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RESUMO

Obijetivo: O estudo objetivou identificar a prevaléncia da pediculose de cabega entre criangas de 2 a 5 anos inseridas nos Centros
Municipais de Educagdo Infantil (CMEI) de Divindpolis, MG. Método: O método de estudo utilizado foi o transversal, de base
populacional, com amostra de 326 criangas. Realizou-se inspe¢do da cabega e aplicagdo de questiondrio sociodemografico. O
modelo multivariado de analise estatistica utilizado foi a Regressdo Linear de Poisson. Resultados: A prevaléncia de pediculose de
cabega foi de 15,3%. Constatou-se que as meninas tém maior chance de apresentarem a pediculose (RP=3,21; p<0,0001).
Conclusdo: Conclui- se que a pediculose de cabega continua sendo um agravo importante na populagado infantil, apontando a
necessidade de aproximagdo entre comunidade, escola e servico de salde para agGes de promogdo a saude e prevengdo desta
parasitose.

Descritores: InfestagGes por piolhos; Crianga; Pré-escolar.

ABSTRACT

Objective: The study aimed to identify the prevalence of head pediculosis among children aged 2 to 5 years inserted in Municipal
Childhood Education Centres (CMEI) in Divindpolis, MG, Brazil. Method: The study method used was cross-sectional, population-
based, with a sample of 326 children. The children’s head was inspected and a sociodemographic questionnaire was applied. The
multivariate statistical analysis used was Poisson’s Linear Regression. Results: The prevalence of head lice infestation was 15.3%.
Girls are more likely to have pediculosis (PR = 3.21; p < 0.0001). Conclusion: It is concluded that the head lice infestation remains a
considerable problem in children, pointing out the need for closer ties between community and school health services to promote
health and prevent this disease.

Descriptors: Lice infestations; Child; Child preschool.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue identificar la prevalencia de la pediculosis de la cabeza en nifios de 2 a 5 afios insertados en los
centros municipales de educacion infantil (CMEI) en Divindpolis, MG, Brasil. Método: El método utilizado fue transversal y
poblacional, con una muestra de 326 nifos. Fueron inspeccionadas las cabezas y fue aplicado un cuestionario sociodemografico. El
andlisis estadistico multivariado utilizado fue la Regresion Lineal de Poisson. Resultados: La prevalencia de la infestacion por piojos
de la cabeza fue del 15,3 %. Se encontrd que las nifias son mas propensas a tener la pediculosis (RP = 3,21; p < 0,0001). Conclusién:
Se concluye que la infestacidn por piojos de la cabeza sigue siendo un problema considerable en los nifios, sefialando la necesidad
de estrechar los vinculos entre los servicios comunitarios y de salud escolar para promover acciones para la salud y la prevencion de
esta enfermedad.

Descriptores: Infestaciones por piojos; Nifio; Preescolar.
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INTRODUGCAO

A pediculose de cabeca é um importante
problema de saude publica, sobretudo em paises
subdesenvolvidos. No Brasil, por exemplo, diante
das diferengcas socioeconbmicas existentes,
ocorre  a permanéncia  desse  agravo,
principalmente em locais onde o contato entre as
pessoas € muito proximo, como nos Centros de
Educacdo Infantil (CEI)™. A pediculose é a
infestacdo cutdnea causada pela presenga do
Pediculus humanus capitis, conhecido
popularmente como piolho de cabeca. Os ovos
dos piolhos, cuja presenca nota-se facilmente nos
cabelos, sdo conhecidos como |éndeas.
Pertencem a familia Pediculidae e sao
encontrados habitando a cabeca das pessoas.
Todo o ciclo vital (ovo, ninfa e adulto)
desenvolve-se no corpo do hospedeiro, sendo
considerado um  ectoparasita hematdfago
obrigatério, ou seja, se alimentam
necessariamente de sangue'?.

