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RESUMO

A pediculose do couro cabeludo, infestacdo pelo ectoparasito Pediculus
humanus capitis, acomete principalmente criancas em todo o mundo. Sua
transmissao ocorre por contato direto, cabeca a cabeca, ou indiretamente, por
compartilhamento de objetos. Fatores socioecondémicos e caracteristicas do
hospedeiro tém sido relacionados a parasitose e estima-se que, no Brasil, a
prevaléncia entre criancas em idade escolar seja de 30%. Além de diagndstico
e tratamento corretos, é essencial a adocdo de medidas preventivas para o
combate a pediculose, no intuito de impedir a transmissao do inseto. Para tanto,
€ importante difundir informacdes corretas a comunidade, em especial a escolar,
visto que se relata, entre esta Ultima, a circulagdo de informacdes fragmentadas
a respeito da doenca. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de
pediculose em escolares de Ensino Fundamental de Niterdi, correlacionar a
positividade a caracteristicas dos individuos, bem como identificar e analisar
saberes de pais/responséaveis dos estudantes sobre a doenca. Participaram do
estudo 244 criancas de 1° a 5° ano de cinco escolas municipais, que foram
submetidas ao procedimento de aspira¢ao do couro cabeludo para deteccao de
formas evolutivas de P. h. capitis. Além disso, foram identificados, por meio de
formularios, informacdes sociodemogréficas e saberes sobre a parasitose de
237 pais/responsaveis. As informacfes coletadas foram analisadas em relacdo
a positividade para a infestacéo, submetidas a teste exato de Fisher e regresséo
logistica. A prevaléncia de pediculose evidenciada entre escolares de Niterdi foi
de 19,7%, sendo maior entre criangas do sexo feminino (30,1%), com diferenga
estatistica significativa. Caracteristicas dos cabelos das criancas e a cor da pele
autodeclarada apresentaram associagdo com a positividade. A partir das
respostas obtidas nos formularios, detectou-se que a maioria das criancas
positivas ja havia sido infestada por piolhos anteriormente e que as criangcas que
apresentavam coceira na cabeca tinham maior chance de estarem com
pediculose. Apresentaram também associacao significativa com a positividade,
0s conhecimentos dos pais/responsaveis sobre a transmissao da parasitose e a
indiferenca da crianca quanto ao sentimento de vergonha relacionado a
infestacdo. Foi possivel observar a coexisténcia de informacbes corretas e
incorretas sobre a pediculose entre os pais de escolares de Niter6i. O
conhecimento insipiente a respeito dessa doenca interfere na adocédo de
medidas profilaticas, ressaltando a importancia da difusdo de informacdes
corretas sobre pediculose e do uso do pente fino como estratégia de diagnostico
e controle.

Palavras-chave: Pediculus humanus capitis. Escolares. Conhecimentos.
Pais/responsaveis.
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ABSTRACT

Pediculosis, an infestation by the ectoparasite Pediculus humanus capitis, affects
mostly children worldwide. Its transmission occurs through direct head-head
contact, or indirectly, through sharing objects. Socioeconomic factors and host
characteristics have been related to parasitosis and it is estimated that, in Brazil,
the prevalence among school-age children is 30%. In addition to correct
diagnosis and treatment, it is essential to adopt preventive measures in order to
avoid the transmission of the insect. Therefore, it is important to disseminate
correct information to the community, especially to the school, as it is reported,
among the latter, the circulation of fragmented information about the disease,
which leads to failures in the prophylaxis of this parasitosis. The aim of this study
was to evaluate prevalence of pediculosis in schoolchildren of Niterdi, correlating
positivity to characteristics of individuals, as well as to identify and analyze the
knowledge of students’ parents about head lice. A number of 244 children from
1st to 5th grades of five public schools participated, submitted to the scalp
vacuuming procedure to detect evolutionary forms of P. h. capitis. In addition,
sociodemographic information and knowledge about the parasitosis of 237
parents were identified through forms. The information collected was analyzed in
relation to positivity for the infestation, submitted to Fisher's exact test and logistic
regression. The schoolchildren prevalence of head lice in Niter6i was 19.7%,
affecting mostly girls (30.1%), with a statistically significant difference. Hair
characteristics of children and self-reported skin color were associated with
positivity. From the responses on the forms, it was detected that most of positive
children had been infested with lice previously and that children who had itchy
heads were more likely to have pediculosis. Also showed a significant association
with positivity, the parents’ knowledge about the transmission of the parasitosis
and the child's indifference to the feeling of shame related to the infestation. It
was possible to observe the coexistence of correct and incorrect information
about pediculosis among schoolchildren’s parents in Nitero6i. Insipient knowledge
about this disease interferes with the adoption of prophylactic measures,
emphasizing the importance of disseminating correct information about
pediculosis and the use of fine-tooth comb as a diagnostic and control strategy.

Key-words: Pediculus humanus capitis. Schoolchildren. Knowledge. Parents.
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1 Introducéo

1.1 Pediculus humanus capitis

A espécie Pediculus humanus capitis, comumente denominada piolho da
cabeca, acomete os seres humanos de todo o mundo e é datada desde os
tempos mais remotos, sendo mencionada em registros do Egito Antigo e na
Biblia (BARBOSA; PINTO, 2003). Estes parasitos estdo presentes em toda a
histéria humana e também na pré-historia, com evidéncias de sua existéncia
ainda em hominideos (WEISS, 2009).

O mais antigo ovo de piolho, encontrado em um sitio arqueoldgico no
Nordeste do Brasil, data de 10.000 anos, sendo considerada a evidéncia mais
antiga de infestacdo (ARAUJO et al., 2000). Mumcuoglu (2008) relatou o uso de
pentes finos, utilizados para tratamento de piolhos, em civilizagdes que datam
de 1.500 a.C. Ha referéncias também de infestacbes massivas de piolhos em
escalpos de mumias da civilizacdo pré-Colombiana (BOUTELLIS et al., 2013;
DUTRA et al., 2014).

1.1.1 Taxonomia

Em 1778, o entomologista Charles De Geer foi o primeiro a descrever os
piolhos da cabega e os nomeou como Pediculus humanus capitis, considerando-
0s uma subespécie do ectoparasito Pediculus humanus, descrito por Linnaeus,
1758. Linnaeus (1758) utilizava a mesma identificacdo tanto para o piolho da
cabeca quanto para o piolho do corpo, diferindo-os como variedades um e dois.
A época, Charles De Geer propds também o uso do termo Pediculus humanus
corporis para o piolho do corpo, porém nao estabeleceu se as variedades
deveriam ser consideradas espécies distintas (VERACX; RAUOLT, 2012).

Admitindo-se o piolho da cabeca, que infesta humanos, como espécie,
utiliza-se a nomenclatura cientifica binomial Pediculus capitis (SMITH et al.,
2009). De acordo com Bonilla e colaboradores em uma minirrevisdo, 0s
cientistas discutiram se os piolhos do corpo e da cabeca representam uma Unica
espécie com dois ecotipos ou duas espécies distintas. A maioria dos dados que

usam meétodos filogenéticos e genéticos populacionais ndo permitem separar
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claramente os piolhos do corpo e da cabega, indicando que eles séo
coespecificos (BONILLA et al., 2013). Veracx e Raoult (2012), em revisao,
apresentaram que o piolho da cabeca e do corpo tém apenas um gene distinto
e que as diferencas sédo devido a expresséao diferencial de genes e podem ser
originadas por epigenética e ndo por conteudo génico. Neste trabalho, optou-se
por adotar a denominacéo Pediculus humanus capitis, acompanhando o utilizado
na maioria dos estudos publicados mais recentemente.

Em sua classificacdo taxondmica, os piolhos inserem-se no Dominio
Eukaryota, Reino Animalia, Filo Arthropoda, Superclasse Hexapoda, Classe
Insecta, Ordem Phthiraptera, Subordem Anoplura e Familia Pediculidae
(BRANDS, 2020).

1.1.2 Caracteristicas bioldgicas

Os piolhos possuem o corpo achatado dorso-ventralmente e seu tamanho
varia, em média, de um a trés milimetros de comprimento, sendo a fémea maior
do que o0 macho (LEUNG et al., 2005; NUTANSON et al., 2008). S&ao insetos
apteros, tém o corpo alongado, dividido em cabeca, térax e abdome. Na cabeca
encontra-se um par de olhos laterais, duas antenas curtas com cinco articulos e
o aparelho bucal do tipo sugador-picador situa-se escondido na porgéao anterior.
O tdérax possui trés segmentos, onde estdo inseridos trés pares de pernas
adaptadas para andar nos fios de cabelos humanos (ANGEL et al., 2000; KO;
ELSTON, 2004; LEUNG et al., 2005) (Figura 1).
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. E
Figura 1: Pediculus humanus capitis - insetos adultos — Corpo dividido em cabeca (A), torax
(B) e abdome (C). As garras (D) sdo adaptadas para andar nos fios de cabelo humanos. Fémea
(& esquerda) apresentando a por¢céo posterior bipartida (E), enquanto no macho (a direita),

nota-se o edeago (F). Fonte: adaptado de Atlas Virtual de Parasitologia Universidade Federal
Fluminense, 2020 http://atlasparasitologia.sites.uff.br/

Os piolhos sdo insetos hemimetabdlicos, apresentando trés formas
evolutivas: ovo, ninfas e adulto — macho e fémea. As fémeas depositam 0s ovos,
também chamados Iéndeas, no fio do cabelo do hospedeiro, fixando-os com uma
estrutura cimentante (BARBOSA; PINTO, 2003; KO; ELSTON, 2004). Ap6s uma
semana, a Iéndea eclode, liberando uma ninfa, que passa por trés estadios de
desenvolvimento até atingir a fase adulta (NUTANSON et al., 2008).

Barbosa e Pinto (2003) citaram que o ciclo de vida de um piolho completa-
se em um més e que, ao todo, estes insetos podem chegar a trés meses de vida.
Cada fémea de P. h. capitis produz de sete a dez ovos por dia, podendo chegar
até 300 ovos durante a vida, apresentando diversos parceiros (BARBOSA;
PINTO, 2003; SANGARE et al., 2016). Ja de acordo com Nutanson et al. (2008),
as fémeas depositam cerca de 150 ovos ao longo de sua vida.

As |éndeas encontram-se fixadas aos fios de cabelo dos hospedeiros,
depositadas préximas ao couro cabeludo e medem menos de 1,0 mm de
diametro. Delas, saem ninfas de primeiro estadio (BARBOSA; PINTO, 2003). Os
dois primeiros estadios ninfais apresentam pouca mobilidade. As ninfas de
terceiro estadio atingem o amadurecimento em cerca de sete dias (NUTANSON

et al., 2008). Entre os insetos adultos, € possivel diferenciar machos e fémeas
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pelo tamanho e pela morfologia da regido posterior do corpo. No macho ha
presenca do edeago, aparelho reprodutor, enquanto as fémeas apresentam
biparticdo na porcao final do abdome (BARBOSA; PINTO, 2003) (Figura 1).

Adultos e ninfas de Pediculus humanus capitis sdo hematéfagos e a
alimentacdo ocorre por meio de repasto sanguineo a cada quatro a seis horas,
representando 5 vezes por dia. Os insetos inserem o aparelho bucal na pele do
hospedeiro e injetam saliva com substancias vasodilatadoras e anticoagulantes.
Por se alimentarem diversas vezes durante o dia, os piolhos podem viver fora da
cabeca de um hospedeiro por, no maximo, quatro dias em condi¢des favoraveis
(KO; ELSTON, 2004). Nutanson et al. (2008), por sua vez, relataram que piolhos
sao capazes de viver até trés dias fora do hospedeiro, enquanto Iéndeas podem
suportar até dez dias.

Sangaré et al. (2016), em revisdo sobre piolhos, apontaram que a
umidade é um fator crucial para sobrevivéncia destes insetos, sendo ideal entre
70% e 90%. Outro fator importante € que a temperatura deve variar entre 29°C
e 32°C.

1.2 Pediculose

pediculose ou pediculose capitis. Alguns autores utilizam o termo
pediculose do couro cabeludo (SASAKI; CORTEZ, 1985; LINARDI et al., 1989)
ou ainda, pediculose da cabeca (NUNES et al., 2014; COSTA et al., 2017).

1.2.1 Epidemiologia

A pediculose do couro cabeludo tem distribuicdo mundial, sendo
endémica tanto em paises desenvolvidos, quanto em paises em
desenvolvimento (LEUNG et al.,, 2005). Nado h& estimativa de prevaléncia
mundial, mas estudos de todo o mundo demonstram variagcéo de frequéncia para
esta parasitose. Ao revisarem publicagdes sobre a prevaléncia de pediculose no
mundo no século 21, Falagas et al. (2008) constataram que a maioria das
informagBes provinha de paises asiaticos e a Oceania foi o continente com
menor volume de informacdes publicadas. O Departamento de Saude de Nova

Gales do Sul, estado australiano, estimou que aproximadamente uma em cada
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guatro criangas em idade escolar no pais é acometida por Pediculus humanus
capitis (New South Wales Government, 2014). Counahan et al. (2004) relataram
em Victoria, Australia, 13% de prevaléncia de pediculose ativa entre criancas de
escolas primarias.

Na Asia, segundo Falagas et al. (2008), os indices variaram de 0,7% a
59%, sendo a maioria dos estudos de pediculose provenientes da Turquia.
Saddozai e Kakarsulemankhel (2008), entretanto, relataram prevaléncia geral de
87% em escolares do Paquistdo. Em 2017, Soleimani-Ahmadi et al. reportaram
prevaléncia de 67,3% no Ira.

Entre os paises europeus, a prevaléncia de infestacdo por piolhos da
cabeca variou de 0,48% a 22,4%, contudo, um estudo na Inglaterra apontou uma
prevaléncia de 37,4% (FALAGAS et al., 2008). De acordo com publicacéo da
Organizacdo Mundial da Saude em 1997, no entanto, alguns paises da Europa
demonstraram prevaléncia ainda mais alta de pediculose na década de 1990.
Regides do Norte da Franca, apresentaram indices em torno de 50% a 60%
(WHO, 1997).

No continente africano, as taxas de positividade de pediculose atingiram
58,9%, com a maioria dos estudos oriundos do Egito, em populagdes com
caracteristicas variadas (FALAGAS et al., 2008). El-Khateeb et al. (2014), em um
estudo avaliando doencas de pele, relataram 47,5% de positividade em criancas
de seis a 12 anos de idade, estudantes de 30 escolas primérias no Egito. Em
2019, Dagne et al. apresentaram resultados referentes a Etidpia, apontando
prevaléncia de 65,7% de pediculose em criancas de ensino fundamental.

