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Resumo

O objetivo geral desta pesquisa foi investigar a taxa de prevaléncia da
pediculose da cabeca em criancas de escolas publicas de Manaus-AM, bem como
avaliar possiveis relacfes com sexo, idade, raca e caracteristicas dos cabelos. O método
utilizado para diagndstico de infestagdo por P. capitis foi a inspe¢do do couro cabeludo
de 400 criancas de escolas publicas da cidade de Manaus-AM e ao final de cada exame,
foi preenchida uma ficha com os dados pessoais dos examinados e caracteristicas dos
cabelos. Foi entregue um questionario aos pais ou responsaveis, a fim de verificar o
nivel de informacdo dos mesmos sobre a biologia, métodos de prevencdo e controle da
pediculose. Das 400 criancas examinadas, 156 encontravam-se infestados, 40,93%
pertencem ao sexo feminino, 47,36% a raca negra, tendo as seguintes caracteristicas dos
cabelos: cor preta (70,40%), alta densidade (57,76%), ondulados (64,55%) e longos
(63,91%). Além disso, foi possivel aferir que o método de controle natural da
pediculose da cabeca mais usado foi a catacdo manual (86,09%) e o principal sintoma
relatado foi o prurido intenso no couro cabeludo (31,83%). Em sintese, a pediculose da
cabeca € um problema de salde publica consideravel que acomete escolares na cidade
de Manaus-AM.



INTRODUCAO

Ao longo da historia da humanidade, os surtos de pediculose tém ocorrido
também de acordo com as condi¢des de vida das vérias civiliza¢cGes. Os romanos, por
exemplo, com seus habitos de limpeza, conseguiam ter um maior controle da
pediculose. No entanto, na ldade Média a tendéncia em considerar o asseio corporal
como um pecado grave, permitiu ampla dispersio do parasito (PESSOA &
MARTINS, 1982). A partir da metade do século passado, com o controle intenso
baseado no uso de inseticidas, notou-se uma diminui¢do dos casos de pediculose e
consequentemente de tifo exantematico, ficando o ultimo restrito a casos isolados em
regides frias (PATRUS et al, 1983; CURIATI, 1984). No entanto, houve
recrudescéncia da pediculose da cabeca, a partir dos anos sessenta. As possiveis causas
foram: questdes sdcio-econdmicas, habitos culturais, aumento da populagdo humana e
resisténcia desenvolvida a inseticida (MONHEIT & NORRIS, 1986).

Os piolhos sdo ectoparasitos hematofagos exclusivos de mamiferos, com
metamorfose incompleta, apteros e achatados dorsoventralmente. Apresentam antenas
curtas, olhos reduzidos ou ausentes, trés pares de pernas com cinco segmentos, no
altimo ha uma garra que permite a locomocdo e aderéncia nos fios de cabelos/pélos ou
as fibras das vestes (FREITAS et al., 1984).

A recrudescéncia da pediculose e os fatores a ela associados tem sido objeto de
estudo em varias partes do mundo (JALAYER, 1967, LOLIO et al., 1975, PETRELLI
et al., 1980, CHUNGE, 1986, COURTIADE et al., 1993, CHOUELA et al., 1997,
SPEARE & BUETTNER, 1999). No Brasil, ainda ha poucos estudos associando as
taxas de prevaléncia de pediculose as caracteristicas dos cabelos (MADUREIRA,
1991, BORGES & MENDES, 2002; BORGES et al., 2007; FALAGAS et al., 2008;

SEBARATNAM, 2011.



A distribuicdo da pediculose em todo 0 mundo ndo € diretamente influenciada
pelo relevo e macroclima das regides estudadas (GBAKIMA, 1992; HUH, 1993; REY,
2008). Atinge populacOes da regido urbana e da regido rural, podendo apresentar em

ambas altas taxas de prevaléncia (PAI et al., 1989).

A pediculose da cabega é caracterizada por prurido, irritagdo do couro cabeludo,
podendo ocorrer infeccBes estafilococicas secundarias (impetigo), além de causar
anemias quando associada as méas condi¢des sociais e dietas inadequadas. A transmissao
ocorre, principalmente, por meio do contato fisico entre as pessoas e menos
frequentemente, a transmisséo indireta de piolhos adultos e/ou ninfas via fomites, como:

pentes, escovas e bonés (BURKHART & BURKHART, 1997).

Ao que tudo indica, as criancas em idade escolar constituem a faixa da populacéo
mais acometida por P. capitis. Isto se deve ao fato de apresentarem comportamentos e
frequentarem locais favoraveis as infestagdes (GBAKIMA, 1992; EBOMOY|, 1994;
WEGNER et al., 1994; ILHAN et al.,, 1997; BORGES et al., 2003). Nota-se a
ocorréncia também em adultos, embora haja uma menor prevaléncia neste grupo
(LINARDI et al., 1989).