Apesar de serem escassas as publicacoes
que retratem a prevaléncia de pediculose nas
populagbes, evidencia-se que essa € muito
difundida em todo o mundo, com frequéncia
variando de pais para pais, de menos de 2% para
acima de 50%, sendo mais frequente em
mulheres e criancas®®. Um estudo realizado nos
Estados Unidos mostrou que as infestacGes de
piolhos sdo comuns em pacientes com idade
entre 3 a 11 anos e que cerca de 6 milhdes de
individuos por ano sdo acometidos por esse
agravo, sendo eles, na sua maioria, do sexo
feminino®™. Em concordancia, resultados de outro
estudo descreveram elevada prevaléncia de
pediculose em criangas de orfanatos e atendidos
em unidade de saude publica na cidade de
Manaus- AM, chegando a 27,1% em criangas de 0
a 5 anos de idade e 46,7% em criangas de até 10
anos de idade'®. Um estudo realizado na América
Latina mostrou que a Argentina, o Brasil e o Chile
sdo os paises onde hd mais dados disponiveis
acerca da pediculose. Esses identificaram
prevaléncias médias em suas populacdes,
incluindo todas as faixas etarias, de 46,6%, 30,9%
e 23,8% respectivamente(‘”. A causa desta
variacdo pode ser explicada devido a varios
fatores, incluindo a frequéncia de contato
cabeca-cabega, o nimero de pessoas presentes
no mesmo ambiente, bem como técnicas
inadequadas de diagndstico, métodos ineficazes
de erradicacdo, resisténcia a pesticidas,
conhecimento equivocado sobre a causa e o
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tratamento da pediculose, e ainda, a percepgao
de que a pediculose ndo é um problema de
satde®.

Ainda que a civilizacgdo e o progresso
tenham sido favordveis ao combate da
pediculose, em funcdo da melhoria da condicdo
sanitaria, da adocdo de praticas higiénicas diarias
e do crescimento da produgdao de materiais para
higiene pessoal, atualmente sabe-se que em
muitos locais e em algumas camadas sociais, a
higiene pessoal ainda ndo é efetiva para o
combate desta parasitose”. Vale ressaltar
também que a existéncia de praticas
intersetoriais ndo efetivas entre salde e
educacdo contribuem para a manutencao deste
agravo. Pesquisa em Londrina-PR, mostrou que a
atuacdo da equipe de saude nos CEl geralmente é
de forma pontual e restrita, principalmente em
campanhas de vacinagéo“). Sendo assim, a
existéncia de praticas entre os setores saude e
educacdo para instituir promocdo da saude e
prevencdo de doencas entre escolares continua
aquém das reais necessidades da populacdo
infantil e suas familias. Nessa direcdo, evidencia-
se que devido a auséncia de acgles integrais,
intersetoriais e efetivas, a abordagem da
pediculose é realizada precariamente pelas
familias e pelos professores, sem preparo
profissional adequado, fato capaz de por em risco
o crescimento e o desenvolvimento saudaveis das
criangas(l).

Outro fator que provavelmente explica as
elevadas prevaléncias de pediculose é o
tratamento inadequado. Sabe-se que os métodos
utilizados para controlar a parasitose sdo
classificados em fisicos e quimicos. O tratamento
guimico mais utilizado em saude publica é a
aplicacdo tdpica do pediculicida Permetrina a 1%
no couro cabeludo, mas é eficaz apenas contra o
parasita adulto®. A Ivermectina oral é um
método quimico também eficaz no combate da
pediculose, apresenta elevada toxicidade,
impedindo sua ampla utilizagdo. Destaca-se
também que a resisténcia desenvolvida pelos
parasitas aos medicamentos contribui para a
continuidade da infestacdo, sendo um dos
maiores problemas no controle e erradicacao da
pediculose(s). Esta capacidade de resistir a acdo de
medicamentos é o resultado da exposicdo
continuada dos piolhos a doses subletais, ou seja,
que se encontram abaixo da necessdria para
matar 100% dos parasitas(g). De fato, muitas
criangas sao expostas ao tratamento inadequado,
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sem orientagdo profissional, cujo dano é maior
gque o Dbeneficio esperado, resultando na
aplicagdo insuficiente do  antiparasitario,
provocando a resisténcia do parasita.

