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Abstract From November 1989 to May 1991, in Rio de Janeiro, Brazil, the prevalence of intesti-
nal parasitosis was investigated in 795 women coming from the Public Health Services, who
were divided into three groups: 490 pregnant women in pre-natal care period, 104 after-delivery
women and 201 non-pregnant women (control). Coproparasitologic tests were run using the
Sedimentation through Centrifugation, Faust, Kato-Katz and Baermann-Moraes methods. Posi-
tivities were found ranging from 37.6% to 53.6% for pregnant women, 38.3% for non-pregnant
women and 69.2% for after-delivery women, with statistically significant differences between
the rates of pregnant women and after-delivery women, and with no statistic difference be-
tween the groups of pregnant and non-pregnant women. The most frequent parasites found were
A. lumbricoides and T. trichiura. The conclusion was that the control of intestinal parasitosis is
not a priority in the pregnant population studied because, in spite of the regular assistance pro-
vided during the pre-natal care period, they keep on infected .

Key words Intestinal Parasites; Pregnant Women; Ascaris lumbricoides; Trichuris trichiura;
Epidemiology

Resumo A prevaléncia de parasitoses intestinais foi determinada em 795 mulheres distribuidas
em grupos de 490 gestantes, 201 n&o-gestantes (controle) e 104 puérperas, no periodo de novem-
bro de 1989 a maio de 1991, no Rio de Janeiro, Brasil. Exames coproparasitolégicos foram reali-
zados pelos métodos de Sedimentacao por Centrifugacao, Faust, Kato-Katz e Baermann-Moraes.
A prevaléncia de enteroparasitoses entre 0s grupos de gestantes (37,6%) e o grupo-controle
(38,3%) pelo método de sedimentagdo por centrifugacao foi praticamente igual, apesar de estar
o primeiro grupo regularmente assistido por servigos especializados de satude. Ascaris lumbri-
coides e Trichuris trichiura foram os parasitos mais frequentes (em torno de 30,0%). Quando
métodos mais especificos foram aplicados em 168 amostras de gestantes, o percentual foi eleva-
do para 53,6%. Houve diferenga estatistica significativa entre a taxa de gestantes e puérperas
(69,2%). Estes achados mostram a pouca aten¢éo dispensada a estas infec¢ces durante a gesta-
¢cdo, nao obstante relatos anteriores das possiveis repercussdes para o feto e o recém-nascido.
Palavras-chave Parasitos Intestinais; Gestantes; Ascaris lumbricoides; Trichuris trichiura; Epi-
demiologia
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Introducao

Sdo comuns os debates realizados sobre satde
no Rio de Janeiro, onde representantes dos
Conselhos de Medicina e de outros 6rgédos pu-
blicos, e as vezes com a participacéo até do Mi-
nistro da Saude, testemunham o constrangi-
mento que hoje enfrenta quem necessita pro-
curar a rede publica de saude para atendimen-
to. Desta forma, em relacao a assisténcia ma-
terno-infantil, verifica-se que o atendimento
usualmente acontece de modo segmentado e
descontinuo, sendo precérios os cuidados ba-
sicos de salde dispensados a este grupo téo in-
timamente relacionado.

No que se refere as enteroparasitoses, em-
bora altas prevaléncias sejam detectadas mui-
to freqlentemente nos paises em desenvolvi-
mento, pouco se conhece sobre o curso da in-
feccdo parasitologica intestinal na gestante, ou
sobre as possiveis repercussdes dessas infec-
¢Oes para o desenvolvimento fetal, conforme
refere Brabin (1985). A associacao entre gravi-
dez e parasitoses tem despertado o interesse de
alguns investigadores, por se tratar de grupo
com caracteristicas proprias e transitérias dos
padrdes metabdlicos, endocrinolégicos e imu-
noldégicos.