H& uma série de fatores que podem interferir na prevaléncia da pediculose. De
acordo com LINARDI et al., (1988 b), a faixa etaria mais susceptivel ao P. capitis, em
quase todo o mundo, é a de 6 a 13 anos, podendo sofrer variacdes. No entanto, sabe-se
que ndo ha limite minimo ou maximo de idade para ocorréncia de infestacdes, atingindo

desde criangas de trés meses de idade até idosos (SINNIAH et al., 1981).

Tem-se observado uma maior prevaléncia no sexo feminino, tendo como
possiveis causas a freqiiéncia de penteacdo e tamanho dos cabelos (COATES, 1971;

FAN et al., 1991). Aspectos culturais, também podem interferir na prevaléncia da



pediculose como, por exemplo, na Nigéria, onde alguns grupos de mulheres tém por
habito manter seus cabelos enrolados em trancas dificultando uma higiene pessoal
adequada. Tal fato estaria contribuindo para uma maior prevaléncia nesse grupo
(OGUNRINADE & OYEJIDE, 1984).
Variagdes na forma dos cabelos, apresentadas por negros e ndo negros, espessura
dos fios e densidade de cabelos no couro cabeludo podem interferir na prevaléncia e
nivel de infestagdo por piolhos (SINNIAH et al., 1981; CHUNGE, 1986). Sabe-se que
a populacdo brasileira apresenta alta miscigenacdo racial e ndo se sabe se tais
variagOes fenotipicas dos cabelos sdo importantes o suficiente para interferir na
prevaléncia e nos niveis de infestacdo por pediculose.
As medidas comumente utilizadas no controle da pediculose séo: catacdo
manual, uso de pente fino associado a aplicacdo de Oleos e cremes, raspagem dos

cabelos e uso de piolhicidas (LINARDI et al., 2000).

A terapéutica quimica € uma das formas de controle mais utilizadas no combate
a pediculose (AYDEMIR, 1993; BUDAK et al., 1996). No entanto, nota-se que 0 uso
dos inseticidas € inadequado, resultando em casos de resisténcia do P. capitis
(MUMCUOGLU et al., 1995; GRATZ, 1997). A resisténcia a piretroides parece mais
evidente em populacdes ja resistentes ao DDT (MAUNDER, 1991). Considerando que
essa ectoparasitose tem se mantido como um importante problema de saude publica,
principalmente, entre criancas e/ou escolares, faz-se necessario obter informactes
atualizadas sobre sua epidemiologia a nivel regional e local, devido também a existéncia
de restritos estudos na cidade de Manaus-AM (Corréa et al., 2005), sendo tal proposta
uma das primeiras na cidade, segundo levantamento bibliografico realizado
recentemente a relacionar a taxa de prevaléncia com caracteristicas dos cabelos, raca,

idade, sexo e condigdes socio econdmicas Diante disso, tornou-se necessario estudar



alguns aspectos epidemioldgicos da pediculose por P. capitis em criancas
frequentadoras de escolas da cidade de Manaus-AM, pois s&o instituicdes que atende
um publico extenso da cidade de Manaus. Portanto, representando uma amostra

consideravel da populacédo na faixa etaria proposta para a realizacdo da pesquisa.

3. OBJETIVOS

e Investigar a taxa de prevaléncia da pediculose da cabeca em criancas de escolas

publicas de Manaus-AM.

3.1 — Objetivos especificos
e Avaliar possiveis associacdes da taxa de prevaléncia com: idade, sexo, raca,
condicdes sbcias econdmicas e caracteristicas dos cabelos (tipo, tamanho,

densidade, espessura e cor).

® Analisar o nivel de conhecimento dos pais ou responsaveis das criangas de escolas
publicas sobre a epidemiologia, prevencédo e formas de contagio e controle e riscos a

salde associados.



2 - MATERIAL E METODOS.
2.1. Analises epidemioldgicas

2.1.1 Populacéo em estudo

O presente trabalho foi realizado em quatro escolas publicas da cidade de
Manaus-AM. As faixas etérias das criangas infestadas, onde foram realizadas as coletas
serdo: a) 0 até 4 anos completos, b) maiores de 4 anos até 8 anos completos e c)
maiores de 8 anos até 12 completos anos. O exame foi realizado em um grupo

composto de 100 criancas em cada escola totalizando 400 examinados.

A definicdo das instituicbes levou em consideracdo a localizacdo (centro e
periferia) da cidade e aceitacdo da direcdo e da clientela em contribuir com a pesquisa e
a realizacdo de um sorteio aleatdrio dentre as escolas existentes na cidade de Manaus-
AM. A execucdo do trabalho foi precedida pela assinatura de um termo de
consentimento livre esclarecido pelos respectivos pais ou responsaveis das criancas,
além das autorizacbes fornecidas pelos coordenadores de cada instituicdo pesquisada.
Tal projeto foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa da UFAM, CEP/UFAM —

CAAE n°0099.0.115.000-09.