Apesar de existrem no mercado
medicamentos eficientes, vale também ressaltar
gue os métodos fisicos, ou seja, a catacdo e a
escovacao com pente fino para eliminacao dos
piolhos sdo fundamentais no processo de
tratamento, ja que os antiparasitarios nao
combatem as |éndeas, mas somente o parasita
adulto®®. Atualmente n3o ha nenhuma terapia
que garante 100% de mortalidade dos ovos, dai a
importancia de realizar um tratamento manual
eficaz na remocdo de |éndeas. A escovagdo com
pente fino consegue remover ninfas e adultos e
seu uso didrio pode impedir que novas fémeas
depositem seus ovos™”. Estes métodos s3o muito
eficazes para impedir a infestagdo precoce se
praticados de forma consistente, além de serem
seguros e econdmicos. No entanto, ndo sao
eficientes porque nem todas as pessoas tém
motivacdo, habilidade e tempo livre para se
dedicar a essas atividades e fazé-los de forma
eficaz e permanente, o que contribui para a
manutencdo da pediculose‘9).

E importante mencionar que a pediculose é
um agravo que ocasiona diversas implicacoes
para a saude das pessoas. Em criancas, pode
afetar o processo de aprendizagem por
dificuldade de concentracdo e do bem-estar®®.
Isso é devido ao intenso prurido no couro
cabeludo, principalmente na regido cervical e
posterior da orelha, podendo ocasionar ainda
constrangimentos devido ao ato de cogar.

Os professores, por sua vez, em casos de
infestacdo macica, sdo levados a afastar as
criangas infectadas ou até mesmo suspender as
aulas, objetivando evitar a disseminacdo da
doenca™. Destaca-se também que outra
importante implicagdo deste agravo é que
criangas com infestacdo severa podem
desenvolver anemia devido a hematofagia do
parasita®. Diante dessas implicacBes, acdes
educativas em saude sdo essenciais para reduzir a
frequéncia da pediculose, o que pode ser
alcangado com a implementacdo de grupos
operativos com criangas e professores nas
escolas™.

Considerando, portanto, que a pediculose
de cabeca é um agravo que traz implica¢des para
a qualidade de vida das pessoas, sobretudo para
a faixa etaria infantil e levando em consideragao
que no Municipio de Divindpolis-MG ndo ha
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dados disponiveis acerca da prevaléncia dessa
parasitose, acredita-se que a identificacdo de
populagdes com a doencga pode contribuir para
levantar a necessidade de agdes voltadas para o
tratamento, a prevengao e o controle da mesma.
Desse modo, questiona-se: Qual a frequéncia de
pediculose de cabega entre criangas no Municipio
de Divindpolis? Este estudo tem como objetivos
identificar a prevaléncia da pediculose de cabeca
entre criangas inseridas nos Centros Municipais
de Educacgdo Infantil de Divindpolis, MG e avaliar
fatores associados a prevaléncia de pediculose
nesta populagao.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico,
transversal, de base populacional. O estudo foi
realizado nos Centros Municipais de Educacdo
Infantil (CMEI) de Divindpolis - MG.

A populacdo de estudo foi composta por
326 criangas na faixa etaria entre 2 a 5 anos,
amostra representativa do universo de 3126
criangas matriculadas nos CMEI's no periodo do
estudo. O cdlculo do tamanho da amostra
considerou margem de erro de 5%.

A coleta de dados foi realizada a partir do
exame clinico para identificacdo da pediculose de
cabeca. Para tal, cada crianca foi examinada, a
partir da inspecdo da cabeca, durante trés
minutos, a fim de identificar a presenca da
infestacdo. A crianga foi conduzida a um local
especifico para o exame, onde nao tinham acesso
outras pessoas, se ndo, o examinador e a crianga
a ser examinada. Também foi aplicado um
guestionario junto ao pai ou responsavel com
guestbes relacionadas a histéria pregressa da
crianca sobre pediculose, a histdria atual de
anemia, informagcGes sobre o desempenho
escolar e sociodemograficas.