De acordo com o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos
Estados Unidos (CDC, 2019), estima-se que cerca de 6-12 milhdes de criancas
entre trés e 11 anos sdo infestadas a cada ano no pais. Segundo Falagas et al.
(2008), na América, a prevaléncia variou de 3,6% a 61,4%. A prevaléncia média
de infestacao por P. h. capitis na América Latina foi de 31,3%, variando de 0,5%
até 81,5%, a partir de dados publicados em diversos paises. Argentina, Brasil e
Chile foram os paises com maior nimero de publicacbes relacionadas a
epidemiologia, clinica e tratamento de pediculose (DEVERA, 2012).

No Brasil, a prevaléncia de pediculose estimada para criangcas em idade
escolar, por Barbosa e Pinto (2003), é de 30%, no entanto, outros artigos

publicados indicam variacdes de acordo com o local e a populacdo estudada.
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Um estudo realizado no estado do Mato Grosso, com individuos de uma
comunidade indigena, apontou que 37,4% estavam acometidos por piolhos
(ALVAREZ et al., 1991). Na regido Sudeste, constatou-se 35% de positividade
em criancas de creches em Uberlandia, MG (BORGES; MENDES, 2002) e
37,07% em Nova lguacu, RJ (OLIVEIRA et al., 2017). Na regidao Nordeste,
Heukelbach et al. (2005) detectaram 43,3% de prevaléncia de pediculose em
uma comunidade de baixo nivel socioecondmico, com moradias populares
construidas com diversos materiais em Fortaleza, CE. Em Manaus, AM, um
estudo apresentou prevaléncia de pediculose de 44,8% entre criangas e jovens
(AMAZONAS et al., 2015). No Sul do pais, Lustosa et al. (2020) evidenciaram
63,3% de positividade para a parasitose e Lustosa et al. (2021) observaram
prevaléncia geral de 45,5% em municipios da regiao metropolitana de Curitiba,
no Parana.

Em geral, os estudos sobre pediculose séo realizados, em sua maioria,
com criancas em idade escolar, jA que estas sdo as mais afetadas pela
parasitose (DEVERA, 2012). Criancas de trés a 12 anos, tanto em areas
urbanas, quanto rurais, sdo as mais acometidas (KO; ELSTON, 2004). Para
Pilger et al. (2010), a pediculose capitis €, provavelmente, a doenga parasitaria
mais comum entre criancas do mundo. Sugere-se que a prevaléncia maior em
tal faixa etaria ocorra devido, principalmente, ao comportamento das criangas,
gue mantém maior proximidade fisica, favorecendo a transmissao dos piolhos
(BORGES; MENDES, 2002; DEVERA et al., 2015), especialmente entre as
meninas (MOLINA-GARZA; GALAVIZ-SILVA, 2017).

Diversos autores evidenciaram maior positividade de pediculose entre
individuos do sexo feminino (GULGUN et al.,, 2013; DEVERA et al., 2015;
KHAMAISEH, 2018; DAGNE et al., 2019). De acordo com Felfemeier (2012) isso
pode estar relacionado ao fato de o comportamento entre as meninas envolver
um contato direto mais prolongado. Ja Gulgun et al. (2013) relacionaram tal
positividade com o comprimento do cabelo, geralmente maior em meninas e
Moradi et al. (2009) sugeriram que o comportamento feminino associado ao
maior comprimento dos cabelos, que demandam mais cuidado, favorecem a
infestacdo. Em consonéncia com o apresentado, Rios et al. (2008) sugeriram
gue o tamanho do cabelo, e ndo o sexo, seria a explicacdo para maior

positividade entre meninas, tendo também evidenciado maior positividade entre
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individuos de cabelo comprido. Porém, em seu estudo ndo havia nimero
suficiente de participantes com cabelos compridos para verificar a associacao
independentemente do sexo.

Soleimani-Ahmadi et al. (2017) apontaram que meninas participantes de
um estudo realizado no Ird usavam lencos, devido a religido islamica, e que o
fato de cobrirem a cabeca poderia facilitar a infestacdo por piolhos, pois isso
proporciona um ambiente com temperatura e umidade favoraveis no couro
cabeludo. Catala et al. (2004) propuseram que a maior prevaléncia de piolhos no
sexo feminino pode estar relacionada a fatores hormonais. Por outro lado, Amr
e Nusier (2000) ndo observaram diferenca significativa de infestacdo entre os
Sexos.

Apesar de criangas do sexo feminino, em geral, serem mais acometidas
por Pediculus humanus capitis, pessoas de quaisquer idades e niveis
socioecondmicos, independente do sexo, estdo suscetiveis a infestacdo
(NUTANSON et al., 2008). Kokturk et al. (2003) apontaram que individuos de
renda baixa e renda média-alta tém chances iguais de risco de infestacdo. O
nivel socioeconémico ndo interfere diretamente na infestacédo, porém tem sido
proposto que em areas de elevada desvantagem social, familias maiores podem
prestar menos atencado aos cuidados com os cabelos, devido a falta de apoio e
limitacGes financeiras, refletindo maiores taxas de infestacdo (MORADI et al.,
20009).

Alguns autores relacionaram a infestacdo por piolhos com caréncia de
saneamento e de habitos de higiene. Soleimani-Ahmadi et al. (2017) apontaram
associacao significativa da pediculose com a frequéncia da lavagem dos cabelos
na semana e com a presenca de banheiro na casa. A lavagem da cabeca menos
de trés vezes na semana apresentou associa¢cao positiva com a pediculose no
estudo de Rios et al. (2008). Devera et al. (2015) relataram relacéo da infestacéo
com cabelo sujo. Diferentemente, Kokturk et al. (2003) ndo observaram relacéo
entre pediculose e 0 niumero de vezes em que as criangas lavavam os cabelos
na semana. Gulgun et al. (2013), por sua vez, nao evidenciaram associagcao da
positividade com a frequéncia de banhos e com o uso de xampu nos cabelos.
Os autores que relataram associagcdo positiva entre habitos de higiene e

pediculose ndo explicaram ou justificaram tal relacdo. Apesar de associarem a
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pediculose a sujeira, Devera et al. (2015) defendem que nenhuma pessoa €
refrataria a infestacéo por piolhos.

Condicdes de aglomeracdo de pessoas pode ser um fator favoravel a
infestacdo por piolhos, estando relacionado a maior prevaléncia (STEEN et al.,
2004). Amazonas et al. (2015), em estudo com criangas de orfanatos,
detectaram prevaléncia maior de pediculose se comparada a outro estudo similar
na mesma cidade, com criancas de escola publica (BORGES-MORONI et al.,
2011). Os autores relacionaram esta diferenca as condi¢des de habitacdo que,
no caso dos orfanatos, trata-se de ambiente coletivo (AMAZONAS et al., 2015).
Estudos apontaram, ainda, relacéo positiva entre a pediculose e o tamanho da
familia, sendo que familias maiores, isto €, com mais moradores na mesma casa,
geralmente apresentam maior chance de infestacdo (BACHOK et al., 2006;
SOLEIMANI-AHMADI et al., 2017).

O grau de escolaridade dos pais das criancas infestadas também tem sido
relatado como fator associado a pediculose, sendo que niveis educacionais mais
baixos podem aumentar o risco de infestacdo (NAZARI; SAIDIJAM, 2007,
SOLEIMANI-AHMADI et al.,, 2017). Mohammed (2012) detectou maior
prevaléncia em criangas cujos pais ndo possuiam o segundo grau de estudo
completo. Kokturk et al. (2003), em estudo na Turquia, apontaram correlacéo
inversa entre pediculose e o nivel educacional do pai. Os autores relacionaram
tal resultado ao fato de, naquele pais, o pai representar o membro da familia que
soluciona os problemas e, portanto, quanto maior seu nivel de instru¢cao, melhor
conduzira o controle da parasitose. Ainda na Turquia, Gulgun et al. (2013)
observaram que criancas cujas maes nao possuiam estudo tinham maior risco
de estarem infestadas.

Na Coreia do Sul, um fator importante na prevaléncia da pediculose foi a
mae, mas nédo o pai, havendo menor taxa de infestacdo em criangcas que
moravam com a mae, com diferenca significativa (SIM et al., 2011). Os autores
apontaram que as maes costumam dar mais atencao aos filhos, o que pode estar
associado a esse resultado. Estes mesmos autores também evidenciaram
menor infestacdo em criancgas cujos pais ou maes eram funcionarios publicos ou
professores, e maior infestagcdo nos casos em que as maes eram donas de casa,

relacionando que empregos estaveis reduzem a prevaléncia da parasitose. Os
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autores ndo observaram diferencgas significativas entre os niveis de educacéo

dos pais e a positividade para piolhos (SIM et al., 2011).

1.2.2 Transmissao

A transmisséo da pediculose ocorre por contato direto, cabeca a cabeca
ou, indiretamente, pelo compartilhamento de objetos como pentes, escovas,
bonés e outros acessorios de cabeca, bem como pelo compartiihamento de
travesseiros (VAHABI et al., 2012). Dessa forma, ndo € incomum que pessoas
gue convivam préximas a individuos com pediculose, também adquiram a
infestacdo (CDC, 2019). Na Coreia, foi sugerido que o0 aumento no niumero de
pessoas compartilhando um quarto, mas ndo o numero de membros da familia,
é fator de risco para pediculose (SIM et al., 2011). Nazari e Saidijam (2007)
detectaram forte correlacdo entre pediculose e o compartilhamento de cama e
de pentes de cabelo.

Além do ambiente domiciliar, a escola & associada como um local
favoravel a transmisséao de piolhos, fato relacionado a aglomeracao de criancas
(DEVERA et al., 2015). De acordo com Amr e Nusier (2000), geralmente as
classes nas escolas publicas abrigam muitas criancas, o que contribui para a
transmissao dos piolhos. Goldschmidt e Loreto (2012) evidenciaram que 94%
dos pais e 90% dos professores participantes de seu estudo indicaram que o
local mais propicio para adquirir esta ectoparasitose € a escola.

Independentemente do local, o0 comportamento das criancas é um fator
gue propicia a transmissdo da pediculose. O fato de brincarem préximas e o
habito de compartilharem objetos permite que o inseto passe de uma cabeca a
outra (BORGES; MENDES, 2002).

O tempo para que o piolho passe de uma cabeca para outra € variavel e
dependente da localizacdo do inseto. Estima-se que alguns minutos sejam
suficientes para a transmissdo, uma vez que um piolho se movimenta a uma
velocidade de até 23 cm/min (MEISTER; OCHSENDORF, 2016). Os dois
primeiros estadios de ninfa de Pediculus humanus capitis sdo relativamente
imoOveis e, geralmente, ndo estdo associados a transmisséo, cabendo esta as

ninfas de terceiro instar e aos insetos adultos (NUTANSON et al., 2008).
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1.2.3 Sintomas e sinais clinicos

De acordo com o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos
Estados Unidos (CDC, 2019), as infestacbes por piolhos podem ser
assintométicas, especialmente em casos de infestacdes leves. Os quadros
sintomaticos caracterizam-se por prurido, que favorece lesGes pelo ato de cocar,
dermatites, irritabilidade e insbénia. Além disso, infec¢cbes secundarias por
bactérias ou fungos podem ocorrer nas lesées, bem como miiases. Havendo
infestacGes massivas ou prolongadas, dependendo das condi¢Bes nutricionais,
0 paciente pode apresentar anemia, em casos raros, Visto que o ectoparasito se
alimenta de sangue (CATALA et al., 2005; MADKE; KHOPKAR, 2012).

Ao realizarem o repasto sanguineo, os piolhos injetam na pele do escalpo
do hospedeiro, saliva contendo substancias anticoagulantes para facilitar a
succao. A pele €, assim, sensibilizada aos antigenos contidos na saliva do inseto,
gue desencadeiam uma resposta de hipersensibilidade, gerando o prurido
caracteristico da infestacdo (MADKE; KHOPKAR, 2012). Fernandez et al. (2006)
relataram um caso clinico raro de um paciente de seis anos com quadro de
alergia com coceira intensa na pele, obstrucdo nasal bilateral, rinorreia e
assobios noturnos, associado a pediculose. O quadro involuiu apos tratamento
da parasitose, sendo detectada Imunoglobulina-E especifica no sangue do
paciente.

A intensidade do prurido pode variar entre 0os pacientes. Na primeira
infestacdo, a coceira pode aparecer somente quatro a seis semanas apos a
transmissao, devido a necessidade de desenvolvimento da resposta imunoldgica
do corpo do hospedeiro aos componentes irritantes da saliva do inseto. Em
exposicdes subsequentes, o prurido se desenvolve em um a dois dias. Muitos
individuos sao assintomaticos e considerados portadores da parasitose
(BURKHART; BURKHART, 2006; MEISTER; OCHSENDORF, 2016).

1.2.4 Diagna@stico e controle/tratamento
O diagnostico da pediculose capitis ativa requer a identificagéo de piolhos

adultos, ninfas ou Iéndeas viaveis na cabeca. O procedimento mais utilizado é a

inspecéo visual dos cabelos e do couro cabeludo. O uso de pente fino é
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recomendado para a deteccdo dessa parasitose, apresentando mais eficiéncia
e agilidade no diagnostico. A confirmacdo da pediculose pode ser realizada a
partir da identificacdo das formas evolutivas de P. h. capitis em lupa ou
microscopio (LEUNG et al., 2005).

Apenas a inspecéo visual, sem o uso do pente fino, dificulta a detecc¢éo
dos piolhos, pois estes evitam luminosidade e andam rapidamente entre os fios
de cabelo (NUTANSON et al., 2008). O uso do pente fino em cabelos molhados
provou ser um procedimento de diagnostico mais eficaz do que inspecéo visual
ou penteacao a seco (MUMCUOGLU et al., 2020).

A presenca de Iéndeas préximas ao couro cabeludo do hospedeiro - cerca
de seis milimetros - € indicativo de infestacdo ativa e sua visualizacdo € mais
facil, especialmente na regido occipital e atras das orelhas (NUTANSON et al.,
2008). Segundo Leung et al. (2005), a fémea do piolho coloca os ovos préximo
ao couro cabeludo e o cabelo cresce 0,4 milimetros por dia. Isso permite estimar
gue Iéndeas localizadas até a distancia de seis milimetros do escalpo estejam
viaveis, pelo fato de sua eclosdo demorar de seis a dez dias.

