovos se
transformam em larvas e, em
seguida, em vermes adultos

Discreta acao inflamatéria e
pequenas ulceracdes da mucosa
do intestino delgado

Eliminacao dos cistos nas fezes
com ingestéo pelo novo
hospedeiro; os cistos
permanecem no solo ou na agua,
mesmo em agua clorada de
piscinas publicas, por mais de

Promove a desconjugacéo de
sais biliares no intestino,
causando ma absorcao de
acucares, gorduras e vitaminas
lipossollveis,; o protozoario
adulto se localiza nas porcoes

Giardia lamblia

trés meses : . :
mais altas do intestino delgado
Entamoeba Eliminacao dos cistos pelas Reacéo inflamatéria intensa e
hystolitica fezes, com ingestédo pelo novo ulceracdo da mucosa do intestino
hospedeiro grosso

Fonte: Alves & Santos-Filho (2005).

A patogenia das infec¢Bes parasitologicas demonstram quadros em que
ocorre uma perda de nutrientes pelo o hospedeiro, em decorréncia de um
processo inflamatorio, acdo direta em algum constituinte necessario para a
absorcdo ou pelo simples processo de competicdo pelos parasitas infectantes
(ALVES & SANTOS-FILHO, 2005).

Um processo de infeccdo parasitaria pode reduzir a absorcédo de ferro
ingerido em até 20%, sendo este constituinte necessario para a formacéo de
parte da proteina constituinte da hemacia e assim, a deficiéncia do ferro, pode
causar a patologia denominada anemia ferropénica (CANTOS; DUTRA & ,
KOERICK; 2003). Essa deficiéncia de ferro, além da anemia, pode provocar
diminuicdo da capacidade fisico-mental, diminuicdo da resposta imunoldgica e
alteracdes comportamentais como irritabilidade, fadiga, atencédo diminuida séo
alteracdes que interferem de forma direta no desenvolvimento da crianca
(FONTOURA et al., 2009).

Uma das medidas de precaucdo mais aconselhaveis é a higiene
criteriosa, como lavagem correta das maos, higiene dos alimentos e dos
manipuladores, uso de calcados e tratamento da agua para beber. Esses
processos, principalmente aplicados em locais de maior convivéncia com
criangas, intensificam a protecdo em relacdo as vias de contaminagcao por

esses parasitos (FERREIRA et al., 2000). E importante que ndo somente os
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profissionais de saude, mas toda a sociedade esteja informada sobre este
assunto, pois as medidas preventivas sao determinantes na diminuicdo da
prevaléncia de infec¢cbes parasitarias na comunidade e caso haja a parasitose,
o tratamento individual € essencial para que haja a quebra do ciclo biolégico do

parasito e rompimento do processo de infeccdo (PRADO et al., 2001).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
O objetivo deste trabalho foi verificar a ocorréncia de infeccdes

parasitarias em criancas da creche municipal de Campestre de Goias - Goias.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e |dentificar os principais parasitas detectados;
e Estabelecer relacdo entre dados socioecondémicos, praticas de higiene
pessoal e parasitose;

e Compreender quais as medidas de precaucao mais aconselhaveis para
0S sujeitos da pesquisa.

3 METODOLOGIA

3.1. AMOSTRA

A amostra foi constituida por criancas de ambos os sexos, da creche
municipal de Campestre de Goias — Goias. Os critérios de inclusdo foram
criancas e responsaveis que aceitaram participar do estudo com a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusédo
foram as criangcas ou responsaveis que ndo aceitaram participar do estudo ou
recusaram assinar o TCLE. Sujeitos da pesquisa que nao levaram a amostra

também foram automaticamente excluidos do estudo.

3.2 COMISSAO DE ETICA E PARTICIPAGAO NO ESTUDO
O estudo foi desenvolvido ap6s aprovacdo pela comissdo de ética em
pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes e pela diregdao da creche. Os

sujeitos da pesquisa sO participaram da pesquisa mediante a assinatura do
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termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 1) pela crianca e

responsavel.

3.3. EXAME PARASITOLOGICO

Frascos coletores de amostras fecais com conservante MIF (Merthiolate-
lodo-Formol) foram previamente identificados com o nome completo e idade da
crianca. Esses frascos e as informacdes necessarias para a coleta (anexo 2)
foram entregues diretamente para os responsaveis sendo orientados sobre a
importancia do exame e os cuidados a serem observados durante a colheita do
material e precaugbes com o0 conservante.