Quanto a prevaléncia das enteroparasitoses
durante a gestacédo, as taxas sdo bastante varia-
veis, dependendo do local pesquisado, sendo
que o Ascaris lumbricoides, os ancilostomati-
deos e o Trichuris trichiura sdo as espécies
mais encontradas, segundo Constantine et al.
(1988), D’Alauro et al. (1985), Ezeoke (1986),
Guerra et al. (1991), Roberts et al. (1985), St.
George (1976) e Villar et al. (1989).

Os objetivos deste estudo foram estabele-
cer a prevaléncia das enteroparasitoses em
gestantes, ndo-gestantes (controle) e puérpe-
ras, e discutir a necessidade de atencdo médica
destinada ao controle das parasitoses intesti-
nais nos grupos acima mencionados.

Material e métodos

Populagdo estudada

Foram estudadas 795 mulheres com faixa eta-
ria entre 15 e 34 anos, distribuidas nos seguin-
tes grupos:

Gestantes: Grupo de 490 gestantes em acompa-
nhamento pré-natal, sendo 168 oriundas de
Maternidade Municipal (MM), e 322 do Posto
de Atendimento Médico (PAM) Federal, ambos
localizados no Rio de Janeiro. Os potes para a
coleta de material foram distribuidos as mu-
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Iheres como parte da rotina dos exames reali-
zados durante o pré-natal. As amostras de fe-
zes foram coletadas nos periodos de novembro
de 1989 a setembro de 1990 e de marco a maio
de 1991, respectivamente.
Grupo-controle: Grupo oriundo do PAM no
periodo de margo a maio de 1991, constituido
de 201 mulheres que eram mées de criangas
acompanhadas no Servico de Puericultura do
PAM durante este periodo. Foram selecionadas
as maes de criangas menores de dois anos, que
haviam realizado pré-natal na ultima gravidez,
e que ndo estavam gravidas nem eram puérpe-
ras no momento da pesquisa. Apés entrevista,
foram entregues os potes com orientacao para
a coleta de material.
Puérperas: Do grupo de 230 puérperas interna-
das em alojamentos conjuntos (AC) da MM no
periodo de junho de 1988 a setembro de 1990,
foram obtidos dados sobre o local de realiza-
¢do do pré-natal. Cada puérpera recebeu reci-
piente para a coleta de fezes frescas, o qual era
recolhido ap6s 24 a 48 horas.

Aos trés grupos perguntamos sobre a pre-
senca de infec¢des parasitoldgicas prévias ao
estudo.

Métodos coproparasitolégicos

Foram empregados os seguintes métodos de
concentracdo: 1) Técnica de Sedimentag&o por
Centrifugagéo em sistema descartavel, consti-
tuido de tubo cénico (15 ml) e funil com extre-
midade porosa que funciona como filtro (PA-
RASITOKIT, Biotécnica). O material foi diluido
em agua, filtrado e centrifugado a 1.500 rpm
durante dois minutos; 2) Técnica de Centrifugo
— flutuac@o em Sulfato de Zinco segundo Faust
et al. (1939); 3) Técnica de Kato-Katz por Katz
et al. (1972); 4) Técnica de Baermann-Moraes,
conforme Moraes (1948).

A técnica de sedimentacgéo por centrifuga-
¢do foi realizada nos laboratérios das institui-
¢des de atendimento (MM e PAM), enquanto
que os outros métodos foram executados no
laboratério da Disciplina de Parasitologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universida-
de do Estado do Rio de Janeiro (FCM-UERJ).

Tratamento estatistico

A escala nominal caracterizou o nivel de men-
suracao das amostras tabuladas. O Qui-Qua-
drado foi o teste indicado para a anélise das ta-
belas, sendo considerado o nivel de significan-
cia de 95,0% (Siegel, 1975).