Catald et al. (2004) determinaram o grau de infestacdo a partir da
contagem de formas evolutivas na cabeca de 181 escolares da Provincia de La
Rioja, Argentina. Uma ou mais formas moéveis de P. h. capitis foram indicativas
de infestacdo ativa. As criangcas que apresentaram apenas Iéndeas a mais de
um centimetro de distancia do couro cabeludo foram indicadas como possuindo
infestacdo antiga, enquanto aquelas com |éndeas mais préximas da raiz do
cabelo, com infestacéo recente.

Lustosa et al. (2020) compararam duas diferentes técnicas de diagnostico
para infestacéo por piolhos e observaram que o método de aspira¢édo do couro
cabeludo foi 0 mais efetivo para a deteccao de pediculose ativa, se comparado
a inspecdo visual. A aspiracdo, além de fornecer o diagnéstico, atua também na
remocado das formas modveis dos piolhos, contribuindo para o controle da
infestacao.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017), o controle da
pediculose esté intimamente ligado com a educacéo e as medidas de prevencéo
utilizadas pela populagéo. Inspec¢des regulares do couro cabeludo e dos cabelos

devem ser realizadas em criancas em fase escolar e o tratamento deve ser
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também realizado nos familiares acometidos. A infestacdo por piolhos deve ser
identificada como um problema de toda a comunidade (KO; ELSTON, 2004).

Historicamente, a catacdo manual, o uso de pentes especificos e a
raspagem do couro cabeludo eram os procedimentos utilizados no tratamento
da pediculose. A catagcdo manual é a técnica mais antiga e com menor eficacia
e 0 ato de esmagar piolhos com as unhas deve ser desestimulado pela
possibilidade de favorecer infeccdes mediante exposicdo da pele ao sangue
(SANGARE et al., 2016).

O tratamento eficaz contra piolhos é baseado em trés estratégias: uso de
pediculicida topico, uso de pente fino em cabelo molhado e utilizacdo de farmaco
oral. Os pediculicidas de uso tépico sdo mais comuns e eficazes. Os produtos
topicos ndo sédo recomendados para criancas com menos de dois anos de idade.
A ndo eficacia do tratamento pode ser relacionada ao abandono, aplicagédo
incorreta dos produtos, ou reinfestacdo e, algumas vezes, resisténcia aos
pediculicidas. Nenhum pediculicida é totalmente eficaz contra as Iéndeas e
existem relatos de resisténcia de insetos adultos e ninfas (NUTANSON et al.,
2008).

Como nenhum dos inseticidas topicos para uso humano é totalmente
eficaz contra todas as formas evolutivas, os ovos de piolho devem ser removidos
manualmente. A remocdo de |éndeas é um procedimento trabalhoso e
demorado. A remocao pode ser facilitada utilizando o pente fino no cabelo
molhado. Antes de pentear, pode-se aplicar vinagre (4% de acido acético) por
trés minutos, o qual amolece a substancia cimentante que fixa as Iéndeas a haste
do cabelo e pode facilitar o pentear e a retirada destas. Podem ser utilizadas
também solucdes acidas em cabelos molhados, como o acido férmico 8%, pois
estas substancias tornam o cabelo mais escorregadio, facilitando a remocéao dos
ovos (NUTANSON et al., 2008; MADKE; KHOPKAR, 2012).

Recomenda-se a utilizacdo do pente fino duas a trés vezes por semana,
em individuos infestados e em individuos contactantes, como estratégia de
diagndstico e tratamento. E possivel utilizar, no cabelo molhado, 6leos vegetais
ou condicionador, para facilitar o uso do pente fino e a remocgéo de ninfas e
insetos adultos. Este procedimento deve ser repetido até que nenhum piolho seja
encontrado. O uso do pente fino deve ser mantido por mais duas semanas apos

a auséncia de positividade, pois, logo apos a eclosdo das Iéndeas, os insetos



22

sao pouco moveis e ndo podem se reproduzir por um periodo de sete a dez dias
(MADKE; KHOPKAR, 2012).

O tratamento oral para pediculose pode ser realizado pelo uso de
farmacos como sulfametoxazol-trimetoprim, que agem contra bactérias no
intestino do inseto, ou anti-helminticos como ivermectina, levamisol (NAMAZI,
2001) e albendazol (AKISU et al., 2006), que agem no metabolismo do inseto. A
ivermectina tem sido indicada no caso de tratamento em massa para individuos
acima de cinco anos de idade (NUTANSON et al., 2008, MADKE; KHOPKAR,
2012). Deve ser ressaltado que o tratamento oral é o que apresenta mais efeitos
colaterais em comparacéo com o uso de tratamento topico (SANGARE et al.,
2016).

Novas abordagens no tratamento da pediculose tém sido direcionadas ao
uso de farmacos que atuam em endossimbiontes de piolhos, que parecem ser
essenciais para a producéo de nutrientes para os insetos. O uso de doxiciclina
afetou a bactéria endossimbionte e reduziu a producdo de ovos dos
ectoparasitos, porém ainda sao estudos preliminares. Outra proposta seria 0 uso
de antibidticos e ivermectina associados, como ja utilizados em outras
parasitoses (SANGARE et al., 2016).

A responsabilidade da inspecédo e da eliminacdo dos piolhos é dos pais
ou responsaveis e ndao da comunidade escolar. Na prevencao da pediculose
preconiza-se evitar contato fisico préximo com infestados, inspecéo periddica
das cabecas e tratamento de positivos em locais propicios a surtos, como
instituicdes fechadas, escolas e acampamentos. Além disso, deve-se proceder
acOes de tratamento em massa em caso de epidemias e inclusdo do tema nas
acbes de educacdo em saude, como forma de difundir as informacdes
(MAGALHAES; SILVA, 2012).

1.3 Saberes sobre pediculose

A pediculose, sendo uma parasitose que acomete, em sua maioria,
criangas, tem no ambiente escolar um local propicio para disseminagdo. De
acordo com Pagotti et al. (2012), entretanto, no Brasil ndo ha programas
educativos ou de controle dessa parasitose nas escolas. As informacdes acerca

da pediculose mostram-se insuficientes e, muitas vezes incorretas, mesmo entre
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os professores. Sangaletti et al. (2018), em estudo com professores de Centros
Municipais de Educacéo Infantil, evidenciaram que a minoria dos participantes
relatou que considerava a pediculose como doenca. Além disso, apontaram
também concepcdes incorretas de transmisséo e relagdo da parasitose com
higiene. Outro estudo abordando educadores de Centros de Educacéo Infantil
detectou que 49,5% dos participantes relataram enfrentar a doenca no ambiente
escolar diariamente. Ademais, observou-se a crenca de que piolhos voam e
pulam, bem como a associa¢ao da infestacéo a falta de higiene (GABANI et al.,
2010).

Franceschi et al. (2007) apresentaram resultados positivos, com a
reducdo da prevaléncia geral de pediculose, apés acdes educativas em uma
escola, trabalhando com a equipe pedagdgica, com as criangcas e com 0S
pais/responsaveis dos escolares. As autoras relataram que diversas informacdes
errbneas foram citadas pelos pais durante reuniées, especialmente relacionadas
a transmissdo. E importante que os pais e/ou responsaveis dos escolares
participem no combate e prevencdo da infestacdo e sejam incluidos nos
processos de ensino e aprendizagem (PINHEIRO et al., 2017).

Diversos autores (HEUKELBACH; UGBOMOIKO, 2011; GOLDSCHMIDT;
LORETO, 2012; RUKKE et al., 2012; DUARTE; SANTOS, 2017; PINHEIRO et
al., 2017) apontaram a fragmentacdo das informacdes entre pais/responsaveis
de escolares acerca da pediculose. Goldschmidt e Loreto (2012) evidenciaram
que os conhecimentos sobre a parasitose entre pais de escolares eram
insipientes e os participantes de seu estudo citaram informacdes equivocadas,
como o fato de piolhos voarem ou terem preferéncia por sangue doce.

Duarte e Santos (2017), a partir da aplicacdo de questionarios, verificaram
que mais da metade dos participantes ndo conhecia os tipos de piolhos,
associaram a parasitose a cabeca suja e responderam que piolhos pulam. Um
guarto dos participantes declararam que pessoas infestadas ndo deveriam
procurar tratamento médico, pois ndo € um problema de saude.

Um estudo conduzido em é&rea rural da Nigéria evidenciou que a
populacdo local ndo considerava a pediculose como um sério problema de
saude, visto que outras doengas graves sado prevalentes na regido e apenas uma
pessoa relatou que sentia vergonha quando infestada. Apesar de 74% dos

participantes terem relatado experiéncia prévia com a parasitose, a maioria
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apontou, incorretamente, o contato com o solo como uma forma de transmisséo
(HEUKELBACH; UGBOMOIKO, 2011).

Na Noruega, por sua vez, Rukke et al. (2012) evidenciaram resultados
positivos quanto aos conhecimentos sobre pediculose entre 6203 pais de
criancas de 1° a 7° anos. Mais de 90% dos participantes responderam
corretamente que os piolhos andam de uma cabeca a outra, que xampu
convencional ndo trata a parasitose e que uma pessoa infestada pode transmitir
repetidas vezes. Além disso, a maioria dos pais relatou que informa a escola em
caso de infestacgéo.

Em diferentes populacdes, é possivel observar concepcdes distintas em
relacdo a presenca de piolhos. Enquanto em algumas a infestacao representa
uma situacao estressante, em outras, o estigma social envolvido ndo demonstra
ser relevante. A percepcao sobre a pediculose depende da questdo sociocultural
de cada comunidade e contexto (HEUKELBACH; UGBOMOIKO, 2011).

1.4 Relacao da pediculose com caracteristicas dos cabelos e cor da pele

O Atlas do Cabelo Humano (OGLE; FOX, 1999) apresenta que as
caracteristicas do cabelo abrangem sua coloracdo, forma ou curvatura,
comprimento, entre outras. Considerando a pediculose, diversos estudos tém
apresentado, ao longo do tempo, analises relacionando o comprimento dos
cabelos, bem como sua estrutura (curvatura) com a parasitose (BORGES;
MENDES, 2002; BACHOK et al., 2006; CAZORLA et al.,, 2007; MANRIQUE-
SAIDE et al., 2011; DEVERA et al., 2015; MOLINA-GARZA; GALAVIZ-SILVA,
2017).

Apesar da associagao do comprimento do cabelo com a pediculose nao
ser consenso, alguns estudos sugerem gque esse seria um fator que influencia
na infestacdo por Pediculus humanus capitis (FRANKOWSKI; WEINER, 2002;
NUTANSON et al., 2008; RIOS et al., 2008; GULGUN et al., 2013). A associa¢&o
significativa entre o comprimento dos cabelos e a pediculose, com individuos de
cabelos com maior comprimento sendo os mais acometidos, foi relatada em
diversos estudos (BACHOCK et al., 2006; CAZORLA et al., 2007; DEVERA et
al., 2015; MOLINA-GARZA; GALAVIZ-SILVA, 2017).
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Além da relacdo com o comprimento, a estrutura do cabelo tem sido
apontada como fator associado a frequéncia de infestacdo. Molina-Garza e
Galaviz-Silva (2017) apontaram maior infestacdo em escolares de cabelos lisos
se comparados a escolares com cabelos encaracolados. Em contrapartida, no
estudo de Cazorla et al. (2007), o maior percentual de criangas positivas para
pediculose, tinham cabelos encaracolados. Apesar destes resultados, ambos
estudos nao obtiveram diferenca estatistica significativa para a variavel estrutura
do cabelo em relacéo a positividade para infestacao.

Outro fator comumente analisado frente a pediculose, na literatura, é a cor
dos cabelos. Devera et al. (2015) e Molina-Garza e Galaviz-Silva (2017)
evidenciaram prevaléncias semelhantes entre escolares com cabelos claros e
escuros, ndo determinando a cor dos cabelos como uma variavel significativa.
Por outro lado, Cazorla et al. (2007) relataram maior infestacdo em individuos de
cabelos escuros, contudo, sem diferenca estatistica significativa. Ja Borges e
Mendes (2002), apresentaram maior prevaléncia de pediculose também em
individuos com cabelos escuros, mas com significancia estatistica.

Assim como as caracteristicas dos cabelos, suspeita-se que a cor da pele
dos individuos possa ter relagdo com a infestacdo por piolhos. Cazorla et al.
(2007) avaliaram a associacdo da infestacdo com a categorizacao dos individuos
em negros e ndo negros, ndo obtendo diferenca estatistica significativa. De
acordo com Ko e Elston (2004), nos Estados Unidos a infestacdo em individuos
afrodescendentes é menos comum e isso estaria relacionado a estrutura do

cabelo que, em geral, é mais curvada e com formato ovalado.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia e fatores relacionados a pediculose em escolares de
Niterdi, RJ.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar a frequéncia de pediculose em escolares do 1° ao 5° ano do Ensino
Fundamental | por meio da técnica de aspiracdo do couro cabeludo;

e Quantificar o numero de formas evolutivas de Pediculus humanus capitis
recuperadas nos individuos positivos;

e Correlacionar a positividade por Pediculus humanus capitis com sexo,
caracteristicas do cabelo, caracteristicas socioecondmicas, infestacéo prévia
e grau de escolaridade dos pais;

e |dentificar saberes dos pais/responsaveis dos escolares sobre pediculose;

e Promover a sensibilizacdo de escolares e responsaveis sobre pediculose.
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3 Material e métodos

3.1 Consideracfes éticas

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal Fluminense CAAE 14348219.2.0000.5243,
tendo sido aprovado sob parecer numero 3.472.323, em 26 de julho de 2019
(Anexo 1).

3.2 Grupo amostral

Como grupo amostral para este estudo, participaram criancas de 1° ao 5°
ano (ciclos 1 e 2) de Unidades Municipais de Ensino Fundamental de Niterai,
cidade situada no estado do Rio de Janeiro, regido Sudeste do Brasil, com
coordenadas 22°52'51" Sul e 43°6'15" Oeste (INPE, 2020) (Figura 2). O
municipio adotou, a partir de 1999, a divisdo do ensino basico em ciclos, de
forma que o ciclo 1 corresponde aos trés anos iniciais do Ensino Fundamental I,
e o ciclo 2 abrange 4° e 5° anos do Ensino Fundamental | (AROSA, 2013). Niterdi
conta com 43 escolas com 1° e 2° ciclos, isto é, com classes de primeiro a quinto
ano, distribuidas em sete polos, de acordo com regibes (FME, 2015a). As
escolas foram indicadas pela Fundacdo Municipal de Educacao de Niteréi, a
partir do caréter participativo das instituicdes. O célculo amostral foi baseado nas
estatisticas disponibilizadas pela Fundacdo Municipal de Educacao de Niteroi
referentes a marco de 2015, que correspondiam, naquela data, a 14.448 alunos
matriculados no Ensino Fundamental | (FME, 2015b).