Os dados da pesquisa foram digitados em
dupla entrada e processados no programa
Microsoft Office Excel 2013. A analise estatistica
foi realizada no SPSS versdao 20,0. O nivel de
significancia utilizado foi de 0,05. Os dados foram
descritos através de frequéncias absoluta e
relativa. Os testes utilizados foram qui-quadrado
de Pearson assintético (quando 20% do valor
esperado entre 1 e 5 e 80% do valor esperado
maior que 5) e qui-quadrado exato (quando mais
que 20% do valor esperado entre 1 e 5). O
modelo estatistico utilizado foi a Regressdo Linear
de Poisson com variancia robusta, entrando na
andlise multivariada todas as varidveis que
tiveram p<0,20.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sdo Jodo del-Rei (CAAE 38850514.9.0000.5545),
respeitando todos os preceitos éticos em
conformidade com a Resolucdo n°466/2012 sobre
pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As criancgas participantes do estudo tinham
faixa etaria predominante de 4 anos de idade
(39,3%), com desempenho escolar bom (54,6%),
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renda familiar entre 1 a 3 saldrios minimos
(81,6%), cujos pais ou responsaveis tinham o
ensino médio completo (37,7%) e estavam
empregados (72,1%), conforme Tabela 1. A
prevaléncia de pediculose encontrada na
investigacao foi de 15,3%, e 23,3% das criancas ja
havia apresentado essa parasitose anteriormente,
sendo tratadas pelo método de catacao (76,7%).

O percentual de 1,5% dos pais declarou
gue a crianga possui anemia no momento (Tabela
1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da populagdo de estudo. Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2015.

n=326
Variaveis n (%)
Idade
2 34 10,4
3 89 27,3
4 128 39,3
5 75 23,0
Desempenho Escolar
Otimo 7 2,2
Bom 178 54,6
Ruim 140 42,9
Renda
1-3 saldrios minimos 266 81,6
4-6 salarios minimos 57 17,5
Mais que 7 salarios minimos 3 0,9
Escolaridade dos Pais
Ensino Fundamental Completo 59 18,1
Ensino Fundamental Incompleto 16 4,9
Ensino Médio Completo 123 37,7
Ensino Médio Incompleto 41 12,6
Ensino Superior 20 6,1
Ensino Superior Incompleto 9 2,8
Ocupagao
Empregado 235 72,1
Desempregado 74 22,7
Pediculose 50 15,3
Histdria pregressa de pediculose 76 23,3
Tipo de tratamento
Catacdo 250 76,7
Medicagao 53 16,3
Escovagao 33 10,1
Anemia 5 1,5

Fonte: elaborado pelas autoras.

No que se refere aos fatores associados a
pediculose de cabega, na andlise univariada
constatou-se que a prevaléncia é maior nas
criangas com histéria pregressa de pediculose
(58%, p<0,0001), destas as que utilizaram

como método de tratamento a catagdo (32%,
p<0, 001) e entre as meninas (76%, p <0,0001).
Nesse estudo, a prevaléncia de pediculose ndo
esteve associada a presencga de anemia (Tabela
2).
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Tabela 2 - Prevaléncia de pediculose de cabeca na populagdo estudada. Divindpolis, Minas Gerais, Brasil.

2015.
n= 326
Variaveis Presenca de Pediculose Atual Total Valor-p
Sim % Nao %
n=50 n=276 =326

Histdria Pregressa de

pediculose
Sim 29 38,2 47 61,8 76 <0,001°
Nao 21 8,4 229 91,6 250

Tipo de Tratamento de

Pediculose
Sem informacédo 20 8,2 225 91,8 245 <0,0011
Catacdo 16 33,3 32 66,7 48
Medicacdo 10 35,7 18 64,3 28
Escovagao 4 80,0 1 20,0 5

Género
Masculino 12 7,3 152 92,7 164 <0,0012
Feminino 38 23,5 124 76,5 162

Idade
2 4 11,8 30 88,2 34 0,413°
3 13 14,6 76 85,4 89
4 17 13,3 111 86,7 128
5 16 21,3 59 78,7 75

Anemia
Sim 1 20,0 4 80,0 5 1,000

Nao 49 15,3 272 84,7 321

1. Teste Qui-quadrado de Pearson exato. 2. Teste Qui-quadrado de Pearson assintotico.

Fonte: elaborado pelas autoras.