Resultados

Gestantes e grupo-controle

As positividades encontradas nos grupos de
gestantes estudados ndo diferiram estatistica-
mente, mostrando uma taxa média de infecgao
de 37,1% das mulheres, quando utilizada ape-
nas uma técnica parasitoldgica (sedimentacao
por centrifugacdo). Para o grupo-controle, tam-
bém néo houve diferenca significativa quando
comparado com gestantes do mesmo local,
ambos apresentando frequéncias praticamen-
te idénticas (Tabela 1).

Com relacéo aos parasitos encontrados, o
A.lumbricoides foi o mais prevalente em ges-
tantes e ndo-gestantes, com freqliéncia média
de 16,1%. A distribuicéo das taxas de positivi-
dade entre os geo-helmintos encontrados nos
trés grupos nao mostrou diferenga significativa
entre eles, exceto para o S. stercoralis, que foi
mais freqiente entre as gestantes do PAM (Ta-
bela 1).

Gestantes e puérperas

A utilizagdo de trés métodos especificos de de-
teccdo de parasitos em 104 amostras de puér-
peras e 168 amostras de gestantes determinou
uma positividade de 69,2% e 53,6%, respectiva-
mente, com diferenca estatisticamente signifi-
cativa (Tabela 2).

Com relagcdo ao mono e ao poliparasitismo,
a distribuicdo das espécies entre os grupos de
gestantes e puérperas nao mostrou diferenca,
0 mesmo sucedendo com cada espécie, exceto
ancilostomatideos. Entre as puérperas, tam-
bém os parasitos mais prevalentes foram T. tri-
chiura e A. lumbricoides, sendo o segundo res-
ponséavel pela infeccdo em mais de um quarto
das pacientes (Tabela 2).

Quanto aos protozoarios intestinais, consi-
deramos E. histolytica todo cisto encontrado
apresentando até quatro ndcleos. Nao foi obje-
to do nosso estudo a diferenciacdo morfomé-
trica dos cistos.

No que diz respeito a realizagdo de consul-
tas pré-natais durante a gestagao, obtivemos
informagdes de 187 puérperas (81,3%). Cons-
tatamos que apenas 27 fizeram pré-natal na
prépria instituicdo (14,4%), 94 em outros servi-
¢os (50,3%) e 66 (35,3%) ndo o fizeram ou o da-
do era desconhecido.

Na distribuicdo das enteroparasitoses se-
gundo o conhecimento da mulher sobre o pa-
rasitismo prévio, verificamos que a prevaléncia
encontrada foi independente da informacgéo
fornecida pela paciente (Tabela 3).

ENTEROPARASITOSES EM GESTANTES E PUERPERAS

Tabela 1

Distribuicdo de enteroparasitos nos grupos de 168 gestantes da Maternidade
Municipal (MM), 322 do Posto de Atendimento Médico (PAM) e 201 ndo-gestantes
(PAM), pelo método de sedimentacgdo por centrifugacdo, RJ, 1991.

Enteroparasitos Gestantes (MM)

% de positividade

Gestantes (PAM)
% de positividade

Nao-gestantes
% de positividade

Ascacris lumbricoides 18,4 15,5 14,4
Trichuris trichiura 4,2 7,8 4,5
Ancilostomatideo 1,2 1,2 15
Strongyloides stercoralis  0,6* 5,0* 3,0
Enterobius vermicularis 0,6 - -
Giardia lamblia 2,4 4,0 5,5
Entamoeba coli 9,5 9,0 7,0
Entamoeba histolytica 2,4 1,9 1,0
Endolimax nana 5,4 59 9,5
lodamoeba butschlii - 1,2 1,5
Total 35,7** 38,5** 38,3**

* Significativo p < 0,05
** Diferen¢a néo significativa

Tabela 2

Distribuicdo dos enteroparasitos em 168 gestantes e 104 puérperas da
Maternidade Municipal (MM), utilizando os métodos de Kato-Katz, Faust
e Baermann-Moraes, RJ, 1991.