Para a andlise das amostras fecais, foram utilizados os métodos de
Hoffman et al. (1934) e Faust et al. (1939).

3.3.1 Método de Hoffman et al. (1934)

Aproximadamente 10 g de fezes foram dissolvidos em 10 mL de &gua
destilada. Esse material foi filtrado em gazes para um célice de sedimentacéo.
Os frascos com o material dissolvido foram lavados duas vezes despejando a
agua na gaze. Apés o descarte da gaze, o calice foi completo com agua e
deixado em repouso de 2-24 horas. Para a leitura, com uma pipeta (canudo)
tampada, foi retirada uma amostra do fundo do vértice do calice, destampando
a pipeta apoés imergi-la. A amostra foi examinada ao microscopio, apos adigcao

de uma gota de solucéo de lugol.

3.3.2 Método de Faust et al. (1939)

Aproximadamente 5 g de fezes foram dissolvidos em 10 mL de &agua.
Esse material foi filtrado em gazes, depositado em tubo conico, centrifugado
(1.500 rpm por 2 min) e desprezado o sobrenadante. Esse processo é refeito
até que o sobrenadante apresente-se claro. Foi adicionado 10 mL de sulfato de
zinco (ZnSO,) 33 % (densidade 1,180g/mL), homogeneizado e centrifugado a
1500 rpm por 2 minutos. A pelicula superficial foi recolhida com al¢a de platina,
adicionada uma gota de solucdo de lugol em lamina e observada ao

microscopio.



146

3.4 DADOS SOCIOECONOMICOS E PRATICAS DE HIGIENE

Para o conhecimento dos dados socioeconémicos e o conhecimento das
praticas de higiene da crianga, foi aplicado um questionario ao responsavel
(anexo 3) e acompanhada a crianca durante algumas atividades sem nenhuma

interferéncia na rotina da creche.

3.5 ESTATISTICA
A estatistica descritiva foi apresentada com frequéncia absoluta,

frequéncia relativa, tabelas e gréaficos a partir do programa Excel.

4 RESULTADOS

As amostras examinadas foram de 10 criancas com faixa etaria de 1 a 4
anos, sendo 4 meninas e 6 meninos, que possuiram uma prevaléncia de
parasitoses intestinais de 60%.

Os parasitas intestinais encontrados foram cisto de Giardia lamblia, ovo
de Ascaris lumbricoides e ovo de Ancilostomideos. Dentre o total de parasitos
intestinais detectados nos testes, a grande maioria foi Giardia lamblia (figura 1).

Numero absoluto encontrado em casos
positivos

Giardia lamblia Ascaris lumbricoides Ancilostomideos

Parasita intestinal

Figura 1. Resultado em numeros absolutos dos casos positivos totais das amostras
fecais pelos métodos de Hoffman e Faust.

Entre as metodologias utilizadas, observou-se que no método de Faust 6
amostras obtiveram resultado positivo para cisto de Giardia lamblia, enquanto

gue no método de Hoffman obteve 3 amostras positivas para cisto de Giardia
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lamblia, 1 amostra positiva para ovo de Ascaris lumbricoides, e uma amostra
positiva para ovo de Ancilostomideos (tabela 1).

Diante dos resultados das metodologias de  diagnéstico
coproparasitolégico, foi possivel observar que a técnica de centrifugo-flutuacéo
apresentou a maior positividade em comparagdo com a técnica de

sedimentacao espontanea (tabela 1).

Tabela 1. Resultado dos testes parasitoldgicos das amostras em triplicata das 10
criancas da creche municipal de Campestre de Goiés.

Crianca Método de Hoffman Método de Faust
1 Negativo Negativo
2 Cisto de Giardia lamblia Cisto de Giardia lamblia
3 Cisto de Giardia lamblia Cisto de Giardia lamblia
4 Negativo Negativo
5 Negativo Negativo
6 Cisto de Giardia lamblia, Ovo de

Ancilostomideos Cisto de Giardia lamblia
7 Negativo Negativo
8 Negativo Cisto de Giardia lamblia
9 Ovo de Ascaris lumbricoides Cisto de Giardia lamblia
10 Negativo Cisto de Giardia lamblia

Diante das informacdes socioeconémicas, foi possivel observar que a
metade dos individuos pesquisados possui irmdos, enquanto todos nao

apresentavam tratamento de esgoto (tabela 2).