A amostra foi calculada levando-se em conta o numero de alunos
matriculados por ciclo, determinando um ndamero amostral minimo de 137 e
maximo de 374 escolares, considerando-se um coeficiente de confian¢a de 95%,
com erro maximo de 0,058. Os valores foram calculados tendo como base os
dados estimados de prevaléncia de pediculose no Brasil, que correspondem a
30% em criangas em idade escolar (BARBOSA; PINTO, 2003). O numero
amostral calculado para cada ciclo, respectivamente, foi de:

¢ Ciclo 1: minimo 84 e maximo 229 escolares;

e Ciclo 2: minimo 53 e maximo 145 escolares.
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Figura 2: Localizagdo do municipio de Niteroi. Fonte: Lovisi et al., 2015.

3.3 Etapas de execuc¢ao do estudo
3.3.1 Adesao de participantes
A partir da indicacao das escolas participantes, os diretores responsaveis

por cada instituicdo, apds ciéncia sobre o conteudo do projeto, assinaram o

Termo de Autorizagdo (apéndice 1), atestando a permissdo para execugéo do
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estudo. Além disso, foi solicitada autoriza¢do para a apresentacdo do projeto em
reunido aos pais ou responsaveis, de acordo com a disponibilidade de datas e
horarios da instituicdo, ou divulgacdo do projeto diretamente aos
pais/responsaveis nos horarios de entrada e saida dos escolares, mediante
abordagem individual.

Apoés apresentacdo do projeto aos responsaveis de cada escolar, foi
entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 2),
para autorizacdo de participacdo do mesmo no estudo. Posteriormente a
autorizacdo dos responsaveis, as crian¢as foram informadas sobre o projeto e
consentiram a participacdo, por meio de assinatura ou impressao digital de

polegar, no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (apéndice 3).

3.3.2 Identificacao de informacgdes epidemiologicas e saberes

Os pais/responsaveis dos escolares participantes receberam, apoés
assinatura do TCLE, um formulario epidemiolégico e de saberes (apéndice 4). O
preenchimento deste teve auxilio, quando solicitado, de um mediador, membro
do grupo de pesquisa, que esclareceu as questdes, sem causar interferéncia nas
respostas. O formulario, constituido por questdes abertas e fechadas, objetivou
recuperar informacdes sobre infestacbes prévias, conhecimentos sobre
transmissdo, prevencdo e tratamento da pediculose, além de grau de
escolaridade dos pais, numero de moradores da casa e renda familiar.

As perguntas para identificacdo de saberes foram baseadas nas utilizadas
por Goldschmitd e Lotreto (2012) (Quadro 1).

Quadro 1 — Perguntas e respostas esperadas do formulario de saberes sobre
pediculose aplicado a pais/responsaveis de escolares de Niter6i-RJ

Perguntas abertas Respostas Esperadas
Vocé sabe como se “pega” piolho? Através do contato direto entre as
pessoas ou com  objetos
contaminados recentemente.
O que se deve fazer quando uma pessoa tem Procurar por assisténcia médica
piolho? ou a unidade basica de saude e
tratar adequadamente.
Perguntas fechadas Respostas Esperadas
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Ter piolho é considerado ter doenca?
Resposta possiveis: Sim, ndo, depende da
quantidade de piolho.

Sim.

A presenca do piolho na cabega da crianca é
considerada:

Respostas possiveis: normal, comum, é sinal
de doenga.

E sinal de doenca.

A presenca do piolho na cabecga da crianca é
considerada:

Respostas possiveis: ndo prejudicial a saude,
prejudicial a salde, prejudicial a saude se tiver
grande quantidade.

Prejudicial a saude.

A presencga do piolho na cabecga:
Respostas possiveis: ndo é por faltade
higiene, é por falta de higiene, acontece
naturalmente.

Nao é por falta de higiene.

Quando a crianca tem piolho ela:
Respostas possiveis: sente vergonha, néo
sente vergonha, é indiferente.

Sente vergonha.

Qual € o local mais facil para a crianca pegar
piolho?

Respostas possiveis: Em casa, na escola, ha
rua, na escola e narua.

Na escola.

Fonte: Adaptado de Goldschmitd e Loreto (2012).

As respostas das questdes abertas sobre transmisséo e tratamento foram

classificadas como “corretas”, “incorretas” e “parcialmente corretas”, a partir de

comparacdo com respostas esperadas demonstradas no Quadro 2. Estas

respostas foram contabilizadas para cada escola.

Quadro 2 - Critérios para classificacdo quanto a corretude das respostas
recebidas as questdes abertas dos formulérios aplicados a pais/responséaveis de

escolares de Niteréi, RJ

Perguntas
Respostas “Vocé sabe como se pega “O que deve ser feito quando
piolho?” uma pessoa tem piolho?”
Correta “Contato”, “Abracgo”, “Examinar”; “Comunicar ao
“Encostando”, “Compartilhar grupo”; “Pente fino”; “Shampoo”;
pente”, “Piolho anda”, “Remédio”; Medicamento”; “Levar

“Compartilhando objetos”,
“Contato de pente e roupa”,
“Troca de acessorios”, “Roupas
e roupa de cama”, “Contato por
muito tempo”, “Dividir
travesseiro”, “Contato cabeca”,
“Contato com quem tem’,

no médico”; “Catar”; “Olhar a
cabeca”; “Remocgao mecanica”;

“‘Remocgao quimica”; “Levar ao
médico e tratar”; “Cuidar,
remédio e pente fino”; “Cuidar,

pente fino e produto”; “Limpar

com pente fino”; “Remédio e
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“Dormindo perto”, “Nao trocar cuidar”, “Creme com pente fino”,

roupa de cama” , “Cabeca “olhar a cabega todos os dias”,
junta”, “pente, escova de “verificar a cabecga”, “remédio e
cabelo”, “objeto em contato”, tirar Iéndeas”, “cuidar: pentear,
“‘boné, chapéu”, “cai de uma medicamentos, ir a médico”,
cabeca para outra” “shampoo especial para piolhos”,

“tirar os piolhos e passar
remédio”, “tirar piolhos e
Iéndeas”, “cuidado dobrado e
remédio”, “ir ao médico,
tratamento, remédio e catacado
todos os dias”, “logao e pente
fino”, “médico, tratar e remédio”,

“‘comprimido™”
*se a crianga tiver >5anos
Incorreta “Sangue”, “Cog¢ando a cabeca “Cuidar do cabelo”; “Perfume”;
no colégio”, “Pega se a pessoa “Vinagre”; “Isolar crianga”;
tiver piolho”, “Passa pelo ar”, “Lavar”, “Limpar a cabega”,
“Pelo ambiente”, “Piolho voa”, “nglene” “Alfazema”, “Limpar”;
“No vento”, “Voando”, “Sujeira”, Cortar cabelo”; “Afastar a
“Cocgando”, “Sangue doce”, crianca”; “Nao ir a escola”; “Lavar
“Suor”, “Ventilador”, “Shampoo cabeca com alho e cebola”;
de arruda”, “Léndea pula”, “falta | “Cuidar e limpar”; “Tratar e lavar”,
de higiene”, “suor”, “suor “Oleo de améndoa”, “cha de folha
excessivo”, “cabecga suja” de fumo”, “tratar com shampoo e

ténico”, “raspar a cabeca”,
“alcool”’, “shampoo”, “manter a
cabeca lavada e limpa”, “sabao”,
“lavar a cabeca todos os dias”,
“ferver roupa, passar e deixar no
sol”, “raio mosca”

Parcialmente “Brincando”, “Convivio”, “Tirar”; “Cuidar”; “Tratar”; “Cuidar,
Correta “Criangas juntas”, “No énibus”, pente fino, lavar”; “Pente”,
“Contagio”, “De uma crianca “Tratamento especifico”,
para a outra”, “Na rua”, “Perto “tratamento frequente”, “lavar
de outra crianga”, “Da cabeca com shampoo e tirar’, “separar
de um que ndo cuida”, “Ficando toalha e pente”

perto de quem tem”, “sentando
perto”, “de uma cabecga para a
outra”, “cabelo grande”, “cabelo
solto”, “contato com outras
pessoas”, “na escola”, “através
de outra pessoa”, “pode ser em

contato ou nao”, “junto com
quem tem”, “por nao cuidar”

3.3.3 Coleta de informagdes dos participantes

Cada escolar participante autorizado foi abordado individualmente, sendo

registradas as informacdes sobre: nome, sexo, idade, cor da pele declarada,
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estrutura de cabelo (liso, ondulado, encaracolado, crespo), cor de cabelo (preto,
castanho escuro, castanho claro e louro) e comprimento do cabelo, que foram
utilizadas para fins comparativos na analise de resultados. Considerou-se como
cabelo curto aquele que estivesse até a altura do final da orelha, como médio
aguele que fosse da altura da orelha até o ombro e longo, o que ficasse abaixo
da altura do ombro.

Os escolares participantes foram também convidados a autodeclarar sua
cor de pele como parda, branca, preta ou amarela, conforme define o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021).

Estas informacdes foram registradas em uma ficha propria (apéndice 5).
A observacao, por inspecdo visual, de Iéndeas proximas ao couro cabeludo

durante o procedimento de aspiracdo, também foi registrada nesta ficha.

3.4 Obtencéo e andlise de amostras

Os participantes foram submetidos ao procedimento de aspiracdo do
couro cabeludo para detecgao de piolhos (LUSTOSA et al., 2020). Foi utilizado
um aspirador de pé doméstico com 1500 watts de poténcia, com um tecido de
gramatura fina (organza) com dimensdes de aproximadamente cinco
centimetros quadrados, adaptado em seu bocal, para funcionar como um filtro
(Figura 3). Este filtro permitiu coletar e reter conteddos durante o processo de
aspiracdo. Para cada individuo submetido ao procedimento foi utilizado um novo
tecido e o equipamento foi higienizado com alcool 70% apdés cada coleta.

Ao final do procedimento, o filtro foi retirado e acondicionado em recipiente
com tampa de encaixe, similar a uma placa de petri de plastico, seco e limpo,
identificado para cada individuo na superficie externa com caneta permanente
(Figura 3). Os recipientes foram armazenados em uma caixa plastica com tampa
e encaminhados ao laboratério de Bioagentes Ambientais da Universidade
Federal Fluminense (UFF) para analise sob microscopio estereoscopico. Na
leitura, foi realizada a identificacdo e quantificacéo de formas evolutivas, quando
presentes. As amostras foram classificadas como positivas — pediculose ativa -
mediante o encontro de adultos, ninfas ou Iéndeas de piolho fechadas. As

criancas que apresentaram Iéndeas visualizadas proximas ao couro cabeludo,
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no momento da coleta, foram consideradas positivas para pediculose, mesmo se
nao houvesse insetos ou Iéndeas no conteudo aspirado.

Toda a amostra coletada por aspiracdo foi submetida ao diagnostico
laboratorial & medida que foi sendo coletada. As amostras positivas, isto €, que
continham alguma forma evolutiva de Pediculus humanus capitis, foram
transferidas para microtubos tipo Eppendorf de 1,5 mL, com alcool 70%. Estes
tubos foram identificados, acondicionados em caixas de polipropileno e
armazenados em Biorrepositorio, devendo permanecer até janeiro de 2022, em
temperatura ambiente. Apds o tempo de manutencado, os recipientes contendo
as amostras serdo autoclavados a 121°C e descartados em lixo convencional.

A determinacédo da prevaléncia de pediculose ativa no grupo estudado foi
realizada também com base no conceito de Bush et al. (1997), que a sugerem
como a relacdo entre o numero de individuos positivos e o total de individuos
examinados. Contabilizando-se o total de individuos positivos (nUmero absoluto
de infestados na amostra), foi possivel estabelecer a prevaléncia, em

porcentagem, de individuos parasitados na populacao estudada.

Figura 3: Técnica de aspiracdo do couro cabeludo para diagnostico de pediculose. (A)
Aspiracdo do couro cabeludo de um escolar. (B) Bocal do aspirador removido
cuidadosamente. (C) e (D) O conteudo retido no filtro é acondicionado em placa plastica




34

3.5 Emissao de Laudos

Ao final da etapa de diagnoéstico laboratorial, foi preenchido um laudo
individual, o qual foi entregue, lacrado, a cada participante do projeto, com o
resultado. Aqueles que se encontraram positivos, sugeriu-se que o préprio, bem
como os familiares que residem na mesma casa, fizessem uso diario do pente
fino por ao menos duas semanas como estratégia de tratamento, possibilitando

a remogéao de Iéndeas, ninfas e insetos adultos.

3.6 Sensibilizacdo da populacdo

Ao final da coleta e entrega de laudos em cada escola, foi realizada uma
reunido devolutiva para os pais/responsaveis com apresentacao dos resultados
obtidos de forma global (Figura 5). As reunides foram agendadas junto a direcéo
de cada unidade escolar, respeitando o calendario das instituicées. Além dos
resultados, foram apresentadas informacdes sobre a pediculose, com intuito de
esclarecer possiveis davidas acerca do tema e dos laudos entregues. Também
foram realizadas reunibes com as equipes pedagoégicas das escolas,
apresentando aos profissionais de cada Instituicdo os resultados gerais do
diagnéstico e esclarecendo duvidas sobre a pediculose (Figura 5).

No momento de sensibilizacdo dos escolares para assinatura do TALE e
da aspiracdo do couro cabeludo foram apresentadas informagdes sobre os
piolhos. Além disso, em algumas escolas, foram ministradas palestras a todos
os alunos, independente da adesao ao projeto, de forma a ampliar a divulgacao
de conteldos sobre pediculose.

Foram entregues aos estudantes, ao final da palestra ou junto com o
laudo, cartilhas educativas produzidas como parte deste trabalho, com
informacbes e atividades ladicas sobre a pediculose, afim de divulgar
informacbes sobre transmissdo, tratamento e prevencdo dessa doenca
(apéndice 6). Recomendou-se que as cartilhas fossem levadas para casa

contribuindo também para a difusdo das informac¢des na comunidade.

3.7 Analise estatistica
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Os resultados obtidos referentes ao diagnéstico da pediculose, as
informacdes dos escolares participantes e do formulario epidemioldgico e de
saberes foram tabulados em um banco de dados utlizando o programa
Microsoft® Excel (2019) para analise estatistica descritiva e inferencial.