Gestantes
% de positividade

Enteroparasitos Puérperas

% de positividade

Ascacris lumbricoides 25,6 32,7
Trichuris trichiura 28,6 37,5
Ancilostomatideo 5,4* 15,4*
Strongyloides stercoralis 4,8 9,6
Enterobius vermicularis 0,6 -
Giardia lamblia 2,4 1,9
Entamoeba coli 14,3 9,6
Entamoeba histolytica 1,2 1,0
Endolimax nana 7,1 6,7
lodamoeba butschlii 1,2 1,9
Total 53,6* 69,2*

* Significativo p < 0,05

Tabela 3

Distribuicdo dos enteroparasitos entre 374 mulheres incluidas no estudo, segundo
o conhecimento delas sobre infec¢do parasitaria prévia a pesquisa.

Respostas das mulheres Mulheres entrevistadas  positividade*

sobre parasitose prévia n %

Nao sabem 179 64,2
Tém 73 68,5
Nao tém 122 54,9

* Diferencas ndo significativas
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Discusséao

As parasitoses intestinais em gestantes tém si-
do referidas apenas quando ocorrem casos iso-
lados com complicagdes clinicas, como nos
trabalhos de Cintron-Villaronga (1967), King
(1929), Oliveira (1947) e Russel-Corfield & Hir-
son (1922). Autores como D’Alauro et al. (1985)
e Roberts et al. (1985) ndo detectaram altera-
¢Oes em gestantes parasitadas quanto a fre-
quUéncia de prematuridade ou quanto ao peso-
médio dos recém-nascidos. Para St. George
(1976), entretanto, esta correlacao foi estabele-
cida. Villar et al. (1989), analisando 14.914 ges-
tantes, verificaram aumento significativo na
incidéncia de retardamento de desenvolvi-
mento intra-uterino em mulheres infectadas
com A. lumbricoides e T. trichiura. Esta associa-
¢do foi dependente da carga parasitaria e nao
foi observada para Strongyloides stercoralis.
Mac Leod (1988) admite para o A. lumbricoides
e os ancilostomatideos a interferéncia do para-
sitismo no curso da gravidez, com possiveis re-
percussdes para o feto e o recém-nascido.

Diante da incerteza sobre as consequiéncias
do parasitismo intestinal na gravidez e dos
poucos estudos encontrados sobre essa asso-
ciagdo, o tratamento antiparasitario tem sido
feito segundo critérios adotados individual-
mente por cada profissional. Além disso, pou-
co se conhece sobre as repercussdes das dro-
gas anti-helminticas para o desenvolvimento
do feto. Enquanto autores como D’Alauro et al.
(1985) e Roberts et al. (1985) ndo recomendam
o tratamento de parasitoses durante a gestacao
nos casos de parasitismo assintomatico ou de
sintomas leves, Barua & Foll (1960) e Oliveira
(1947) o preconizam a todas as gestantes para-
sitadas. Roberts et al. (1985) fazem a observa-
¢éo de que o tratamento antiparasitario deva
ocorrer antes da gravidez, com o que Mac Leod
(1988) concorda e sugere que essa agao deva
fazer parte de programas de salde materna.

Na mulher, a gestacgdo, o parto e o puerpé-
rio sdo fases que, embora vividas por uma mes-
ma pessoa, geralmente ndo sdo acompanhadas
pelos mesmos profissionais, sendo tratadas de
forma isolada nos servigos publicos de saude
no Rio de Janeiro. Profissionais que atendem a
cada uma dessas fases frequentemente igno-
ram a evolucgao clinica da paciente nas outras.