Tabela 2. Informagfes a respeito da quantidade de irmaos, presenca de baba, esgoto
e agua filtrada dos individuos pesquisados.

Info.rmagaci . Sim Nao
socioeconémica
Irmaos

N (%) 5 (50) 5 (50)
Baba

N (%) - (0) 10 (100)
Esgoto

N (%) - (0) 10 (100)

Agua filtrada
N (%) 10 (100) - (0)
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Os dados da renda familiar das criancas avaliadas na creche mostraram
gue 50% das familias apresentavam dois saldrios minimos e 40%
apresentavam apenas um saldrio minimo. As informacfes a respeito do grau
de escolaridade dos pais mostraram que, a grande maioria possui boa
instrucdo, no entanto, todos disseram fazer a limpeza das verduras apenas

com agua e sabéao.

A Renda Familiar
0% 0%
m<1lSM
m1SM
m2SM
m3SM
m>3SM
B Escolaridade
0%
0% no
0% 0% M Analfabeto

H 1° incompleto

= 1° completo

M 2° incompleto

C Limpeza de Verduras

m Agua Corrente
H Molho com
hipoclorito de Sddio

m Agua com Sab3o

B Molho com limao

Figura 2. Informacdes socioecondmicas em relacdo a renda familiar (A), escolaridade
(B) e limpeza de verduras (C) das familias dos individuos pesquisados.



149

Mediante o acompanhamento das criangas na rotina da creche, foi
observado que todas as criangcas faziam a higienizagdo das maos antes da
alimentagao, no entanto durante as brincadeiras todas levavam as maos e 0s

brinquedos a boca (figura 3).

12
10 10 10
10
(%]
©
s 8
8
S
g 6
o HSim
£ x
s 4 W ndo
2
2
0 0 0
0 T T
Higieniza¢do antes Leva as maos na Leva brinquedo a
da alimentagao boca boca
(brincadeiras)

Figura 3. Resultados do acompanhamento dos individuos da pesquisa durante a
rotina da creche.

5 DISCUSSAO

A prevaléncia das parasitoses em criancas de creche é relativamente
alta. A elevada frequéncia de Giardia lamblia entre os parasitos encontrados
(60%) evidencia a necessidade da adocdo de medidas de cuidados com a
agua a ser ingerida e utilizada no preparo dos alimentos, tendo em vista que a
principal via desse parasito é a agua, o que fortalece a importancia da
implementacgéo do sistema de tratamento de esgoto na cidade e tratamento da
agua para consumo visto que nenhumas das familias desse estudo possuem
esse saneamento basico de esgoto.

O parasito Giardia lamblia pode estar associado a transmissao
intersocial, em ambientes com aglomeracdo como as creches, devido ao
compartilhamento de brinquedos, contato com solo, levar a méo a boca, uso de
chupetas e utilizar o mesmo vaso sanitario. Foi observado que 50% das

criangcas possuem irmaos, que pode se tornar mais uma fonte de
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contaminacdo, e 100% delas ndo apresentavam tratamento de esgoto,
tornando assim um alarmante maior na disseminacdo das parasitoses
intestinais, quando acompanhado de baixa renda familiar, visto que 50% das
familias apresentavam dois salarios minimos e 40% apresentavam apenas um
salario minimo.

O grau de escolaridade dos pais demonstra que apesar do nivel de
escolaridade ser relativamente alto, nota-se que o termo parasitoses intestinais
ndo € bem abordado. Esse dado corrobora com a forma de limpeza das
verduras, visto que todos os pais das criancas da creche ndo possuem
instrucdo a respeito da correta limpeza, pois a fazem apenas com &agua e
sabdo, sendo a forma correta 0 molho com hipoclorito de s6dio com enxague
abundante. Apesar da correta higienizacdo das maos antes da alimentacdo
realizada como rotina na creche, a ocorréncia de contato das maos e
brinquedos com a boca, se tornam uma fonte de contaminagao.

No Brasil, a ocorréncia de parasitoses é bastante varidvel nas diferentes
regides, estando relacionada ao desenvolvimento socioecondmico das
populacdes e a metodologia dos estudos realizados. BELO et al. (2001)
relataram que 92% dos escolares de bairro do Santo Antbnio, Alagoas,
apresentavam diagnostico positivo, a prevaléncia de infeccdes causadas por
protozoarios significantemente superior a de helmintos, corroborando com o
resultado deste estudo.