As relagdes univariadas entre a positividade para presenca de piolho e os
possiveis fatores de risco associados a infestacdo foram analisadas por meio do
teste exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%. Os resultados que
apresentaram p-valores inferiores ou iguais a 0,25 no teste exato de Fisher foram
submetidos a analise por regressao logistica (BURSAC et al., 2008).

A regressao logistica foi utilizada para identificar os possiveis fatores que,
conjuntamente, seriam considerados bons previsores para a positividade da
pediculose. Para esta andlise, algumas variaveis foram recategorizadas para
maior representatividade. As respostas a variavel escolaridade da méae foram
agrupadas nas categorias: ensino basico, ensino fundamental e ensino médio ou
superior. Com relac&o ao prurido no couro cabeludo, houve recategorizacdo em:
sim e ndo. Quanto ao numero de vezes que a crianc¢a teve piolho, as respostas
foram recategorizadas em: nenhuma e a0 menos uma vez.

Outras variaveis foram também recategorizadas, como cor da pele
declarada pelos escolares, que foi reorganizada em “afrodescendente” (incluindo
individuos autodeclarados como pretos e pardos) e “néo-afrodescendente”
(individuos autodeclarados como brancos e amarelos). A estrutura do cabelo foi
recategorizada em “liso” e “n&o-liso” (escolares com cabelos lisos e ondulados
Nno primeiro grupo e encaracolados e crespos no segundo), e o comprimento foi
reclassificado como “curto” e “nao-curto” (cabelos médios e longos). A cor dos
cabelos dos escolares foi classificada em “clara” (incluindo cabelos castanho
claro e louros) e “escura” (cabelos castanhos escuros e pretos).

Entre as questbes do formulério, a variavel “Escolaridade do pai” foi
excluida da regressdo logistica, pois, apesar de seu p-valor ter sido
minimamente significativo (p<0,25), apresentou alta colinearidade com a variavel
“Escolaridade da mée”. Dessa forma, ndo seria possivel inserir ambas variaveis
simultaneamente na analise multivariada e optou-se por incluir a segunda, por
apresentar resultados mais robustos.

Da mesma maneira, as variaveis “sexo” e “comprimento do cabelo”

apresentaram colinearidade, optando-se por manter a primeira na regressao
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logistica. A variavel “estrutura do cabelo”, por nao apresentar p-valor
minimamente significativo, ndo foi incluida nesta analise.

Apols a recategorizacao das variaveis e a partir da regressao logistica,
foram apresentados os Odds Ratio (OR), utilizando um intervalo de confianga de
95%. Na interpretacdo dos resultados considerou-se que se for aceito que OR=1
(valor 1 dentro do Intervalo de Confianca de 95%) tem-se a indicacdo que a
exposicdo ao fator ndo afeta as chances de positividade para presenca de
pediculose; um valor de OR< 1 representa que a exposi¢ao a determinado fator
esta associada a menores chances de resultado positivo para presenca de
piolhos e; quando OR > 1, a exposicdo ao fator esta associada a maiores
chances de positividade (SZUMILAS, 2010). Todas as analises estatisticas
foram procedidas utilizando software SPSS (SPSS Inc., 2009; PASW Statistics
for Windows, versao 18.0; Chicago; SPSS Inc., IBM, United States) e realizadas

pelo Departamento de Estatistica da Universidade Federal Fluminense.



37

4 Resultados

No estudo, foram incluidas cinco Escolas Municipais, as quais possuiam,
ao todo, 1.140 alunos matriculados nos ciclos 1 e 2 (1° a 5° anos do Ensino
Fundamental 1). As escolas A e B localizavam-se no polo 1 de Niterdi,
respectivamente no Morro do Estado e em Sado Domingos. As escolas C e D, no
polo 2, no bairro do Fonseca e a escola E, no polo 7, em Varzea das Mocas
(Figura 4).

Figura 4: Localizacao das escolas participantes do estudo em Niteréi. (A) Morro do Estado, (B)
Sao Domingos, (C) e (D) Fonseca, (E) Varzea das Mogas. Fonte: adaptada de Wikipedia.org

Participaram da pesquisa, respondendo ao formulario epidemioldgico, 252
(22,1%) pais/responséaveis de criancas de 1° a 5° ano. A coleta por aspiracdo do
couro cabeludo foi realizada em 244 criancas, correspondendo a uma adesao de
21,4%. Entre as criangcas que passaram pelo procedimento de aspiracdo do
couro cabeludo, 118 eram do sexo masculino e 126 do sexo feminino. Os
individuos que realizaram a aspiracdo e cujos pais responderam ao formulario
somaram 237 escolares, sendo 103 pertencentes ao ciclo 1 e 134 ao ciclo 2,

atingindo o niumero amostral planejado.
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Analisando-se por escolas, a que apresentou maior participacédo foi a
escola A, com 75/201 (37,3%) alunos para a coleta. A adesdo mais baixa foi na
escola C, com participacao de 18/160 (11,2%) alunos (Tabela 1).

A prevaléncia de infestag&o por Pediculus humanus capitis nos escolares
de Ensino Fundamental | em Niteréi foi de 19,7% (48/244). A escola que
apresentou maior frequéncia de pediculose foi A com 25,3%. A menor
prevaléncia ocorreu na escola B, com 15,4%. Os resultados de prevaléncia por
escola estdo apresentados na Tabela 1.

Foi evidenciada maior frequéncia de infestacdo no sexo feminino, sendo
que 30,1% (38/126) das meninas analisadas estavam positivas para pediculose
(Tabela 1). A partir da analise estatistica, obteve-se associacao significativa da

positividade com o sexo das criangas diagnosticadas (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 1 - Adesédo e positividade de estudantes do Ensino Fundamental | ao
estudo sobre prevaléncia de pediculose em escolares do Municipio de Niterai,
RJ

Escolas Total de alunos Participantes Positivos
Feminino  Masculino Total Feminino Masculino  Total

A 201 38 37 75 17 (44,7%) 2 (5,4%) 19 (25,3%)
B 197 27 25 52 6(22,2%) 2 (8,0%) 8 (15,4%)
C 160 8 10 18 3(37,5%) 1(10,0%) 4 (22,2%)
D 220 25 26 51 5(20,0%) 3 (11,5%) 8 (15,7%)
E 362 28 20 48 7(25,0%) 2(10,0%) 9 (18,7%)
Total 1140 126 118 244 38 (30,1%) 10 (8,5%) 48 (19,7%)

Ao serem questionados a respeito da cor da pele, a maioria dos
participantes se autodeclarou como parda (40,2%), a minoria como amarela
(3,3%) e 14 estudantes se abstiveram, preferindo ndo declarar (Tabela 2). A
maior frequéncia de criancas positivas (33,3%) ocorreu entre as que se
declararam brancas e metade (n=4) das crian¢as que se consideraram amarelas
estavam parasitadas. No Teste Exato de Fisher, néo foi evidenciada associacéo
significativa entre cor da pele e positividade (p=0,071) (Tabela 2).

Considerando, a estrutura dos cabelos, 0s crespos estavam presentes na

maioria dos escolares estudados, bem como no maior percentual de criancas
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positivas (31,2%), havendo associagdo estatistica significativa com a
positividade (p=0,019) (Tabela 2).

Com relacdo ao comprimento, a maior por¢cdo dos participantes tinha
cabelos curtos. Apesar deste fato, a maior positividade foi verificada nos
escolares de cabelos longos (66,7%) com associagdo estatistica significativa
(p=<0,001) (Tabela 2).

Analisando-se a cor dos cabelos, notou-se que criancas com os cabelos
mais escuros apresentaram maior frequéncia de positividade. Individuos com
cabelos de coloragdo mais clara foram menos frequentes, ndo tendo sido
evidenciada positividade nestas criancas. Nao houve diferenca estatistica

significativa para variavel cor do cabelo em relacdo a positividade (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados de pediculose em escolares de Niterdi e sua associacao
com sexo, cor da pele declarada e caracteristicas dos cabelos

Variavel Categorias (n=244) % Positivos % Positivos p
(n=48)
Sexo Feminino (n=126) 51,6 38 79,2 <0,001*
Masculino (n=118) 48,4 10 20,8
Cor da pele Branco (n=61) 25,0 16 33,3 0,071
Pardo (n=98) 40,2 15 31,3
Preto (n=63) 25,8 13 27,1
Amarelo (n=8) 3,3 4 8,3
N&o declarou (n=14) 57 0 0,0
Estruturado  Liso (n=41) 16,8 10 20,8 0,019*
cabelo Ondulado (n=35) 14,3 9 18,8
Encaracolado (n=45) 18,4 14 29,2
Crespo (n=123) 50,4 15 31,2
Comprimento Curto (n=128) 52,5 12 25,0 <0,001*
d bel .
© cabelo Médio (n=29) 11,9 4 8,3
Longo (n=87) 35,6 32 66,7
Cor do Preto (n=102) 41,8 17 35,4 0,182
cabelo Castanho Escuro 52,9 31 64,6
(n=129)
Castanho Claro 4,1 0 0,0
(n=10)
Louro (n=3) 1,2 0 0,0

Teste Exato de Fisher: *significAncia estatistica quando p=< 0,05.
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No momento da coleta das amostras, foi possivel detectar, por inspecgéo
visual, Iéndeas proximas ao couro cabeludo (a menos de 1cm de distancia) em
doze escolares. Dez destes ndo apresentaram formas evolutivas de piolhos
recuperadas por meio da aspiracdo, entretanto, foram diagnosticados com
pediculose ativa.

Para a analise dos resultados socioecondémicos e de saberes, foram
considerados 237 escolares submetidos ao diagnéstico e cujos pais
responderam ao formulario. Dos respondentes, 135 relataram residir em casas
com quatro a seis moradores (57,0%), 152 (64,1%) em casa com ao menos duas
criancas e 120 (50,6%) relataram que as criancas ndo compartilham a mesma
cama. A maior frequéncia de positividade foi evidenciada em criancas que
residiam em casas com quatro a seis moradores (28 — 59,6%) e com mais de
uma crianga (33 — 70,2%) (Tabela 3).

A maioria dos pais e das maes apresentou como nivel de escolaridade o
Ensino Médio completo (30,8% e 36,7%, respectivamente), contudo, a maior
parte dos pais e maes das criangas que estavam positivas possuiam apenas o
Ensino Fundamental incompleto ou completo (21 - 44,7% e 29 — 61,7%,
respectivamente) (Tabela 3). A renda familiar mensal predominantemente
relatada, em geral e entre as criancas positivas, foi de R$ 1000,00 a R$ 2000,00
(Tabela 3).

Com relacédo a reinfestacédo, 73,8% (175/237) dos participantes indicaram
gue as criangas ja haviam sido acometidas por pediculose ao menos uma vez.
Entre estes, 96 relataram ter ocorrido trés ou mais vezes, estando a maioria dos
infestados (61,7%) neste grupo. Foi evidenciada associacao significativa entre a
positividade e o nUmero de vezes que a crianca teve piolho (p<0,001) (Tabela
3).

A coceira frequente da cabeca da criancga foi apontada por 70 (29,5%)
respondentes. Dentre os escolares diagnosticados como positivos, entretanto,
70,2% (33/47) alegaram coceira e tal relagdo demonstrou-se estatisticamente
significativa (p<0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Resultados de positividade e informagdes socioecondmicas de
escolares de 1° ao 5° ano de cinco Unidades Municipais de Ensino Fundamental

de Niterdi, RJ

Perguntas Respostas N (%) Positivos valor-p
Respondentes (n=237) N=47
Quantas pessoas Até 3 73(30,8%) 12(25,5%) 0,747
moram na casa? 4-6 135(57,0%) 28(59,6%)
>6 28(11,8%) 6(12,8%)
N&o respondeu 1(0,4%) 1(2,1%)
Quantas criancas 1 84(35,4%) 13(27,7%) 0,366
moram na casa? 2 83(35,0%) 16(34,0%)
>2 69(29,1%) 17(36,2%)
N&o respondeu 1(0,4%) 1(2,1%)
Dormem na mesma Sim 80(33,8%) 17(36,2%) 0,381
cama? Nao 120(50,6%) 20(42,5%)
As vezes 34(14,3%) 9(19,1%)
N&o respondeu 3(1,3%) 1(2,1%)
Grau de N&o letrado 8(3,4%) 3(6,4%) 0,167
escolaridade do pai Fundamental 60(25,3%) 11(23,4%)
incompleto
Fundamental 41(17,3%) 10(21,3%)
completo
Ensino Médio 73(30,8%) 8(17,0%)
Ensino Superior 11(4,6%) 2(4,2%)
N&o respondeu 44(18,6%) 13(27,7%)
Grau de N&o letrada 4(1,7%) 0(0%) 0,178
escolaridade da mée Fundamental 45(19,0%) 14(29,8%)
incompleto
Fundamental 77(32,5%) 15(31,9%)
completo
Ensino Médio 87(36,7%) 12(25,5%)
Ensino Superior 15(6,3%) 3(6,4%)
N&o respondeu 9(3,8%) 3(6,4%)
Apresenta coceira Sim 70(29,5%) 29(61,7%) <0,001*
frequente na Néo 151(63,7%) 13(27,7%)
cabeca? As vezes 14(5,9%) 4(8,5%)
N&o respondeu 2(0,8%) 1(2,1%)
Quantas vezes teve 0 61(25,7%) 3(6,4%) < 0,001*
piolho? 1-2 79(33,3%) 14(29,8%)
3 ou mais 96(40,5%) 29(61,7%)
N&o respondeu 1(0,4%) 1(2,1%)
Renda familiar (R$) <500 44(18,6%) 8(17,0%) 0,732
500-1000 58(24,5%) 9(19,1%)
1001-2000 80(33,7%) 17(36,2%)
>2000 42(17,7%) 10(21,3%)

N&o respondeu

13(5,5%)

3(6,4%)

Positivos = nimero de escolares positivos para pediculose. Teste Exato de Fisher: *significancia
estatistica quando p< 0,05.

Os resultados das questdes referentes a conhecimentos sobre pediculose

estdo apresentados na Tabela 4. Na questdo “Vocé sabe como se ‘pega’

piolho?”, 32,9% (78/237) responderam corretamente. Nas respostas incorretas,
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foram citados como fatores relacionados a transmissdo o ar/vento, o tipo de
sangue e o fato de os piolhos pularem e/ou voarem. Observou-se que a maioria
das criancas positivas estava entre o grupo dos pais/responsaveis que
responderam de forma parcialmente correta (38,3%) (Tabela 4). Houve
associacao significativa entre a positividade para pediculose e os conhecimentos
dos pais/responsaveis acerca da transmissao (p=0,016) (Tabela 4).