2.1.2. Exame clinico

O método que foi utilizado para verificacdo da prevaléncia de P. capitis foi a
inspecéo visual (BORGES & MENDES, 2002).A inspecdo do couro cabeludo consistiu
em examinar a cabeca de cada individuo a olho nu, por 3 minutos. Todas as areas das
cabecas foram examinadas, dando particular atencao as regides da nuca, atras e proximo
as orelhas e na regido central da cabeca. Foram considerados infestados ou positivos, 0s

individuos que apresentarem Iéndeas (vivas ou mortas) e/ou ninfas e/ou adultos.



2.1.3.Colheita de material

Ao final de cada exame, foi preenchida uma ficha (Anexo), onde foram anotados
seus dados pessoais: nome, idade, sexo, raca (negro ou ndo negro), profisséo dos pais ou

responsaveis e caracteristicas dos cabelos: cor, densidade, tamanho, tipo e espessura.

Para o diagnostico de confirmagdo as amostras de Pediculus capitis foram
encaminhadas ao laboratério de Vetores de Malaria e Dengue do (INPA), onde foram
analisadas com auxilio de microscépio e lupa. A identificacdo foi realizada pela chave

de BORROR & DeLONG, 1989.

A classificacdo dos cabelos segundo suas caracteristicas foi realizada a partir de
evidéncias oculares e apés treinamento preliminar a pesquisa. O treinamento consistiu
de classificacdo visual e comprovacdo posterior das evidéncias com auxilio de
instrumentos de medicdo, microscépios estereoscopio de luz e lupa.

Para inferéncias sobre a densidade, o treinamento consistiu de medicdo e
marcacdo de 1 cm2, com o auxilio de uma régua milimetrada e caneta esferografica, no
couro cabeludo de pelo menos trés individuos considerados preliminarmente com
grande densidade de cabelos e a mesma area em trés individuos considerados com baixa
densidade de cabelos, em seguida, sera contado o nimero de fios de cabelos existentes
naquela area. A partir desta verificagdo preliminar foi possivel uma determinacéo,
quando do exame dos individuos, sem a necessidade de contagem confirmatéria
posterior. O mesmo procedimento foi adotado para a determinacdo das espessuras dos
cabelos. Tais célculos preliminares foram baseados na média de varias medicdes e
foram considerados como parametro base para as inferéncias visuais realizadas nos
exames clinicos.

Em relacdo ao tamanho, foram considerados curtos os cabelos com até 3 cm de



comprimento, ou seja 0s que nao cobriam as orelhas, médios maiores que 3 e iguais a
10 cm de comprimento, os que chegam até os ombros e longos, aqueles que
apresentarem medidas superiores a 10 cm, aqueles que vdo além dos ombros. Foram
considerados trés tipos de cabelos: lisos, ondulados e crespos. Quanto a cor, os cabelos
foram classificados em: claros (cabelos loiro e ruivo); escuros (cabelos pretos e
castanhos).

Foi entregue um questionario a cada crianga examinada, para ser respondido
pelos pais ou responsavel. Tal questionario verificou o nivel de informagdo que os
mesmos possuem sobre a Biologia, Métodos de Prevencdo e Controle da pediculose

(Anexo).

O perfil socio econdmico da clientela das instituicbes foi inferido a partir das
informacdes sobre as profissdes dos respectivos pais ou responsaveis e média salarial
mediante informacdes fornecidas pelas instituicbes pesquisadas.

2.1.4 Retorno a comunidade

Os resultados dos exames clinicos foram encaminhados as escolas na forma de

relatérios.
2.1.5 Anélise estatistica

A partir dos resultados obtidos foram feitas comparacfes entre as taxas de
prevaléncia de pediculose nos individuos de diferentes creches, faixa etéria, raca, sexo e
caracteristicas dos cabelos (tamanho, tipo, cor, densidade e espessura). Para as
comparacles entre as médias das proporcGes de criancas parasitadas das escolas
publicas, os dados foram submetidos preliminarmente a transformacdo angular arco-
seno (p’= arco. Seno Vp’) e em seguida sera aplicado o teste T. Foi utilizado o teste 2
para comparacgdes entre duas ou mais proporgdes. Nos casos em que foram constatadas
diferengas significativas entre mais de duas propor¢des, os dados foram submetidos a
transformacéo angular e posteriormente ao teste de comparagdes maltiplas andlogo ao
de Tukey (ZAR, 1999). Para todos os testes foi adotado o nivel de significancia de
0,05%. A respeito do nimero de exames clinicos realizados, o calculo foi baseado pela



féormula: n = (z2 .P.Q)/d?, onde n é o tamanho da amostra, z o nivel de confianca, P é o
valor observado em dados preliminares, Q o valor ndo observado e d a preciséo
determinada pelo pesquisador (ZAR, 1999). Os dados foram também analisados
utilizando-se o programa computacional EP1 6 INFO (CATALA et al., 2004)

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram examinadas 400 estudantes de 4 escolas da rede publica de Manaus-AM,
de 0 a 15 anos de idade, sendo 298 do sexo feminino e 102 do sexo masculino. Aos
responsaveis por cada estudante examinado, foi aplicado um questionario que
investigou o grau de conhecimento dos mesmos sobre a biologia, forma de controle e

tratamento adotados.
3.1. Prevaléncia geral da pediculose nas institui¢fes pesquisadas.

