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ARTIGO

Aleitamento e parasitismo intestinal materno-infantil
Maternal and child intestinal parasitism and breast-feeding

Léda Maria Costa-Macedo ! e Luis Rey 2

Resumo Entre marco e maio de 1991, a prevaléncia das enteroparasitoses e o aleitamento
materno foram determinados simultaneamente em 208 criangcas menores de dois anos de idade
e suas médes, atendidas em Instituicdo Publica de Satde no Rio de Janeiro. Através da técnica
de sedimentacdo, detectou-se positividade geral de 12,7% para as criancas, e 37,3% para as
mées. Ascaris lumbricoides foi o parasito mais prevalente nas mulheres (12,7%) e nos lactentes
(4,3%). A distribuic&o dos parasitos entre os grupos de aleitamento ndo variou para as mulheres,
mas foi estatisticamente significativa em relacdo as criangas (p < 0,05). Nenhuma crianca em
aleitamento exclusivo apresentou parasitose. Verificou-se correlacdo positiva entre parasitismo
e desmame. Cerca de 60% das criancas parasitadas eram filhas de maes também parasitadas,
sendo detectado um risco 1,7 vezes maior destas criancas virem a apresentar algum parasito
intestinal. Acreditamos que a mde parasitada possa influenciar na freqiiéncia do parasitismo
infantil.

Palavras-chaves: Parasitos intestinais. Aleitamento materno. Materno-infantil. Epidemiologia.

Abstract From March to May 1991, the prevalence of intestinal parasites was detected in 208
children under two-year old, from out patients attending the Public Health Service in Rio de
Janeiro. Maternal parasitic infection was simultaneously investigated. Information regarding
nurseling’s breast-feeding and enteroparasites rates was also recorded. The centrifugal-
sedimentation was the method used for stool analysis. Positivity was observed in 12.7% for
children and 37.3% for women. Ascaris lumbricoides was the most frequently detected parasite
in children under one-year old (4.3%) and mothers (12.7%). The distribution of parasites accordingly
to breast-feeding showed a significant statistical difference (p < 0.05) among infants. No exclusively
suckled child presented infection. Children whose mothers were infected showed almost two fold
risk of infection (1.7). A correlation between enteroparasites and weaned children was observed
(r = 0.75). We believe that infected mothers can contribute for parasitic infection of their kids.

Key-words: Intestinal parasites. Breast-feeding. Infants. Epidemiology.

Contrastando com os avangos tecnoldgicos
observados no fim do milénio, as parasitoses
intestinais ainda se constituem um grande
problema de saude publica, sobretudo nos paises
em desenvolvimento, onde parasitos, como o
Ascaris lumbricoides, sdo responsaveis por
indices mais elevados de infec¢éo! 20,

A crianga tem-se mostrado o alvo da infec¢do
parasitaria e € nela que as repercussodes da
parasitose tornam-se mais significativas®#. No
Brasil, mais da metade de pré-escolares e
escolares encontra-se parasitada® ” *8. Todavia,
trabalhos sobre o parasitismo intestinal em
criancas menores de dois anos sd0 escassos
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apesar de ja se saber que a parasitose,
sobretudo a ascariose, aparece cada vez mais
precocemente nesta faixa etaria®°®31°,

Pouco se conhece sobre a interferéncia do
aleitamento materno na prevaléncia do parasitismo
intestinal. Porém, alguns autores detectaram
associacdo entre aleitamento e prevaléncia
diminuida de algumas parasitoses®.

A figura materna, preponderante nos
primeiros anos de vida da crianga, tem-se
mostrado desassistida com relagdo ao controle

dos enteroparasitos durante os periodos pré e
pés-natal?811161722. Além disso, pouco se conhece
sobre a influéncia do parasitismo materno na
prevaléncia da infeccao infantil, que é contestada
por alguns autores't, porém admitida por outros®22.

Os objetivos deste trabalho foram verificar a
freqUuéncia das enteroparasitoses em criangas
menores de dois anos de idade, avaliar a
simultaneidade do parasitismo intestinal materno
e associar o parasitismo infantil com a forma de
aleitamento natural realizado no momento do
estudo.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi extraida do Servi¢o de
Puericultura da Policlinica Piquet Carneiro
(Ministério da Saude/SUS/UERJ), localizado no
Rio de Janeiro, entre marco e maio de 1991.