As parasitoses intestinais em criangas sao preocupantes, pois levam a
diversas consequéncias, como diarreia crbnica, ma absorcdo, anemia
ferropriva, baixa capacidade de concentracdo e dificuldades no aprendizado, e
relata que a maior causa de anemia € decorrente da infeccdo por parasitos
intestinais (LIMA, 2011).

E evidente a relacéo direta entre o grau de parasitismo e as condigcdes
basicas de higiene e saneamento basico das regides onde as criancas da
creche estudada vivem. No entanto a higiene pessoal, como tomar banho todos
os dias, lavar as méos antes das refeicdes e ap0s a defecacdo, cortar as
unhas, andar calcado, dentre outras medidas basicas, sdo necessarias para
uma boa saude. Esses fatores sdo importantes na reducdo de riscos de

infestac&o por parasitos entre as criangas.
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6 CONCLUSAO

e A prevaléncia de parasitoses foi alta, com detecgéo de cisto de Giardia
lamblia, ovo de Ascaris lumbricoides e ovo de Ancilostomideos, tendo
como o de maior prevaléncia a Giardia lamblia;

e As informacbes socioecondmicas demonstraram contribuir com a
frequéncia de parasitoses intestinais entre as criancas pesquisadas;

e A melhoria das condicbes socioeconémicas e sanitarias devem ser
acOes contempladas em programas de promocéao de saude, assim como
0 acesso a informacgéo a respeito dessas parasitoses para que haja a
diminuicdo das infeccbes parasitarias.
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ANEXO 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em
uma pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacgdes a seqguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,
gue estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do pesquisador
responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informacdes. Em caso de

recusa vocé nado serd penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: “Parasitoses intestinais em criancas da creche municipal de

Campestre de Goias”.

Pesquisador Responsavel: Lais Carneiro Naziasene Lima Marreto

Telefone para contato (inclusive ligacfes a cobrar): (062) 8156-9195
E-mail: laismarreto@yahoo.com
Pesquisadores participantes: Jordania Roque Baruncheli
Telefone para contato: (062) 9211-7591
E-mail: jordanabaruncheli@hotmail.com
Pesquisadores participantes: Morgana Ribeiro da Silva
Telefone para contato: (062) 8423-4422
E-mail: morgana_mhc@hotmail.com

OBJETIVO

O obijetivo do estudo é avaliar a prevaléncia de parasitoses na creche municipal
de Campestre de Goias, tentando fazer correlacdo com caracteristicas
socioeconémicas e praticas de higienes adotadas pelas criancas. Além disso,
apos o levantamento dos dados, uma avaliacdo critica serd realizada com o
intuito de estabelecer quais serdo as melhores medidas de precaucdo que

deveréo ser adotadas pelos sujeitos da pesquisa.
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PARTICIPACAO AUTORIZADA

Participar deste estudo sera uma decisdo autorizada pelo responsavel e pela
crianga e o individuo poderd se recusar a participar ou desistir a qualquer
momento, sem necessidade de explicacdes, ndo sendo penalizado de forma

alguma.

BENEFICIOS
O beneficio do estudo se aplica pela promocdo direta da salude que sera
implementada pela informacdo mediante a concluséo do trabalho e os sujeitos

da pesquisa terdo direito ao resultado dos exames parasitoldgicos.

RISCOS

O material de conservacdo da amostra de fezes é potencialmente toxico, no
entanto, uma prévia orientacdo serd realizada ao responséavel, além da entrega
de um texto informativo da coleta do material que contém informacdes a
respeito da substancia que ndo deve entrar em contato com a crianca. De

forma alguma eles serdo maltratados ou submetidos a algum constrangimento.

CONFIDENCIALIDADE

Se houver concordancia da participacdo, qualquer informacéo sera mantida em
sigilo o tempo todo. O nome ou mesmo as iniciais ndo irdo constar em qualquer
registro. A Comisséo de Etica podera necessitar ter acesso aos registros para
verificacdo dos formularios e conducéo dos registros, no entanto, a identidade

dos sujeitos da pesquisa sera mantida em sigilo.