Dos 400 examinados, 156 (39%) foram considerados infestados pelo P. capitis
(Tabela 1). A taxa de prevaléncia encontrada foi considerada baixa quando comparada a
estudos realizados com 1370 criancas em idade escolar, de 26 escolas da provincia de
La Rioja (Argentina), onde a taxa de prevaléncia encontrada foi de 61,4% (CATALA et
al.,2005), e 52% (KURHANOVA, 2006) Em criancas abaixo de 14 anos de escolas na
Ucrania. Entretanto, pesquisas realizadas em outros estados e paises corroboram com o
presente trabalho. As taxas de prevaléncia encontradas por CARZOLA et al.,2007, na
cidade de Coro, Venezuela, analisou criancas em escolas na faixa etaria entre 6 a 15
anos, durante os meses de marco e julho de 2003 obtendo a taxa de prevaléncia de
28,8%. No estudo realizado no Brasil por BORGES et al.,2002 em Uberlandia-MG,
foram analisadas criancgas de quatro escolas publicas urbanas, na faixa etaria de 6 a 15
anos de novembro de 1996 a margo de 2000, sendo observada uma taxa de prevaléncia
de 33,3%. Estudo realizado em 2011 por Bosely & El-Alfy, na Arabia Saudita, analisou
860 criancas de determinadas escolas, e obteve taxa de prevaléncia de 13,4% . Estudos
realizados no Ird com 40.586 criangas examinadas em escolas no Iran por EMAMI et
al., 2008, mostram taxa de prevaléncia baixa (1,8%) ao comparar com o0s dados
apresentados no presente trabalho. Menor ainda foi a taxa de prevaléncia encontrada por
Morardi et al., 2009, em 900 criangas de escolas no Irg, e detectou a taxa de 0,66% de

prevaléncia em criancas de escolas urbanas.



Tais diferencas observadas nas taxas de prevaléncia encontradas nos trabalhos
acima referidos, podem estar justificadas nas variadas condi¢fes sociais e
peculiaridades nas caracteristicas dos cabelos. Sim et al, 2011, em seu estudo realizado
em criangas de 17 escolas primarias da Coréia, afirma que a infestacdo ndo se restringe

no que diz respeito a sexo, idade e raca.

O trabalho foi realizado em quatro diferentes zonas da cidade de Manaus, e
foram encontradas distintas taxas prevaléncia da pediculose nestas localidades. Os
estudantes analisados da escola da Zona Centro-Oeste obtiveram maior taxa de
prevaléncia (48%) e os estudantes analisados da escola da Zona Sul obtiveram a menor

prevaléncia (29%).

Dentre os fatores socio-econémicos analisados que podem justificar tal diferenca
nas taxas de prevaléncia encontradas, estdo infestacGes prévias por pediculose e 0 nao
uso de pediculicidas, no grupo de alunos que obtiveram maior prevaléncia de
pediculose. H& trabalhos que concordam parcialmente com o exposto acima GABANI
et al, 2008, realizaram pesquisa que confirmou a alta taxa de recidivas de infestacdo por
pediculose em estudantes de uma escola de Londrina — PR. Tal estudo averiguou, ainda,
a alta percentagem de individuos que diante de uma infestacdo optam por métodos
manuais de controle, preterindo os métodos quimicos. SILVA et al, 2008, mostram em
seu estudo a importancia de fatores socio-econdémicos na prevaléncia da infestacao,
como baixa renda salarial e pouca escolaridade, que limitam o individuo infestado em
termos de conhecimento sobre o agente causador da pediculose. DELGADO et al, 2007,
preconiza que altas taxas de prevaléncia incidem em criancas em periodo escolar com
baixos recursos econémicos, dando maior importancia a pouca disponibilidade de dgua
e deficiente asseio pessoal. Por outro lado, ha autores com CUNHA et al, 2008, os quais
defende categoricamente que a falta de higiene ndo predispde a pediculose, pessoas que
cuidam regularmente da sua higiene também adquirem a ectoparasitose, independente
da sua classe social, sexo, raca e credo. Além disso, os piolhos ndo sdo eliminados

somente por habitos regulares de lavar e pentear os cabelos.
3.2. Prevaléncia da pediculose quanto ao sexo e raga.

A tabela 2 mostra que a taxa de prevaléncia da pediculose foi maior no sexo
feminino 40,93%, e em estudante negros 47,36%, tais resultados corroboram com 0s
estudos de CHUNGE, 1986; BORGES et al.,2002; REINHARD, 2003; CATALA et



al.,2005; HEUKELBACH et al.,2005; CARZOLA et al.,2007; EMAMI et al., 2008;
FALAGAS et al., 2008; RIOS et al.,2008; SILVA et al., 2008; LOPES et al., 2010.