A prevaléncia das enteroparasitoses foi
verificada em 260 criangas menores de dois anos
e em 220 maes, sendo que em 208 casos 0s
exames foram realizados simultaneamente. Os
potes para a coleta do material, uma amostra de
fezes frescas de cada, foram distribuidos as
maes apos orientagdo.

O material foi processado pela técnica de
sedimentacdo por centrifugacdo em sistema
descartével (Parasitokit, Biotécnica), constituido
de tubo cbnico (15ml) e funil com extremidade
porosa funcionando como filtro. O material foi
diluido em &gua, filtrado e centrifugado a 1500
rotagdes por minuto, durante dois minutos.

Por entrevista, obtivemos informagdes sobre
o aleitamento materno em 223 das criancgas
€203 das maes incluidas no diagnéstico
parasitolégico, as quais foram distribuidas em
grupos de aleitamento exclusivo, parcial e
desmamadas.

As associagdes entre as variaveis relatadas
no trabalho foram feitas utilizando-se o teste do
qui-quadrado, com nivel de significancia de 95%.
Em uma das tabelas, foi calculada a razdo de
risco para avaliar as chances de uma crianga,
filha de mée parasitada, de apresentar-se
também parasitada, ou seja, consideramos o
parasitismo materno como fator de risco ao
parasitismo infantil. Foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Pearson entre as variaveis
parasitose infantil e desmame?.

RESULTADOS

A frequiéncia total dos parasitos encontrados nas
criangas foi de 12,7%, variando significativamente
a positividade entre os grupos etéarios estudados
(p < 0,05). Os parasitos mais frequentes foram
A. lumbricoides para os menores de um ano e
Giardia lamblia para os de um ano de idade
(Figura 1). Entre as criangas de um ano, dois
exames foram positivos para Entamoeba coli e
um para Endolimax nana. Somente nesta faixa
etéria foi evidenciado poliparasitismo em 3 (1,1%)
criangas.

O parasitismo materno esteve presente em
37,3% das mulheres (n = 220), sendo liderado
pelo A. lumbricoides, responséavel por 12,7% das
infeccOes parasitarias, seguido por G. lamblia
com 5% e Trichuris trichiura com 3,6%. A
distribuicdo das mulheres nos grupos, segundo
o0 aleitamento materno, mostrou que a
distribuicdo dos parasitos ndo variou conforme
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0s grupos. Para as criang¢as, no entanto, a
associagdo entre parasitismo e aleitamento foi
verificada estatisticamente. Nenhum caso de
parasitismo foi observado nas 32 criangcas em
aleitamento exclusivo (Tabela 1).

O perfil de aleitamento materno, segundo a
idade das criancas estudadas, é apresentado na
Figura 2. Observa-se que o aleitamento exclusivo
é realizado em mais de 70% dos lactentes
menores de trés meses, mas em apenas 17%
apos esta idade. ApOs 0s seis meses, mais da
metade das criancas ja foi desmamada. Neste
grafico, as linhas que representam as freqiiéncias
das criancas parasitadas e a de desmamadas
variaram num mesmo sentido indicando uma
correlacao positiva entre estas variaveis (r = 0,75).

Com relacdo a simultaneidade do parasitismo
materno-infantil, a Tabela 2 mostra que quase
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60% das criancas parasitadas eram filhas de ~ materno e o infantil (p < 0,05), detectando-se um
mé&es também infectadas. Houve associagdo  risco 1,7 vezes maior para a crianca, filha de mae
estatisticamente significativa entre o parasitismo ~ parasitada, de adquirir a infecgao.
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Figura 1 - Frequéncia dos parasitos patogénicos encontrados segundo a idade das criangas.

Tabela 1 - Distribuigdo do parasitismo intestinal materno e infantil segundo o tipo de aleitamento.

Mées Criancas
Aleitamento examinadas positivas * examinadas positivas **
n° % n° %
Exclusivo 29 12 41,4 32 -
Parcial 71 27 38,0 75 8 10,7
Nao aleitadas 103 39 37,9 116 20 17,2
Total 203 78 223 28

* ndo significativo ** p < 0,05

Tabela 2 - Simultaneidade de parasitismo intestinal entre mée e filho.