Quanto ao conhecimento sobre tratamento, foi evidenciado que 45,6%
das respostas estavam parcialmente corretas. A maioria das criangas positivas
estava no grupo dos pais que responderam que sabiam como tratar ou sabiam
parcialmente como tratar a pediculose (40 — 85%) (Tabela 4). Nas respostas
discursivas, 95 participantes (40,1%) associaram o controle da parasitose com
higiene.

Ao serem questionados se a infestagcéo por piolhos é considerada doenca,
84 (35,4%) responderam que nao, 98 (41,3%) sO consideraram como doenca
dependendo da quantidade de insetos, estando a positividade associada a esses
dois grupos, porém, sem diferenca estatistica significativa (p=0,586) (Tabela 4).
A maioria dos respondentes (40,5%) considerou, também, a presenca de piolhos
na cabeca das criangas como comum, sendo observada maior positividade entre
as criancas destes responsaveis (23 — 48,9%), sem associacdo estatistica
significativa (p=0,095) (Tabela 4).

Em questionamento sobre a infestacdo ser prejudicial a saide ou nao, a
maioria (58,6%) assinalou que sim, e neste grupo observou-se maior frequéncia
de casos positivos de pediculose (55,3%) (Tabela 4). Dos pais/responsaveis,
40,5% assinalaram que a presenca do piolho na cabeca da crianca ocorre por
falta de higiene e 46,4% (110/237) apontaram que acontece naturalmente.
Notou-se que nestes dois Ultimos grupos estavam a maior frequéncia de
positividade (40 — 85%) entre os escolares analisados (Tabela 4).

Quanto ao local mais favoravel a transmissao de piolhos, o mais apontado
foi a escola (60,7%) e 204 (86,1%) pais assinalaram que a crianca sente
vergonha quando infestada. Em ambos grupos houve maior positividade de
infestacdo (61,7% e 78,7%, respectivamente), porém, sem associacdo
estatistica significativa entre estas varidveis e a positividade de pediculose
(p=0,972 e p=0,083) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Resultados de saberes sobre pediculose de pais/responsaveis e
positividade em criancas de 1° ao 5° ano de cinco Unidades Municipais de Ensino

Fundamental de Niter6i, RJ

Perguntas Respostas N (%) Positivos valor-p
(n=237) N=47
Vocé sabe como se “pega” Correta 78(32,9%) 13(27,7%) 0,016**
piolho? Parcialmente correta 54(22,8%) 18(38,3%)
Incorreta 70(29,5%)  9(19,1%)
N&o respondeu 35(14,8%)  7(14,9%)
O que deve ser feito quando Correta 83(35,0%) 20(42,5%) 0,533
uma pessoa tem piolho? Incorreta 42(17,7%)  7(14,9%)
Parcialmente correta  108(45,6%) 20(42,5%)
N&o respondeu 4(1,7%) 0(0%)
Ter piolho é considerado ter Sim 49(20,7%)  8(17,0%) 0,586
doencga? Nao 84(35,4%) 20(42,5%)
Depende da 98(41,3%) 19(40,4%)
guantidade
N&o respondeu 6(2,6%) 0(0%)
A presenca do piolho na Normal 66(27,8%) 15(31,9%) 0,095
cabeca da crianca é Comum 96(40,5%) 23(48,9%)
considerada: Sinal de doenca 64(27,0%)  7(14,9%)
N&ao respondeu 11(4,6%) 2(4,3%)
A presenca do piolho na Prejudicial a saude 139(58,6%) 26(55,3%) 0,590
cabeca da crianca é N&o prejudicial a saude 3(1,3%) 1(2,1%)
considerada: Prejudicial se for em 92(38,8%) 19(40,4%)
grande quantidade
N&o responderam 3(1,3%) 1(2,1%)
A presenca do piolho na E por falta de higiene 96(40,5%) 18(38,3%) 0,741
cabeca: Nao é por falta de 28(11,8%)  7(14,9%)
higiene
Acontece naturalmente  110(46,4%) 22(46,8%)
N&o responderam 3(1,3%) 0(0%)
Quando a crianga tem piolho: Sente vergonha 204(86,1%) 37(78,7%) 0,083
N&o sente vergonha 10(4,2%) 2(4,3%)
E indiferente 17(7,1%) 7(14,9%)
N&o respondeu 6(2,6%) 1(2,1%)
Local mais facil para a crianga Escola 147(60,7%) 29(61,7%) 0,972
pegar piolho*: Rua 2(0,8%) 0(0%)
Casa 5(2,1%) 0(0%)
Escola e rua 88(36,4%) 18(38,3%)

*N#237 (respondentes assinalaram mais de uma resposta).

Teste Exato de Fisher: **significancia estatistica quando p=< 0,05.

Na tabela 5 estdo apresentadas as variaveis recategorizadas, nas quais

observou-se p-valor minimamente significativo, para analise por regresséao

logistica, bem como os valores de odds ratio da analise bivariada.

Pela andlise bivariada, ser do sexo feminino e ter cabelo n&o-curto,

representaram

fatores de

risco para pediculose,

gquando analisados

isoladamente (Tabela 5). No entanto, o sexo e o comprimento do cabelo

apresentaram alta colinearidade, de forma que, para analise por Regresséo
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Logistica, o comprimento do cabelo foi excluido. Nao foi possivel obter o valor
de OR por analise bivariada para a cor do cabelo, pois uma das categorias
apresentou valor igual a zero.

A cor da pele por sua vez, ndo apresentou p-valor significativo, contudo,
ser afrodescendente representou fator de protecdo a parasitose quando
analisado isoladamente (Tabela 5). Pelos resultados obtidos a partir da
Regresséo Logistica, ser afrodescendente, ser do sexo masculino e ter cabelos
escuros, associados, representou fator de protecdo a pediculose (Tabela 5). A
variavel estrutura do cabelo ndo apresentou p-valor minimamente significativo e,

portanto, ndo foi inserida nesta andlise.

Tabela 5 - Associacéo da pediculose com fatores de risco referente a sexo, caracteristicas
de cabelo e cor de pele declarada em escolares de Niter6i, RJ

Variaveis Categorias Positivos  Valor-p  Andlise bivariada Regresséo Logistica
(n=48) OR (95% IC) OR (95% IC)
Sexo do *Feminino 38 (79,2%) <0,001** 4,664 (2,200-9,886) 3,004 (1,560-5,786)***
escolar
Masculino 10 (20,8%) - -
Cor dapele  *Afrodescendente 28 (58,3%) 0,053 0,516 (0,266-0,999) 0,306 (0,160-0,586)***
Nao- 20(41,7%) - -
afrodescendente
Estrutura do Liso 10 (20,8%) 0,395 - NI
cabelo
*Nao liso 38 (79,2%) 0,714 (0,322-1,581)
Comprimento Curto 12 (25,0%) <0,001** - NI
do cabelo *N&o-Ccurto 36(75,0%) 4,259 (2,089-8,685)
Cor do cabelo Claro 0 (0%) 0,078 - -
*Escuro 48 (100%) - 0,324 (0,178-0,589)***

Teste exato de Fisher: valor-p minimamente significativo quando <0,25.

OR - Odds ratio. IC - Intervalo de confianca. NI — Varidvel ndo incluida. * Categoria de referéncia.
Analise bivariada: Significancia estatistica quando **p< 0,05.

Regresséao Logistica: Significancia estatistica quando ***p< 0,05.

A regressao logistica indicou, ainda, que o fato de uma crianca ser
indiferente ao sentimento de vergonha quando infestada, potencializa o risco
para a parasitose (Tabela 6). Além disso, a coceira na cabeca também
representou um fator de risco, sendo que os individuos com este sinal clinico
apresentaram cerca de 7 vezes mais chance de estarem parasitados [OR=7,735
(3,049-19,624); IC95%] (Tabela 6).
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Tabela 6 - Associacdo da pediculose com saberes de pais/responsaveis por
criancas de 1° ao 5° ano de cinco Unidades Municipais de Ensino Fundamental de
Niterdi, RJ

Variaveis Categorias Valor-p OR (95% IC)
Vocé sabe como se “pega” *Correta/Parcialmente 0,094 -
piolho? correta
Incorreta 0,558 (0,211-1,472)
A presencga do piolho na *Normal 0,095 -
cabeca da crianga é Comum 0,545 (0,204-1,451)
considerada: Sinal de doenca 0,358 (0,112-1,145)
Quando a crianca tem *Sente vergonha 0,083 -
piolho: N&ao sente vergonha 1,180 (0,197-7,060)
E indiferente 12,397 (2,678-57,395)*+*
Escolaridade da mae *Ens. Bésico 0,130 -
Ens. Fundamental 0,453 (0,152-1,357)
Ens. Médio ou Superior 0,409 (0,149-1,122)
Quantas vezes teve piolho? *Nenhuma 0,001 -
Ao menos 1 0,582 (0,155-2,155)
Apresenta coceira na Sim <0,001 7,735 (3,049-19,624)***
cabeca?
*Nao -

Teste exato de Fisher: valor-p minimamente significativo quando <0,25.
OR - Odds ratio. IC - Intervalo de confianca. * Categoria de referéncia.
Regresséo Logistica: Significancia estatistica quando **p< 0,05, ***p< 0,001.

Durante o diagnostico laboratorial, as formas evolutivas de Pediculus
humanus capitis encontradas nas amostras foram contabilizadas e analisadas
em relagdo a positividade e ao sexo dos escolares. Os resultados estdo
apresentados na Tabela 7.

Ao todo, foram coletadas por aspiracéo, 126 formas evolutivas de piolhos,
sendo as mais recuperadas, as formas mdveis — insetos adultos e ninfas.
Também foi possivel detectar |Iéndeas através da técnica de aspiracao do couro
cabeludo. As criangas do sexo feminino foram as que apresentaram maior
namero de todas as formas evolutivas (Tabela 7). Apesar disso, em média, 0s
meninos apresentaram maior nimero de formas evolutivas, representando maior
carga parasitaria geral (3,3 -33/10) (Tabela 7). A maioria das criancas positivas
apresentavam nao apenas uma forma evolutiva de P. h. capitis, mas sim uma

associacao delas.
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Tabela 7 - Resultados da analise de formas evolutivas de Pediculus humanus
capitis em escolares de Niteréi/RJ recuperadas pela técnica de aspiracao

Diagnoéstico microscOpico —forma evolutiva

Média de
Total de formas
Escolares Adulto Ninfa Léndea ] formas
evolutivas ]
evolutivas
Masculino
13 18 2 33 3,3
n=10
Feminino
41 33 19 93 2,4
n=38
Total 54 51 21 126 -

Como forma de sensibilizacdo das comunidades, nas quais o estudo foi
conduzido, cartilhas informativas e com atividades foram produzidas e entregues
a todas as criancas das cinco escolas participantes (apéndice 6). Foram
realizadas nove reunides com pais/responsaveis e quatro reunides com as
equipes pedagogicas das cinco escolas para apresentacédo da prevaléncia da
pediculose em cada grupo e esclarecimento de duvidas. Em uma das escolas
foram realizadas conversas com apresentacdo de slides com todas as criancgas,
perfazendo oito reunides.

Uma das instituicbes onde o trabalho foi realizado, atendia também a
estudantes de Educacéo Infantil. Apesar desta faixa etaria e de ensino nao fazer
parte do escopo deste estudo, foi desenvolvida atividade com estas criangas por
meio de contacéo de histéria utilizando um livréo em feltro (Figura 5). Além disso,
houve atividade de observacdo macroscopica e com lupa de piolhos e |éndeas
em frascos, com intuito de promover a sensibilizacdo e materializagéo, de forma

lGdica e de acordo com a faixa etaria.
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Figura 5: Sensibilizagdo da comunidade sobre pediculose. (A) e (B) Reunibes com
pais/responsaveis, apresentando os resultados globais de prevaléncia de pediculose na
escola. (C) Reunido com equipe pedagdgica, apresentando resultados e informacdes sobre
pediculose. (D) Contacao de histdria para os alunos da Educacéo Infantil.
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5 Discusséao

A prevaléncia dos escolares de Niter6i para pediculose do couro cabeludo
foi de 19,7%, sendo este o primeiro estudo a pesquisar tal dado e analisar
variaveis relacionadas a ele. Essa prevaléncia detectada foi inferior a estimada
em 30% para escolares no Brasil, segundo Barbosa e Pinto (2003), bem como a
obtida por Oliveira et al. (2017) com escolares de Nova Iguacu, RJ (37,07%). No
estudo em Niterdi, obteve-se adesao global de 21,4% (244/1140), inferior a
relatada por Rukke et al. (2011), que obtiveram adeséo de 49,7%. Apesar de
neste estudo, a adesao néo ter tido impacto no célculo de prevaléncia, uma vez
gue o numero amostral minimo foi alcancado, sabe-se que reflete menor
sensibilizagcdo da comunidade sobre o tema. Poucos estudos apresentaram a
taxa de adeséo e muitos destes ndo discutem o fato de sua relagéo sob o ponto
de vista de transmisséo.