Segundo os autores acima referenciados, essa diferenca de infestacdo entre os
sexos, pode estar relacionada ao fato de que as mulheres geralmente apresentam cabelos
mais longos dificultando a penteacdo e a lavagem diaria. Além disso, os habitos
culturais diferenciados em outros paises podem também influenciar nos resultados
observados (CHUNGE, 1986).

O trabalho em questdo encontrou diferenca significativa entre os individuos
examinados, quanto a raca. Individuos negros apresentaram taxa de prevaléncia de
47,36% e ndo-negros 33,87%. Todavia, CHUNGE, 1986, em estudo realizado no Kénia,
observou uma infestacdo significativa em individuos ndo-negros (17,1%). Alguns
autores relacionam as altas taxas de prevaléncia por P.capitis aos fatores raciais e
genéticos, pois individuos de cor negra possuem cabelos de didmetro arredondado.
Presume-se que tal fato favorece a fixacdo das pernas dos piolhos ao fio de cabelo
(ASCROFT, 1969; CHUNGE, 1986; BARBOSA et al.,2003; BASTOS et al.,2004;
GABANI et al., 2010).

3.3. Prevaléncia da pediculose em relacéo as caracteristicas dos cabelos.

De acordo com o apresentado na tabela 3 houve diferenca significativa quanto as
taxas de prevaléncia da pediculose em relacdo a quatro caracteristicas dos cabelos da
populacdo estudada (cor, densidade, tipo e comprimento). Para a caracteristica
espessura ndo foram observadas diferencas significativas.

Quanto a cor, foi observado que individuos com cabelos pretos apresentaram
uma taxa de prevaléncia maior (70,40%) quando comparados com individuos de cabelos
loiros (50,66%) e castanhos (21,58%). Vladeni et al., 2010, examinaram 799 criancas
de escolas e creches na Grécia, e também encontrou maior taxa de prevaléncia (83,1%)
em criancas com cabelos pretos. Tais autores justificam esta maior prevaléncia no fato
de piolhos e Iéndeas serem evidenciados em cabelos de cor clara, facilitando a catacéo
manual. Santos et al., 2007, em estudo realizado em criangas de escola publica de Sdo
Paulo, Brasil, afirmou que houve queda da prevaléncia significativa da pediculose em

criancas de cabelos loiros.



A respeito da densidade e espessura, autores como BARBOSA et al.,2003 e
EMAMI et al., 2008, afirmam que estas caracteristicas sdo cruciais no aumento da
prevaléncia da pediculose da cabega. Vladeni et al., 2010, em seu estudo realizado em
799 criancas em escolas na Grécia, verificou taxa de prevaléncia de 74,72% em criancgas
com alta densidade capilar. Contrariando os estudos de Maunder, 1977, onde foi
observado uma taxa de prevaléncia maior em criancas com alta densidade de cabelo
(57,76%) e quanto a espessura, ndo houve uma diferenga significativa entre a espessura
fina (39,58%) e a espessura grossa (38,46%), no presente trabalho. Tais dados nédo
corroboram com os resultados obtidos por BORGES & MENDES, 2002, em que a
prevaléncia foi maior em individuos com cabelo de espessura grossa. SEBARATNAM
et al, 2011, por sua vez, observou em seu trabalho maior prevaléncia de pediculose em
individuos com alta densidade capilar, devido a esta caracteristica facilitar a oviposicao
das fémeas do parasita, bem como dificultar métodos manuais de tratamento como a

catacéo.

Sobre o tipo de cabelo, os resultados obtidos revelaram uma maior prevaléncia
em criancas com cabelos ondulados (64,55%), onde provavelmente este tipo de cabelo
estaria relacionado a melhor fixacédo do piolho ao fio de cabelo, elevando a prevaléncia.
Santos et al., 2007, em seu estudo, observaram gqueda na prevaléncia da pediculose em
criancas de cabelos lisos, apos programa de educacdo em saude. Vladeni et al., 2010,
por sua vez, ndo encontraram associacdo entre o tipo de cabelo (lisos ou nédo) e
prevaléncia da pediculose, apesar de afirmar que piolhos possuem problemas de
travamento em cabelos crespos e ondulados. Tal afirmacdo corrobora com o resultado
obtido por Chunge, 1986, que observou uma maior prevaléncia em individuos com

cabelos lisos.

Quanto ao comprimento, alguns estudos afirmam que a pediculose do couro
cabeludo pode esté relacionada ao tamanho dos cabelos (SLONKA, 1976; JURANEK,
1977; WELCH, 1978; SASAKI, 1985; PETRELLI, 1988; LINARDI et al.,1988;
CATALA et al., 2004), devido ao fato de que as pessoas que apresentam cabelos de
comprimento mediano a longo, ou seja acima de 3 cm de comprimento, quando
infestadas apresentam uma maior area para a transmissdo. Por tal motivo, muitos
autores preconizam a raspagem ou manutengdo dos cabelos curtos como medida de
controle. Os dados obtidos no presente estudo revelaram que a maior prevaléncia esta

relacionada com criancas que apresentam cabelos médios a longos, com taxas de



prevaléncia de respectivamente 64,63% e 63,91%, respectivamente. Vladeni et al.,
2011, encontraram prevaléncia de 2 a 6 vezes maior em cabelos longos. Segundo estes

autores, 0 maior comprimento dos cabelos facilita a transmisséo da pediculose.
3.4. Prevaléncia da pediculose em relagdo a faixa etaria.