Crianca
Mae positiva * negativa Total
n° % n° % n°
Positiva 13 59,1 63 33,9 76
Negativa 9 40,9 123 66,1 132
Total 22 100 186 100 208

*p < 0,05 razao de risco: 1,7
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Figura 2 - D/str/bugao das cr/aryas estudadas segundo o tipo de aleitamento materno efetuado e o parasitismo

intestinal, de acordo com a idade (meses).

DISCUSSAO

As parasitoses intestinais, apesar de bem
conhecidas nos paises em desenvolvimento, sdo
pouco estudadas no segmento materno-infantil
da populagdo. Além do desconhecimento das
freqUiéncias de parasitismo nestes individuos, as
drogas antiparasitarias, por serem pouco estudadas
guanto as repercussdes em gestantes, puérperas
e em criangas menores de dois anos, sdo pouco
recomendadas a esta populacao.

Com relagdo a prevaléncia das
enteroparasitoses nas criangas, observou-se
infeccdo em 24% das criangas de um ano de
idade, percentual significativo dado a capacidade
espoliativa do parasito mais encontrado nesta
faixa etaria (G. lamblia). O percentual de
ascariose encontrado entre os lactentes confirma
0 achado em outros trabalhos® e nos surpreende
pelo fato dessa geohelmintose, com periodo pré-
patente em torno de dois meses, infectar tédo
precocemente essas criangas.

O perfil de aleitamento das criancas
encontrado neste estudo (Figura 2) concorda
com o apresentado pelo IBGE (1992), onde
constata-se que em criancas de baixa renda o
desmame é precoce. Tém-se estudado a
importancia do leite materno na diminuicdo do
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parasitismo infantil. Em estudos in vitro com o
leite humano, foi identificada enzima com
atividades giardicida®®. Outros autores detectaram
taxas menores de parasitismo por A. lumbricoides
e G. lambliaem lactentes aleitados naturalmente'“.
A correlacdo positiva entre o desmame e o
parasitismo infantil (Figura 2), leva-nos a sugerir
que medidas de incentivo ao aleitamento natural
sejam instituidas como contribuicao ao controle
das enteroparasitoses nos lactentes.

As taxas de parasitismo materno distribuidas
homogeneamente entre os grupos de aleitamento
estabelecidos neste estudo, sugerem que as
criancas e as maes estavam igualmente expostas
ao risco de infecgdo parasitaria. Entretanto,
nenhuma crianga apresentou-se infectada
quando em aleitamento exclusivo, verificando-
se associacdo estatistica entre aleitamento
materno e a frequéncia do parasitismo infantil
(Tabela 1).

A simultaneidade encontrada entre o
parasitismo materno e o infantil mostrou um risco
1,7 vezes maior para o filho da mulher parasitada
de apresentar também infeccdo parasitaria
(Tabela 2). Alguns trabalhos ressaltam a
importancia da contaminacao ambiental facilitada
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por manipuladores de alimentos, estreitamente
relacionados ao lactente??, ou da propria mae?®s,
influenciando na prevaléncia das parasitoses
intestinais dos lactentes. Outros recorrem a
mecanismos imunoldgicos para explicar o baixo
parasitismo dos lactentes seguido por subita
elevagéo nas criangas de um ano, considerando
que a passagem de anticorpos maternos, de mae
imune, protegeria a prole nos primeiros meses,
porém tornando-a mais susceptivel aposs.

O método realizado ja foi verificado ser de
baixa sensibilidade, com percentual consideravel
de falsos-negativos®’. Desta forma, o parasitismo

intestinal encontrado entre mae e filho pode
apresentar-se subestimado neste trabalho.

Diante desses achados, acreditamos que a
mae parasitada possa influenciar na freqiiéncia
do parasitismo infantil seja diretamente, como no
caso de transmissédo das protozooses intestinais;
seja indiretamente, contribuindo para o aumento
da contaminacdo ambiental; seja como
intermediaria, veiculando parasitos geo-
helmintos, como no caso do A. lumbricoides, do
meio contaminado (peridomiciliar) para a crianca
(intradomiciliar).
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