A falta de continuidade no acompanha-
mento das gestantes se torna bem clara quan-
do analisamos a questao das enteroparasito-
ses. Embora a classe mais carente da popula-
¢do brasileira seja também a mais parasitada e
a que mais se utiliza dos servigos publicos de
Saude, ndo existe no momento nenhum proje-
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to de controle de enteroparasitoses na gesta-
¢do, mesmo que no nivel individual ou fami-
liar, durante o acompanhamento pré-natal. Pa-
ra esta fase, inclusive, ndo ha padronizagao da
conduta médica relativa a gestante parasitada.
Administrativamente, o exame de fezes nem
sequer é exigido pelo Ministério da Saude
(1988); as normas editadas para a assisténcia
pré-natal preconizam este exame apenas nos
casos com sintomatologia gastrintestinal. A Se-
cretaria Municipal de Saude do RJ (1984), por
outro lado, inclui em suas normas o copropa-
rasitoldgico como de rotina na assisténcia pré-
natal. A pouca atencado dada ao resultado de
um exame parasitolégico na gestacgéo explica
por que a alta taxa de parasitismo entre as ges-
tantes, que estdo sob acompanhamento médi-
co, néo difere das de mulheres do grupo-con-
trole, que ndo contam com supervisdo médica
regular.

Somame-se a isto as dificuldades de trata-
mento dos parasitos intestinais em relagdo aos
medicamentos de uso mais popular (benzimi-
dazolicos). No caso do Mebendazol, medica-
mento comumente utilizado nas geo-helmin-
tiases por ser polivalente, eficaz e de baixo cus-
to, de acordo com os relatos de Mac Leod (1988)
e da Organizagdo Mundial da Saude (1991), fal-
tam dados sobre a passagem transplacentéaria
da droga e sua eliminagéao no leite materno, o
mesmo acontecendo com o Albendazol, droga
ainda néo liberada pelo FD.A. (Food and Drug
Administration-USA), mas bastante usada no
nosso pais. Fica por conta de critérios indivi-
duais médicos o tratamento das enteroparasi-
toses, que, quando prescrito, devera acontecer
sempre ap0s o primeiro trimestre de gestacao,
conforme preconiza a Organizacao Mundial da
Saude (OMS, 1991).

Dados sobre a prevaléncia de parasitoses
intestinais na populagéo gestante ou inexistem
ou sdo subestimados por conta da precarieda-
de no diagndéstico parasitoldgico. Dai, a baixa
positividade encontrada em vista do uso de
técnicas parasitolégicas pouco sensiveis, ou da
falta de profissionais treinados em leitura co-
prolégica. O fato de termos encontrado cerca
de 53,6% de gestantes parasitadas é razao sufi-
ciente para que se organize o tratamento das
pacientes, e se acompanhem os casos, quanto
as possiveis repercussdes das drogas quanto a
toxicidade, teratogenicidade e outros efeitos
colaterais.

A diferenca quanto as técnicas empregadas
fica evidente quando as taxas de infec¢do en-
contradas com o emprego de apenas um méto-
do, como fazem em geral os laboratérios publi-
cos, sdo comparadas com as elevadas taxas ob-



tidas quando técnicas mais especificas sdo
aplicadas. Nossos resultados ndo parecem in-
dicar que a gravidez tenha influido sobre a in-
cidéncia de cada parasitose em particular .

Os dados que obtivemos na Tabela 3 apon-
ta para uma total desinformagéo da mulher
quanto a possivel infec¢do parasitaria intesti-
nal prévia, traduzindo em informagdes nao fi-
dedignas por parte delas. Podemos considerar
as hipoteses dessas infecgdes serem pouco im-
portantes para os profissionais de satde e/ou
para os portadores, além da possibilidade des-
ses profissionais, apesar de valorizarem os re-
sultados dos exames parasitolégicos, nédo
transferirem as informagdes para as pacientes.

As diferencas encontradas nas positivida-
des entre gestantes e puérperas da mesma ins-
tituicdo podem ser explicadas pelo fato de ape-
nas 14,4% das gestantes terem feito seus partos
na propria instituicdo, o que prejudica a com-
parabilidade das duas populagdes.

A conseqiiéncia é que, embora as mulheres
durante a gravidez procurem auxilio médico,
objetivando a busca e manutenc¢ado do seu bem-
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