O presente trabalho obteve maior taxa de prevaléncia na faixa etaria de 7 a 9
anos de idade, e a menor taxa de prevaléncia na faixa etaria de 0 a 3 anos de idade, nos
individuos analisados nas instituicGes publicas (Tabela 4). Vérios trabalhos analisam a
prevaléncia da pediculose de acordo com faixas etarias. BORGES & MENDES, 2002,
analisando criangas em escolas de Uberlandia-MG encontraram a maior prevaléncia em
criangas de 10 a 12 anos (45,3%). EMAMI et al., 2008, analisando criangas de escolas
do Ird, encontrou maior prevaléncia (4,02%) na faixa etaria de 6 a 8 anos;
SEBARATNAM et al., 2011, encontraram maior prevaléncia na faixa etaria dos 3 aos
13 anos de idade; CORREA et al., 2005, corroboram com o resultado obtido no
presente trabalho, com maior prevaléncia na faixa na faixa etaria dos 7 a 9 anos.
Provavelmente as criancas nessa faixa etaria sdo bastante suscetiveis a ectoparasitose,

devido ao maior comportamento de risco e contato interpessoal (Borges et al., 2007).
3.5. Controle da pediculose da cabeca.

De acordo com as resposta obtidas pelos questionarios (Tabela 5 e 6), observou-
se que o método de escolha da maioria dos pais ou responsaveis para o controle da
pediculose é o natural, como a catacdo manual (86,09%) e a utilizacdo de escovas ou
pente fino (9,86%). Quanto aos métodos quimicos, a utilizacdo dos piolhicidas
(50,22%), cremes e Oleos (49,77%), podem inferir que 0s pais ou responsaveis
apresentam certo nivel de conhecimento sobre as medidas de controle. Muitos
conhecem a existéncia de xampus especificos para esta ectoparasitose, como 0s
referidos em estudos de Ghaffar e Semmler (2006) mas ndo fazem uso. GABANI et al,
2010, preconiza em seu trabalho que dentre os diversos meios de controle da
pediculose, 0 manual (catacdo) é o mais eficaz. Seu estudo ainda mostra outros meios de
controle utilizados além de xampus, como 0 vinagre, querosene e baygon. SILVA et al,
2008, defende que o tratamento de eleicdo para pediculose € a combinacdo entre
xampus, cremes e lo¢Bes que contenham piretroides ou &cido acético. Ha estudos que
defendam a maior eficacia dos métodos manuais devido a resisténcia adquirida aos

métodos de controle quimicos, e a toxicidade oferecida ao organismo humano. SOUZA



et al., 2010, em estudo que analisou o nivel de conhecimento sobre pediculose de
professores primarios da cidade de Botucatu, afirmam que o tratamento mais indicado
consiste na catacdo manual (65%).

3.6. Locais de transmisséo da pediculose da cabeca.

De acordo com as respostas obtidas pelos questionarios respondidos pelos pais
e/ou responsaveis de cada aluno inspecionado, notou-se que 0s mesmos acreditam ser o
ambiente escolar (74,88%) o principal local de transmisséo da pediculose da cabeca.
(Tabela 7). No trabalho realizado por CUNHA et al, 2008, no Rio de Janeiro, foi
mostrado que aglomeragbes escolares favorecem o contato entre os estudantes, e o
proprio comportamento individual dos mesmos , através do contato fisico corporal tipo
“cabeca-com-cabe¢a” com pessoas infestadas. Por outro lado, muitos responsaveis
demonstraram desconhecimento acerca da transmissdo do P. capitis, ao afirmar que o
mesmo voa ou pula de uma cabega para a outra. Demonstrou-se que ainda é preciso
maiores esclarecimentos acerca do correto meio de transmissdo da pediculose, para que

se estabelecam medidas de controle mais efetivas.

Sobre o fato das escolas terem sido referenciadas pelos pais e/ou responsaveis
como local de ocorréncia das infestacdes, nota-se na literatura que tais resultados estdo
de acordo aos verificados por REINHARD (2003), CATALA et al. (2005),
HEUKELBACH et al. (2005), CARZOLA et al. (2007), RIOS et al. (2008) e
TOLOZA et al. (2009).

3.7. Sintomas observados pelos pais e/ou responsaveis nas criancas infestadas por

Pediculus capitis.