A menor prevaléncia de pediculose entre escolares de Niterdi em
comparacao a outros trabalhos, pode ter sido um reflexo da falta de percepcéo
da parasitose como doenca e ao seu estigma social. Estas situagdes podem ter
feito com que pais de criancas sabidamente positivas ndo autorizassem a
adesao ao projeto, talvez por receio de segregacao social na comunidade, ou
por achar uma situagcdo comum entre criancas. Esta suposi¢cao originou-se de
varios momentos vivenciados durante o estudo. Os professores, por vezes,
solicitavam a insercédo de algumas criancas por conta da positividade, ou a
propria crianca informava ter piolhos e pedia para participar do estudo, porém os
pais/responsaveis recusavam a permissao. Outro fator que contribuiu para essa
hipétese foi a maior taxa de adeséo da escola A (37,3%), na qual a equipe ja
havia desenvolvido projetos sobre pediculose. Esta escola apresentou maior
prevaléncia (25,3%) e maior taxa de adesdo comparativamente as demais
escolas participantes, o que pode estar relacionado a reducédo de preconceito
sobre a parasitose, embora fosse esperada menor prevaléncia, em vista da
sensibilizacdo anterior. Evidencia-se, nesta situacdo especifica, que a
sensibilizagdo induz mudanca de percepgdo, mas que nem sempre impacta
diretamente na adocao de medidas protetivas ou de controle, o que ressalta a

importancia de processos educativos continuados.
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A maior positividade de pediculose foi evidenciada entre criangas do sexo
feminino, com associacdo estatistica significativa, fato também apontado em
diversos outros estudos (BACHOK et al., 2006; NAZARI; SAIDIJAM, 2007;
MOHAMMED, 2012; EL-KHATEEB et al., 2014; COSTA et al., 2017). Oliveira et
al. (2017), em estudo em Nova lguacu, RJ, detectaram prevaléncia de 50,02%
entre as meninas, enquanto entre os meninos, a prevaléncia foi de 20,55%,
também com diferenca significativa de parasitismo entre os dois sexos. No
presente estudo, o sexo feminino foi apontado como um fator de risco a
infestacdo por Pediculus humanus capitis. Gulgun et al. (2013) citaram que o
comprimento maior dos cabelos, geralmente mais presente nas meninas, pode
ser favoravel a infestacao, por se apresentar como reservatoério aos piolhos. Rios
et al. (2008) sugeriram que o tamanho do cabelo e ndo o sexo seria a explicacéo
para maior positividade entre meninas, tendo também evidenciado maior
positividade entre individuos de cabelo comprido. A colinearidade evidenciada
entre 0 sexo e o comprimento do cabelo na analise por regressao logistica, neste
estudo, aponta para essa possivel associagao.

Mohammed (2012) relatou que criang¢as do sexo feminino foram 2,2 vezes
mais vulneraveis a pediculose se comparadas ao sexo masculino. De acordo
com o autor, a maior prevaléncia entre meninas pode ser relacionada ao
comportamento, uma vez que elas tém habitos mais proximos, fisicamente, se
comparadas aos meninos. Pensa-se que a maior positividade entre meninas
esteja associada a um conjunto de fatores vinculados a questbes culturais,
sociais e comportamentais e ndo a um aspecto isolado. Observou-se, em Niteradi,
positividade também em individuos do sexo masculino, quando o cabelo era
mais comprido, porém, nao foi possivel ampliar esta abordagem pela menor
frequéncia de individuos do sexo masculino com cabelos longos na rede de
ensino.

Neste estudo, as caracteristicas dos cabelos demonstraram influenciar na
infestacao por piolhos. Da mesma forma, trabalhos anteriores apresentaram que
cabelos de maior comprimento representam risco para a pediculose (CAZORLA
etal., 2007; SOULTANA et al., 2009; AMAZONAS et al., 2015; MOLINA-GARZA,
GALAVIZ-SILVA, 2017). Os cabelos médios e longos podem contribuir para a
transmissdo e manutencao da parasitose, dificultando seu controle. A superficie

de contato para a o transporte dos insetos € maior e a revisdo e cuidado séo
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mais custosos nos cabelos mais longos (CAZORLA et al., 2007). E proposto na
literatura que, além disso, o maior comprimento dos fios propicia melhores
condicOes de desenvolvimento para os insetos (DEVERA et al., 2015).

Nos estudos de Manrique-Saide et al. (2011), Devera et al. (2015) e
Molina-Garza e Galaviz-Silva (2017), individuos de cabelos de curvatura lisa
foram mais acometidos por piolhos, enquanto no presente estudo, a maior
positividade foi evidenciada nos individuos de cabelos encaracolados. Borges e
Mendes (2002) e Nazari e Saidijam (2007), por outro lado, encontraram maior
prevaléncia em criangcas com cabelos ondulados. Molina-Garza e Galaviz-Silva
(2017) relataram que cabelos lisos e escuros sdo mais propensos a infestacao,
porém, nao apresentaram justificativa.

Cazorla et al. (2007), Devera et al. (2015) e Molina-Garza e Galaviz-Silva
(2017) encontraram maiores proporcdes de individuos de cabelos escuros
parasitados, mas sem associacao estatistica significativa. Neste estudo, a cor
escura dos cabelos, quando associada as demais variaveis, representou fator de
protecéo. Tal divergéncia leva a crer que a relagdo com a infestagéo se deve néo
necessariamente a cor do cabelo, mas sim a sua estrutura.

Com base nos resultados da Regressao Logistica, a cor da pele declarada
foi a varidvel que demonstrou maior importancia na diferenciacédo de positivos e
negativos, caracterizando ser afrodescendente como fator de protecdo a
infestacdo. Observou-se associacdo entre a cor da pele, o sexo e a cor do
cabelo, sendo que o cabelo escuro leva a uma menor chance de ser positivo nos
afrodescendentes, quando comparado aos nao-afrodescendentes. Cor escura e
curvatura nado-lisa sdo caracteristicas comumente presentes em cabelos de
individuos afrodescendentes, os quais apresentaram menor chance de serem
parasitados.

As pernas dos piolhos sao adaptadas para segurar a haste dos cabelos,
gue pode variar de acordo com as caracteristicas de diferentes etnias. Cabelos
lisos possuem formato cilindrico, aos quais as pernas dos piolhos sdo melhor
adaptadas; enquanto cabelos encaracolados, tém formato oval ou achatado
(OGLE; FOX, 1999). Caucasianos e asiaticos, em geral, tém cabelos com
formato cilindrico e afrodescendentes tém fios ovalados (KO; ELSTON, 2004).
Ko e Elston (2004) relataram que nos Estados Unidos, afro-americanos

apresentaram menores incidéncias de infestacéo, o que pode ser justificado,
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entre outros motivos, pelo formato do fio de cabelo, que dificultaria para os
insetos segurarem.

Outros trabalhos apontaram, no entanto, para menor prevaléncia de
pediculose em individuos ndo-negros (NUNES, 2014; AMAZONAS et al., 2015).
Cazorla et al. (2007) relataram maior porcentagem de individuos negros
parasitados, porém, sem associacao significativa. Ja4 Borges e Mendes (2002)
encontraram maior prevaléncia em individuos negros, com associacao
significativa. Os autores reconheceram que tal resultado pode diferir do que é
apontado na literatura e atribuiram esta diferenca a hipotese de os fatores
associados a infestacdo serem dependentes da regido.

Apesar da associacao observada neste estudo, a amostra pequena gerou
uma menor confiabilidade no modelo de regressdo logistica, de forma que
apenas o0 sexo, a cor do cabelo e da pele associadas ndo possibilitaram
estabelecer um perfil para identificar a pediculose. Assim, a infestacdo por
piolhos pode estar associada a um conjunto diverso de fatores, como habitos e
comportamento dos individuos, condicdes de aglomeracdo e até mesmo a
regidao, conforme citado por Borges e Mendes (2002).

No presente estudo, 29,5% dos responsaveis que responderam o
formulario relataram que as criancas apresentavam coceira na cabeca e, entre
as gque estavam parasitadas, este percentual foi de 61,7%. O prurido demonstrou
associacao significativa com a presenca de piolhos, de forma que as criancas
gue tinham este sinal clinico, apresentaram chance maior de estarem infestadas.
Resultado bastante semelhante foi apontado por Devera et al. (2015). Apesar de
o prurido ser a principal manifestacdo clinica, a pediculose pode ser
assintomatica, principalmente quando a infestacao € leve (MADKE; KHOPKAR,
2012). Cabe lembrar que a coceira no couro cabeludo pode ser determinada por
outras afeccdes e ndo necessariamente relacionadas a pediculose. Esse fato foi
citado por Cazorla et al. (2007) e Devera et al. (2015), os quais relataram em
seus estudos, respectivamente, que 9,5% e 35,6% das criancas nao infestadas
apresentavam prurido no couro cabeludo.

A reinfestacao por piolhos é relatada com frequéncia e 40,5% (96/237)
dos participantes apontaram que a crianca teve pediculose trés ou mais vezes,
0 que foi observado em 29/47 (61,7%) criancas positivas, com associacao

estatisticamente significativa. Nazari e Saidijam (2007) também apontaram
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associagao significativa com infestagdo por P. h. capitis entre criancas que ja
haviam sido acometidas outra vez. Alguns autores (GABANI et al., 2010;
HEUKELBACH; UGBOMOIKO, 2011; DUARTE; SANTOS, 2017) evidenciaram
gue mais de 70% dos participantes ja haviam declarado experiéncia anterior de
pediculose. Rukke et al. (2011) apontaram que mais de um terco das familias
estudadas (n=6026) apresentavam experiéncia anterior de pediculose. Sugere-
se que a persisténcia da parasitose em escolares pode ser associada a uma
naturalizagéo e a dificuldade de controle, devido a sua facil transmissdo e ao
estigma social que leva as pessoas a nao explicitarem o parasitismo. A maior
positividade entre individuos que ja vivenciaram a pediculose anteriormente
pode também estar relacionada a maior facilidade na realizacdo do diagnéstico
por pessoas que conhecem o parasito e suas manifestacdes clinicas.

A maioria das familias deste estudo contava com quatro a seis moradores
por habitacdo, e com mais de uma crianca na casa. A estas familias, foi
associada a maior frequéncia de infestacdo. Resultados similares foram obtidos
por Kokturk et al. (2003) na Turquia e por Soleimani-Ahmadi et al. (2017) no Ira.
Outro estudo, na Jordania (MOHAMMED, 2012), apontou que maiores taxas de
positividade de pediculose foram registradas em familias com mais criangcas. O
autor atribuiu tal resultado ao fato de em familias mais humerosas haver menos
atencao a cada crianca, aléem do maior contato entre elas. O maior numero de
pessoas por residéncia, principalmente em um contexto de nivel socioeconémico
menor, em espacgos reduzidos, favorece a maior proximidade fisica, fato que
viabiliza a transmissao da pediculose do couro cabeludo.

No estudo de Soleimani-Ahmadi et al. (2017), a maioria dos pais nao
possuia letramento, enquanto a maior parte das maes havia estudado até o
primeiro grau. Esse fato difere do presente estudo, no qual tanto os pais quanto
as maes, em sua maioria, possuiam o Ensino Médio completo. Este fato levou a
uma colinearidade na analise estatistica, havendo a opcao de utilizar nos
célculos, as informacdes das méaes, por terem apresentado maior robustez e por
serem elas, na maioria dos casos, responsaveis pelo cuidado da crianca. Nazari
e Saidijam (2007) evidenciaram associacao significativa entre o nivel de estudo
dos pais e a positividade de pediculose das criangas, apontando a alfabetizac&o

como um fator importante na reducdo da prevaléncia da parasitose. A maior
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frequéncia parasitaria neste estudo foi observada entre criangas cujos pais
possuiam Ensino Fundamental incompleto ou completo.

Por outro lado, Sim et al. (2011) evidenciaram menor infestacdo em
criangas cujos pais ou mées tinham empregos estaveis e ndo observaram
diferencas significativas entre os niveis de educacao dos pais e a positividade
para piolhos (SIM et al., 2011). O impacto do maior grau de educacgéo dos pais
na prevaléncia da pediculose pode ser relacionado ao acesso a informacéao
correta para evitar e tratar a infestacdo. Porém, cabe ressaltar que o tema
pediculose raramente € encontrado em livros de ciéncias e as abordagens em
temas de Saude na escola, em geral, ndo séo realizadas de forma efetiva
(MOHR, 1995). Dessa forma, talvez o nivel de escolaridade de pais ndo tenha
real impacto sobre a pediculose, pois ndo se relaciona a aquisicdo de
informagBes corretas sobre o piolho no espago académico, mas sim as
experiéncias adquiridas durante a vida cotidiana, que possibilitem acesso a
atitudes preventivas e de controle.

A maioria dos participantes do estudo respondeu que as criangas nao
compartilhavam camas, o que difere do resultado apresentado por Cazorla et al.
(2007), na Venezuela, em que a maior parte dos respondentes afirmou que ha
ao menos duas pessoas por cama na casa. Apesar de haver poucos relatos de
compartilhamento de mesma cama entre os escolares de Niteroi, a positividade
foi maior neste grupo, sem diferenca significativa. Tal fato pode ter sido
propiciado pelo maior contato interpessoal. A transmissdo ocorre pelo contato
direto cabeca a cabeca ou cabeca-objeto-cabeca, o que pode ser viabilizado em
diversas outras atividades diarias e ndo somente no compartilhamento da cama.

Foi possivel observar uma maior frequéncia de casos positivos entre as
familias que relataram ter renda mensal entre mil e dois mil reais, contudo, ndo
houve significAncia estatistica para este resultado. Mohammed (2012)
evidenciou maior prevaléncia de pediculose em familias da Jordania com renda
mensal menor que 260 doélares e citou que, apesar de estudos apontarem que
todas as classes podem ser acometidas pela parasitose, a renda baixa pré-
dispbe a infestacdo, especialmente associada a higiene precéria. Por outro lado,
autores defendem que qualquer pessoa, independente de classe social, pode
apresentar pediculose (NUTANSON et al., 2008; DEVERA et al., 2015).
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Questionando acerca dos conhecimentos sobre pediculose, observou-se
gue, ao tratar da transmissao, muitos participantes relataram, erroneamente, que
os piolhos passam de uma cabeca a outra pulando ou voando, ou ainda, que
tém preferéncia por sangue doce. Resultados semelhantes também foram
apresentados por Gabani et al. (2010), Goldschmidt e Loreto (2012) e Duarte e
Santos (2017). Apesar de muitos dos respondentes ja possuirem experiéncias
anteriores com a ectoparasitose, foi verificada a coexisténcia de saberes
corretos e incorretos. Foi observada associagcao significativa entre a falta de
conhecimento correto e a positividade (p<0,05). E possivel que a permanéncia
de concepcdes erradas sobre a transmissdo do piolho deva-se ao tamanho
reduzido do inseto, o que dificulta a observacdo de suas caracteristicas
morfolégicas e fisioldgicas.

Com relagéo a questdo do formulario sobre o tratamento, a maioria dos
participantes respondeu de forma parcialmente correta, fato provavelmente
propiciado pelas experiéncias anteriores com a parasitose. Uma questdo
preocupante, entretanto, foi o fato de muitos relatarem o uso de venenos ou
pesticidas ambientais para combater a infestacdo. Goldschmidt e Loreto (2012)
relataram que 2% dos pais de estudantes usavam algum inseticida como
tratamento, enquanto Gabani et al. (2010) relataram que, entre funcionarios de
uma escola primaria, 16% consideraram o0 uso de pesticidas para esse fim. A
utiizagdo de inseticidas ambientais pode ser nociva aos humanos,
especialmente as criancgas, e seu uso é desaconselhado.