A andlise multivariada dos fatores
associados a prevaléncia da pediculose de cabeca
mostrou que apenas o género manteve-se no
modelo final. Desse modo, observou-se que

meninas tiveram 3,21 vezes a chance de
apresentarem pediculose quando comparadas
com os meninos (Tabela 3).

Tabela 3- Modelo multivariado (final) dos fatores associados a pediculose de cabeca. Divinépolis, Minas

Gerais, Brasil, 2015.

n= 326
Presenca de Pediculose Atual RP IC95% RP Valor-p
Sim % Ndo %
n=50 n=276
Género
Feminino 38 (23,5%) 124 (76,5%) 3,21 1,74
Masculino 12 (7,3%) 152 (92,7%) 1 5,91 <0,0001

Fonte: elaborado pelas autoras.

No presente estudo identificamos uma
prevaléncia de 15,3% de pediculose de cabeca.
Este é o primeiro estudo transversal sobre a
prevaléncia da pediculose de cabega entre
criangas em Divindpolis. Ao comparar os
resultados da presente pesquisa com investigacdo
com crian¢as em Jundiai — SP, foi verificado que
39,4% dos participantes apresentavam a
infecgéom). J4 no norte do pais, em Manaus,

18,5% das criangas de sete instituicdes de ensino
da regido urbana tinham pediculose de cabega(B).
Em estudo na cidade de Yucatan, no México,
13,6% de um total de 140 criangas apresentavam
o agravo™. Altas taxas de prevaléncia entre
escolares sdo descritas em investigagbes no
Uruguai (67%) e na Venezuela (81,5%)"“. Paises

como Noruega(a) e Korea™  demostram
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prevaléncias de 1,3% e 4,1% respectivamente,
mais baixas do que a do presente estudo.

A prevaléncia de pediculose foi maior entre
as criancas que ja estiveram parasitadas em
algum momento na vida e que fizeram o
tratamento exclusivamente pelo método de
catacdo. Apesar destas varidveis ndao terem sido
mantidas no modelo final, tal achado destaca o
problema da reinfestacdo. Estudo realizado em
2011 com escolares constatou que a recorréncia
desta parasitose ocorre com frequéncia, tendo
sido encontrado um risco de reinfeccdo de
35,54% das criangas nesse estudo, sendo que
mais de um terco das criangas com infesta¢des
anteriores tinham sido parasitados novamente
mais de uma vez. A justificativa do autor para a
reinfestacdo centra-se na dificuldade em
erradicar os piolhos e pela falha que existe no
tratamento, quando neste ndo s3o associadas
catacdo e medicacdo®. De fato, a indevida
erradicacdo dos parasitas pela ndo associacdo dos
métodos, muitas vezes resulta em falhas de alta
do tratamento e possibilidade de recidiva®.

Os achados da investigacdo realizada em
2012, mostraram que criancas do género
feminino tiveram mais chance de apresentar a
pediculose de cabeca quando comparadas com as
do género masculino, associacdo confirmada no
modelo multivariado. Esse resultado corrobora
estudo brasileiro com 147 criancas de uma escola
municipal, em que a frequéncia de meninas
parasitadas (67,1%) foi trés vezes maior que a de
meninos, (21,1%)"?. Associagdo significativa
entre o sexo feminino e a presenca de pediculose
aparece em resultados de outros estudos“**?.
Na cultura popular é considerado como padrdo
de beleza entre as meninas a manutencdo de
cabelos compridos, favorecendo a permanéncia
do parasita, a manutencdao e a transmissao da
doenga®®®. Além disso, tal associacdo pode ser
justificada pela diferenga nas interagdes sociais
entre meninas e meninos. As meninas mantém
contato mais prolongado e mais préximo entre si,
enquanto os meninos tendem a um contato mais
breve™®.