O sintoma mais observado em individuos infestados por Pediculus capitis foi
coceira intensa na cabeca (31,83%), seguida por inquietacdo (5,38%) e perda de sono
(2,24%). Entretanto, uma parcela significativa dos resultados obtidos foi a associacao
dos trés sintomas acima referidos (60,53%). BORGES & MENDES, 2002; SOUZA et
al, 2005 e SILVA et al, 2008, também observaram o prurido intenso como principal
queixa relatada pelas criangas devido a infestacdo. EMAMI et al, 2008, afirmaram que

criangas infestadas por pediculose podem se assintomaticas ou manifestar sintomas



como prurido em couro cabeludo (abaixo de 5 anos) ou distarbios do sono (acima de 10

anos).

CUNHA et al, 2008, defende que a pediculose é uma patologia por vezes tdo
presente em sala de aula que pode ser capaz de alterar ndo s6 o rendimento escolar de
alunos infestados, quanto contribuir no aparecimento de alteracdes psicoldgicas capazes
de desestruturar familias. O enfrentamento deste problema por parte dos professores
pode ser alcangado, assim como uma formacédo cidada, desconstruindo mitos e outras
crencas e dando lugar a novos caminhos que possibilitem a interrupcéo da perpetuagéo

da transmissdo desta patologia em ambiente escolar.

De acordo com os dados obtidos, nota-se que apesar da utilizacdo de métodos
de controle da pediculose por parte dos pais e/ou responsaveis pelas criancas, como
também de alguns programas de controle nas instituices pesquisadas, ainda é elevada a

taxa de prevaléncia da pediculose.

Portanto, hd a necessidade de maiores incentivos aos profissionais, pais e/ou
responsaveis para a realizacao e aperfeicoamento de programas de prevencdo e controle
da pediculose nas instituicbes educacionais, na forma de palestras de prevencdo e
controle; incentivo a pesquisas epidemioldgicas freqlentes; realizacdo de exame na
cabeca das criangas; encaminhamento ao médico na presenca de infestacdo e quando
necessario, o afastamento para evitar que a infestacdo seja mantida (PAREDES et al.,
1997).

Vale ressaltar, que a auséncia de comprometimento por parte de alguns pais
e/ou responsaveis quanto a colaborarem com a pesquisa, no sentido de responderem aos
questionarios, pois apenas 43% dos questionarios foram respondidos e devolvidos. No
entanto, é importante salientar que todos os pais e/ou responsaveis referidos acima,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido autorizando a participacdo das

criancas na pesquisa.



Tabela 1. Prevaléncia geral da pediculose em criancas frequentadoras de escolas

publicas urbanas de Manaus-AM.

Instituicdo/Regido N° de examinados N° de infestados (%0)
Escola A 100
(Zona Sul) 29 (29) A®
Escola B 100 34(34)B
(Zona Norte)
Escola C 100 48 (48) C
(Zona centro-oeste)
Escola C 100 45 (45) C
(centro)
TOTAL 400 156 (39)

a taxas de prevaléncia, as diferentes letras revelam diferencas estatisticas entre elas pelo teste

Tukey com nivel de significancia de 5%.

Tabela 2. Taxa de prevaléncia da pediculose em criangas frequentadoras das escolas
publicas urbanas de Manaus — AM, em relacdo ao sexo e raca.

N° de examinados N° de

infestados(%o)

Sexo

Masculino 102 34 (33,33) A?

Feminino 298 122 (40,93) B

Raca

Negro 152 72 (47,36) A*

N&o Negro 248 84 (33,87)B

a taxas de prevaléncia, as diferentes letras revelam diferencas estatisticas entre elas pelo teste

Tukey com nivel de significancia de 5%.

Tabela 3. Taxa de prevaléncia da pediculose em criancas frequentadoras de escolas
publicas urbanas de Manaus — AM, em relacdo as caracteristicas do cabelo: cor,
densidade, espessura, tipo e comprimento.

Caracteristicas N° de Examinados N° de Infestados (%)
Cor
Castanhos 227 49 (21,58) A?
Pretos 98 69 (70,40) B

Loiros 75 38 (50,66) C




Densidade

Baixa 239 63 (26,35) A?
Alta 161 93 (57,76) B
Espessura
Fina 192 76 (39,58) A?
Grosso 208 80 (38,46) A
Tipo
Liso 172 42 (24,41) A?
Ondulado 79 51 (64,55) B
Crespo 149 63 (42,28) C
Comprimento
Curto 221 41 (18,55) A?
Médio 82 53 (64,63) B
Longo 97 62 (63,91) B

a taxas de prevaléncia, as diferentes letras revelam diferencas estatisticas entre elas pelo teste

Tukey, com nivel de significancia de 5%.

Tabela 4: Taxa de prevaléncia da pediculose em criancas frequentadoras de escolas
pablicas urbanas de Manaus — AM, com relacéo a faixa etaria.

Faixa etdria Numero de examinados Numero de infestados
0-3 anos 72 21 A?
4-6 anos 86 36B
7-9 anos 97 41C

10-12 anos 79 33B

13-15 anos 67 25A

a taxas de prevaléncia, as diferentes letras revelam diferencgas estatisticas entre elas pelo teste

Tukey com nivel de significancia de 5%.