Lais Carneiro Naziasene Lima Marreto
Pesquisadora Responsavel
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu

abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Parasitoses intestinais em

criancas da creche municipal de Campestre de Goias” como sujeito. Fui

devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre a pesquisa, os procedimentos nela

envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacéo. Foi-me garantido o sigilo das informacdes e que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade

ou interrupcao de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local Data / /

Assinatura do sujeito (crianca)

Caso o sujeito ndo seja alfabetizado sera colhido a digital no quadro ao lado

Assinatura do responsavel
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ANEXO 2. Informagdes para coleta de amostra fecal

INFORMACOES PARA COLETA DE FEZES COM CONSERVANTE MIF

Fundamentos para que o exame seja correto

- MATERIAL: fezes de trés dias imersas em liquido conservante (MIF).

- RECIPIENTE: frasco de fezes com liquido conservante adquirido pelos
pesquisadores. Os frascos adquiridos em farmacias ou fornecidos por outros
laboratorios clinicos também poderao ser utilizados.

Observacdo: o frasco contém uma substancia liquida cuja funcdo € conservar a

amostra de fezes, ndo devendo ser desprezada.

- PROCEDIMENTO: Colher pequenas porcdes de fezes de trés dias diferentes
(de preferéncia alternados — dia sim, dia néo).

Para obteng&o da amostra, colete as fezes inicialmente em um recipiente limpo
e seco. Evite o contato da amostra com urina ou 4gua do vaso sanitario; Em
seguida com o auxilio da espatula, transfira pequena por¢éo, correspondente a
uma colher de cha (ou 5mL, caso as fezes sejam liquidas), para o frasco com o
liguido conservante, misturando o material até que fique totalmente submerso
no liquido. Evite contaminar a parte externa do frasco com fezes e tampe bem
o frasco. Repita este procedimento apds a coleta de cada amostra. Sangue,
muco e pus, eventualmente presentes, devem ser incluidos na amostra para
exame;

Vermes visiveis, eventualmente presentes, devem ser separados em outro
recipiente limpo e seco; Apds o 3° dia de coleta encaminhar a amostra ao
Laboratério no prazo maximo de 10 dias.

- OBSERVACOES:

1. Ndo é necessario manter o material na geladeira, pois o liquido é
conservante; 2. Evite expor o frasco ao calor excessivo e a luz solar; 3. Caso o
paciente faca uso de algum medicamento 0 mesmo sO devera ser suspenso
com autorizacdo do meédico.

- PRECAUCOES: O LIQUIDO CONSERVANTE E TOXICO e destina-se

exclusivamente a conservacdo das fezes — NAO INGERIR. Em caso de

ingestdo acidental beber 4gua em abundancia e procurar um médico. Manter

afastado de criangas e animais domésticos.
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ANEXO 3. Questionario

Numero de identificacéo: Data da entrevista:

DADOS PESSOAIS
Nome completo:

Endereco:
Setor: CEP:
Telefone: Celular:
Data de nascimento: Idade:
RENDA, FAMILIA E PRATICAS

Possui irmaos? ( )Sim ( )Nao
Se sim, quantos? ()L ( Y2 ( )Y3( )4 ( )5 ( )»5
Possui baba? ( )Sim ( )Nao
Se sim, a baba possui formacé&o na area? ( )Sim ( )Nao
Moradia: () Propria () Aluguel () Outro:
Possui esgoto? ( )Sim ( )Naéo
Acesso a agua filtrada? ( )Sim ( )Nao
Limpeza de () Agua corrente () Agua e sabdo () Molho em vinagre
verduras () Molho Hipoclorito de sédio () Limao

() Outro:

Renda: ( )<1SM* ( )1SM ( )2SM ( )3SM ( )>3SM

*SM: salario minimo

Escolaridade () Analfabeto () 2°grauincomp.( ) 1°grau comp.
responsavel ( )2°grauincomp. () 2°graucomp. ( ) Superior
(_ ) Outro:

Profisséo do responsével:

APRESENTACOES CLINICAS

) Diarreia () Moleza/Fraqueza
) Célica () Irritabilidade
) Nausea () Inchaco abdominal

) Gordura nas fezes
) Prurido/coceira no anus

I~~~ A~~~

) Outros
ACOMPANHAMENTO NA CRECHE
Antes da alimentacao, faz a higienizacdo das maos? ( )Sim ( )Nao
Durante as brincadeiras, leva a méo a boca ( )Sim ( )Nao
Leva brinquedo a boca ( )Sim ( )Nao

Assinatura entrevistador Assinatura acompanhante na creche