Apesar desta investigagdo ndo ter
identificado  associagdo entre  pediculose,
desempenho escolar e anemia, é importante
reforcar que a presen¢a desta parasitose gera
implicagées na saude e na vida da crianca. O
incessante prurido ocasionado pelo parasita
favorece a diminuicdo da concentragdo, o que
pode acarretar um baixo desempenho
escolar®®'”)  Sabe-se que a presenca de
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infestacdo macica de parasitas ocasiona anemia
em criancas, implicando em maior atencdo para
esses casos™®. Outra importante implicacdo da
pediculose foi identificada em estudo em uma
escola da regido nordeste do estado de Sao
Paulo- Brasil em que 50% das criancas relataram
sentir vergonha e 20,8% tristeza por estarem
parasitadas, mencionando que escondiam dos
colegas a infestacdo para que ndo fossem
discriminadas pelo grupo. Logo, a presenca da
pediculose traz implicagGes psicoldgicas e sociais
no grupo infantil™®.

Considerando que a pediculose de cabeca é
um agravo prevalente no ambiente escolar,
torna-se importante que o atendimento a saude
ultrapasse os muros dos hospitais e centros de
saude e envolva a participacdo de outros setores
da sociedade. Para tal, a Estratégia Saude da
Familia deve buscar continuamente a integracdo
com instituicdes e organizagdes sociais por meio
de parcerias'™. Nesse contexto, a escola é um
ambiente interessante para a prevencdao da
parasitose por ser um ambiente formador de
opinides de criancas, adolescentes e de suas
familias, sendo um dispositivo social a ser
utilizado como cendrio e ferramenta da educacao
em saude, buscando formar cidaddos conscientes
e responsaveis por suas escolhas e
comportamentos, tornando- se assim uma
importante aliada para o fortalecimento da
atencdo primaria de saude'?.

Para regulamentar as atividades de saude
no ambito escolar o Decreto n? 6.286 de 5 de
dezembro de 2007 instituiu o Programa Saude na
Escola (PSE) e suas finalidades. O PSE é resultado
de uma parceria entre os Ministérios da Saude e
Educagdo e tem como objetivos promover a
saude e a cultura da paz, enfatizando a prevencao
de agravos a saude; articular a¢des do setor da
salude e da educacdo, aproveitando o espaco
escolar e seus recursos; fortalecer o
enfrentamento das vulnerabilidades desta
clientela; e incentivar a participagdo comunitaria
contribuindo para a formagdo integral dos
estudantes da rede basica®”. Neste sentido, o
PSE constitui uma possibilidade de suprimento de
uma necessidade ha tempos discutida: o
fortalecimento da integracdo entre os setores
educacdo e salde, promovendo a
intersetorialidade apregoada pelo Sistema Unico
de Salude e a corresponsabilizacdo entre estes
setores, habituados a trabalhar isoladamente'?,
Lamentavelmente, o municipio da presente
pesquisa ainda nao implantou o PSE. Com base
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em seus objetivos, tal programa poderia
contribuir de forma efetiva na reducdao da
prevaléncia da pediculose de cabeca. Uma vez
que, em estudo realizado com escolares mostrou
gue as acdes de educacdo em saude na escola,
tiveram relagdo direta com a diminuicao do
numero de casos, 33% das criancas apresentaram
melhora no indice de infestacdo por piolhos apds
essas acodes de educagéo‘lz). Fica evidente a
necessidade de estudos longitudinais de
acompanhamento do desempenho escolar e nivel
de cognicdo das criangas parasitadas.

CONCLUSAO

Apesar da pediculose de cabeca ser um
agravo antigo, ela ainda encontra-se presente
entre as criangas, principalmente entre as
meninas, como mostra o estudo atual,
acentuando a necessidade de aproximagdo e
comunicacdo entre a escola, servico de salude e
familia e uma atencado redobrada no desempenho
escolar e acompanhamento de saude da crianga.

Portanto, a existéncia de uma interface
entre a comunidade, escola e servico de saude
deve ser ativa, para gerar o conhecimento
adequado e compartilhar informacdes sobre
prevencdo, tratamento e complicacbes da
doenca. O que seria possivel através do Programa
Saude na Escola, que articularia a rede publica de
saude e escola, porém este ainda é ausente no
municipio de estudo, o que reforca a necessidade
de apoio dos gestores da educacdo e da saude.

Ressalta-se a necessidade de empo-
deramento da comunidade no sentido de estar
preparada para o cuidado da criangca com énfase
a este agravo tdo antigo, e ainda tao presente no
meio escolar.
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