Tabela 5. Controle natural da pediculose da cabeca em escolas publicas urbanas de
Manaus — AM.

Métodos de
Controle Respostas (%)
Natural
Catacéo 192 (86,09)
manual

9 (4,03)




Raspagem de
cabelo

Uso de
escovas, pente
fino

22 (9,86)

Total de

223
respostas

Tabela 6. Controle quimico da pediculose da cabeca em escolas publicas urbanas de
Manaus — AM.

Métodos de
controle Respostas (%)
quimico

Uso d,e cremes, 111 (49.77)
6leos
Uso de
inseticidas ou
piolhicidas

112 (50,22)

Total de 223
respostas

Tabela 7. Locais de transmisséo da pediculose da cabeca em criancas de escolas
publicas urbanas de Manaus-AM.

Locais Respostas (%)
Escola 167 (74,88)
16 (7,17)

Casa (moradia)

Brincando com

0s colegas 34 (15,24)
(escola ou
casa)
Outros lugares 6(2.69)
Total de 223

respostas




Tabela 8. Sintomas observados pelos pais e/ou responsaveis nas criancas infestadas por
Pediculus capitis em escolas publicas urbanas de Manaus-AM.

Sintomas Respostas (%0)
Perda de sono 5(2,24)
Coceira intensa 71 (31,83)
na cabeca
Inquietacao 12(5,38)

Todos os itens 135 (60,53)
acima referidos

Total de 223
respostas

CONCLUSAO

A pediculose da cabeca é um problema de saude publica consideravel que
acomete escolares na cidade de Manaus-AM.

Fatores comportamentais, genéticos e sociais interferem de forma significante

na pediculose da cabeca na populacdo estudada.

A realizacdo de programas informativos sobre a Biologia, Epidemiologia e,
principalmente controle da Pediculose de forma integrada (envolvendo professores, pais

e criancgas) € uma importante medida a ser tomada.
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Anexo 1

FICHA DE CARACTERIZACAO DOS CABELOS

Nome:
Idade:
Renda salarial:

Profissdo dos pais ou responsaveis:

Instituicao:

1-Tamanho ( )curto ( ) médio ( )longo

2 —Tipo ( )liso( )ondulado ( )crespo

3- Cor () preto ( )castanho ( )loiro () ruivo
4- Espessura ( ) fina ( ) média () grosso

5 - Raga ( ) ndo negros ( ) negros

6 — Densidade () baixa ()alta



Resultado:

( )léndeas ( )piolhos ( )Iéndeas e piolhos

ANEXO 2

QUESTIONARIO

A infestacdo por piolhos de cabeca é atualmente um problema de saude
publica, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento.
Ocorre, principalmente, em criancas e escolares, podendo inferir na saude
destes. Portanto, notando a importancia do problema venho por meio da
andlise das respostas deste questionario tentar obter informacdes sobre esta
ectoparasitose na comunidade.

Gostaria de ressaltar que os nomes das criangas serdo mantidos no
anonimato e que as criancas ndo vao ser submetidas a nenhum tipo de
constrangimento.

A sua colaboracdo é de grande importancia e desde j4 agradeco a atencéo
dispensada.

Nome:

Idade:

Profissdo dos pais ou responsaveis:
Média salarial:

Escolaridade:

Instituicéo:

1- Quantas vezes vocé lava o cabelo dos seus filhos (as) por semana?
( ) Umavez
( ) Duas vezes

( ) Trés vezes



( ) Mais de 3 vezes

( ) Todos os dias

2 — Seu filho (a) ja teve piolho?

( ) Sim ( ) Néo

3 — No caso de ter respondido sim. Responda quantas vezes seu filho (a) teve
piolho?

( )Umavez ( )Duasvezes () Varias vezes

4 — Que tipo de procedimento vocé faz uso para acabar com os piolhos no seu
filho (a)?

( ) Catacao do cabelo

( ) Raspagem do cabelo

() Uso de cremes, 6leos

() Uso de escovas, pente fino

() Uso de inseticidas. Quais?

() Outros. No caso do uso de outros procedimentos, descreva-os:

4 - Quanto seu filho (a) tem piolho, vocé percebe que ele sente:

( ) Perda de sono
() Uma coceira intensa na cabeca

( ) Bastante inquieto



() Nao consegue prestar atencéo nas aulas

( ) Todos os itens acima

5 — Qual o seu procedimento quando perceber que seu filho (a) esta com
piolho?
( ) Comunica a escola
() Nao conta para ninguém
() Procura um médico
(

) Tratamento por conta prépria

6 —Vocé tem idéia de onde seu filho (a) pegou piolho?

) Na escola ou creche
) Em casa

) Brincando com os colegas

—~ A~ o~ o~

) Outros lugares. Descreva-os abaixo:

Obs: Pode ser marcado mais de uma opgao.