Durante a aplicacdo dos formularios, diversos responsaveis apontaram o
uso de uma substancia denominada “raio mosca” nos cabelos das criancas. Este
produto refere-se a um inseticida ambiental, ndo recomendado para a pele
humana, por apresentar componentes toxicos. Alguns responsaveis
participantes relataram experiéncias de intoxicacdo a partir do uso desse
produto. De acordo com a resolucéo n° 688, de 19 de marco de 2019, publicada
no Diario Oficial da Unido, o raio mosca teve proibida sua fabricacao,
comercializacdo, armazenamento, distribuicdo, propaganda e uso (GOMES,
2019). Recomenda-se que a vigilancia em saude realize fiscalizagbes mais
intensas sobre tal produto e que sejam conduzidas ac¢bes educativas
considerando seu uso indevido. Foi realizada intervencdo com o grupo que

relatou tal pratica, mas foi observado resisténcia na mudanca de
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comportamento, associado ao relato de efetividade do produto sem vivéncia de
intercorréncias negativas.

A maioria dos participantes (98/237) considerou ter piolho como doenca
apenas quando associado a uma grande quantidade de insetos e 20,7% dos
respondentes considerou como doenga. Goldschmidt e Loreto (2012) reportaram
resultados semelhantes, com 11% dos pais participantes assumindo a infestacao
por piolhos como uma doenca. Tal resultado chama atencdo por caracterizar
certa naturalizacdo da parasitose, prejudicando agdes de controle e prevencao.

Na questao sobre como deveria ser considerada a presenca do piolho na
cabeca das criancas, observou-se que 68,3% dos participantes responderam
como sendo normal ou comum. Sangaletti et al. (2018), em estudo com
professores de Educacdo Infantil, reportaram que o0s participantes que
assinalaram a pediculose como normal ou comum somaram 63,6%. A visao da
infestacdo como algo normal ou comum pode ser relacionada a presenca
periddica dos piolhos entre os escolares participantes e ao ambiente social
vivenciado pelos responsaveis. Novamente, remete-se a naturalizacdo da
pediculose, sustentada também no resultado da regressdo logistica, que
apontou a associagao entre a positividade e o relato dos pais de que a parasitose
€ indiferente para as criancas, ndo estando associada a vergonha.

As opgOes de respostas contidas no formulario podem ter influenciado a
menor identificacdo da parasitose como doenca. Esta proposta sustenta-se na
correlagao realizada pela maioria dos respondentes (58,6%) de que a pediculose
€ prejudicial a saude. Sugere-se, portanto, em caso de reaplicacdo deste
formulario em estudos para identificacdo de saberes, a reestruturacao destas
perguntas.

Segundo Goldschmidt e Loreto (2012), a divergéncia entre repostas
guanto a percepcao da parasitose como doencga e sua relagdo com danos a
saude do hospedeiro reflete a falta de clareza sobre o tema no ambiente escolar.
Duarte e Santos (2017) verificaram que 87,5% dos participantes de sua pesquisa
consideraram a infestacao por piolhos como um problema de saude publica,
divergindo do respondido pelos responsaveis por escolares de Niteréi. Por outro
lado, em estudo na Nigéria, Heukelbach e Ugbomoiko (2011) observaram que a
pediculose nédo foi vista como um problema de saude. Os autores comentaram

gue isso ocorreu devido a presenca de outras comorbidades graves e de risco
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mais elevado que acometiam aquela populacéo. A realidade e condi¢des de vida
dos responsaveis pelos escolares de Niteréi, associadas a presenca constante
da infestacdo, também podem ter contribuido para a falta de clareza sobre a
pediculose como doenca e sua naturalizagao.

Heukelbach e Ugbomoiko (2011) verificaram que as pessoas acometidas
pela pediculose ndo relataram sentimento de constrangimento e apenas uma
respondeu que sentia vergonha. Diferentemente, neste estudo em Niterdi, a
maioria dos pais apontou que as criancas sentem vergonha quando infestadas.
Ozkan et al. (2012) relataram que o constrangimento causado pela pediculose
em familias na Turquia € um problema que gera afastamento social por parte da
escola, de vizinhos e de outros familiares. Amr e Nusier (2000) apontaram que
em familias de classes econdmicas baixas, 0s pais tendem a negar a infestacao,
por representar um estigma social. Entende-se que esse sentimento de
vergonha interfere na explicitacdo da presenca e circulacdo da parasitose e,
consequentemente, em seu controle.

O afastamento social gerado a partir da pediculose provém do estigma de
gue a infestacdo esta relacionada a falta de higiene e sujeira. Neste estudo,
40,5% dos respondentes apontaram que a presenca dos piolhos ocorre por falta
de higiene. Duarte e Santos (2017) relataram que mais de 60% dos participantes
associaram a parasitose com cabeca suja e 12,5% acreditavam que os piolhos
se alimentam de sujeira. Outro estudo apontou que mais de 80% dos
respondentes acreditavam que os piolhos provém da falta de higiene (GABANI
et al.,, 2010). Segundo Goldschmidt e Loreto (2012), a maioria dos
pais/responsaveis de uma escola municipal no Rio Grande do Sul relacionou o
ectoparasito a falta de higiene. Os autores sugeriram que a auséncia de habitos
de higiene auxilia no descontrole da parasitose, contudo, tal relacdo ndo esta
clara na literatura. Destarte, a presenca desse pensamento pode contribuir
sobremaneira para a persisténcia do parasitismo e manutencdo do estigma
social.

O local apontado como o de mais facil transmissdo de piolhos, pelos
responsaveis por escolares de Niteréi, foi o ambiente escolar (60,7%).
Goldschmidt e Loreto (2012) observaram que 94% dos pais de escolares
também apontaram a escola como o local de mais facil transmissdo. A partir

disso, orgaos de saude de alguns paises como Australia, Alemanha e algumas
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escolas na Russia adotaram como medida de prevencao o afastamento escolar
da crianca até o tratamento da pediculose. A Academia Americana de Pediatria
(ARONSON; SHOPE, 2017) defende que a crianca seja afastada da escola até
iniciar o tratamento. Esta recomendacéo € reproduzida em alguns estados do
Brasil, como no Parana (SPP, 2019). Por outro lado, em paises como Canada,
Espanha e Reino Unido o afastamento escolar de criancas com pediculose é
desencorajado (CUMMUNGS et al., 2018). A falta de consenso quanto a tais
condutas, aliada ao estigma social, tornam iminente a inser¢cdo de programas
educativos sobre pediculose, os quais podem ser abordados de forma
transversal ao conteudo curricular, envolvendo ndo s o escolar, mas também a
sua familia.

O diagnastico por aspiracdo do couro cabeludo permitiu recuperar as trés
formas evolutivas de P. h. capitis — insetos adultos, ninfas e Iéndeas — contudo,
as formas evolutivas moveis foram detectadas em maior quantidade. Este
resultado se deve ao fato de tal técnica ser mais efetiva para o diagnéstico da
pediculose ativa. De acordo com Lustosa et al. (2020), a aspiragcdo do couro
cabeludo é de 2,74 a 7,87 vezes mais eficaz para diagnosticar a pediculose ativa
se comparada a inspec¢dao visual.

Neste estudo, além das formas recuperadas pela aspiracdo, em dez
escolares observou-se apenas Iéndeas proximas ao couro cabeludo no
momento da coleta, sem que fossem detectadas formas mdveis. De acordo com
Nutanson et al. (2008), em uma atualizagéo sobre Pediculus humanus capitis, o
encontro de Iéndeas a até cerca de seis milimetros de distancia do couro
cabeludo deve ser considerado como infestacdo ativa. Catala et al. (2004)
apontaram que criancas com até dez |éndeas préximas ao couro cabeludo e sem
deteccao de formas méveis indicam infestagdo recente e baixa probabilidade de
parasitose ativa. Ja individuos com mais de dez léndeas proximas a raiz do
cabelo indicam alta probabilidade de infestacdo ativa, mesmo que ndo sejam
encontradas formas evolutivas moveis.

Apesar de realizarmos a quantificacdo de formas evolutivas recuperadas,
neste estudo, sendo o objetivo geral determinar a prevaléncia de pediculose a
partir do diagnéstico como positivo ou negativo, o grau ou severidade de
infestacdo nédo foi abordado. Contudo, indicios apontaram para a possibilidade

de haver associacdo entre caracteristicas dos cabelos e a intensidade de
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guantidade de insetos. Gazmuri et al. (2014), a partir da contagem de formas
evolutivas de Pediculus humanus capitis em escolares do Chile, reportaram que
criancas com cabelos muito encaracolados ndo apresentaram maior grau de
severidade de infestagdo, enquanto aqguelas que tinham cabelos longos, tiveram
maior intensidade de infestacé&o.

A sensibilizacdo das comunidades escolares que participaram do estudo
foi realizada por meio de palestras devolutivas, da distribuicdo de cartilhas, de
conversa informal na coleta de amostras e conversa com uso de slides com
escolares. A divulgacédo de informacdes € muito importante, pois possibilita ao
individuo acesso a informacdo correta, possivel mudanca de conhecimento
sobre o tema e, porventura, a adocdo de comportamento protetivo. Andrade et
al. (2005) em um projeto de formacao continuada de professores, evidenciaram
gue o desenvolvimento de atividades educativas com escolares, vinculadas ou
nao a projetos pedagdgicos, determinaram a mudanca na forma como alunos e
professores lidavam com o piolho, promovendo reducdo de preconceito e
orientacdes quanto a condutas para tratar a pediculose.

Sabe-se, como relatado por Pagotti et al. (2012) e Norsa’adah et al.
(2006), que nem sempre o aumento do conhecimento entre as criangas,
determina reducdo de parasitismo. Por outro lado, Shirvani et al. (2013)
evidenciaram que apos atividades educativas com escolares sobre pediculose,
foi observado ganho significativo de conhecimento e redugé&o do parasitismo. Tal
fato foi associado a insercdo de criancgas, professores e pais nas atividades de
educacdo em saude, que possibilitou mudanca de conhecimentos, atitudes e
praticas frente a parasitose. No presente estudo néo foi realizada avaliacdo de
conhecimentos apds a intervencdo de diagnéstico e sensibilizacdo, porém,
espera-se gue as informacgdes tenham sido, ao menos, parcialmente aprendidas,
possibilitando melhor compreensao sobre parasitose.

No contexto da divulgacao de informacdes corretas, o grupo responsavel
pelo presente estudo vem desenvolvendo um projeto de extensdo junto a
escolares, com oficinas e palestras sobre o piolho, objetivando também
sensibilizar quanto a profilaxia.

Este estudo representa o primeiro a apresentar a prevaléncia da
pediculose em escolares de Niterdéi e identificou como fatores de risco para esta

parasitose ser do sexo feminino, ter prurido no couro cabeludo, ser indiferente a
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infestacao e ter cabelo ndo curto e; como fator de protecao, ser afrodescendente,
associado a possuir cabelo escuro e ndo ser do sexo feminino. A relacdo direta
entre sexo e caracteristicas fisicas do hospedeiro com a infestacéo pelo piolho
do couro cabeludo foi evidenciada, embora ndo tenha sido possivel a proposta
de um modelo robusto para determinacdo de risco para pediculose. Estes
resultados apontam para a percep¢ao desta ectoparasitose como uma doenca

multifatorial.
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6 Conclusodes

A prevaléncia para pediculose em escolares de Niterd6i foi de 19,7%, com
maior frequéncia nas criangas do sexo feminino.

Foram detectadas 126 formas evolutivas de Pediculus humanus capitis
entre insetos adultos, ninfas e Iéndeas, sendo as formas maoveis recuperadas em
maior quantidade.

A positividade da pediculose mostrou associagao significativa com sexo,
coceira na cabeca, estrutura e comprimento dos cabelos, nimero de vezes que
a crianca teve piolho e conhecimentos dos responsaveis sobre transmissao da
parasitose.

Ser do sexo feminino, apresentar prurido no couro cabeludo, ser
indiferente  a infestacdo e apresentar maior comprimento de cabelo
demonstraram ser fatores de risco para a pediculose. Demonstraram-se como
fatores de protecdo, associados, ser afrodescendente, apresentar cabelos
escuros e néo lisos.

Foi evidenciado coexisténcia de saberes corretos e incorretos e
associacao significativa entre a falta de conhecimentos corretos dos pais e
responsaveis com a positividade para P. h. capitis.

Houve divulgacao de informacgdes sobre pediculose a pais, responsaveis,
equipes pedagdgicas e criancas por meio de palestras e da distribuicdo de

material informativo.
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Apéndice 1
TERMO DE AUTORIZAGAO

Projeto: Prevaléncia de Pediculose em Criancas de Unidades Municipais de Ensino Fundamental de
Niterdi, RJ. Responsavel: Claudia Maria Antunes Uchba Souto Maior

Endereco: Disciplina de Parasitologia/UFF Rua Prof. Hernani de Melo, 101 — 2 andar. Sdo Domingos Niteroi,
RJ. Cep 24210-130. tel (21) 26292426

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense

Nome da Instituicao:
Endereco:
Responsavel pela Institui¢ao:
RG do Responsavel: n° Orgéo Emissor:

Declaro ter pleno conhecimento que:

. Este estudo ndo fard nenhum mal a sadde dos funciondrios ou criangas dessa Instituicao;

. Esta pesquisa tem por objetivos avaliar a prevaléncia de pediculose, correlacionar os dados com
sexo, idade, etnia, caracteristicas do cabelo, nivel socioecondmico e escolaridade dos pais, e desenvolver
acdes em educagéo e saude com estudantes de Escolas Municipais de Ensino Fundamental de Niterdi;

. Os beneficios esperados serédo o diagnéstico, a divulgacao e a constru¢do do conhecimento sobre
pediculose, incentivo do uso do pente fino como tratamento e prevencédo, visando uma melhora no bem-
estar da populacao;

. N&o havera gasto para participar dessa pesquisa;

. As amostras coletadas serdo armazenadas em Biorrepositorio e, apés o prazo final da pesquisa
(2022), descartadas;

. Terei a liberdade de retirar meu consentimento e deixar de participar do estudo;

. A participacdo das criancas dessa Instituicéo sera livre e individual, sendo excluidos aqueles que
desejarem nao participar;

. Nenhum nome sera divulgado durante as etapas desse estudo;

. Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) s&o compostos por pessoas que trabalham para que

todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo com as normas
éticas elaboradas pelo Ministério da Saude. A avaliagdo dos CEPs leva em consideracdo os beneficios e
riscos, procurando minimiza-los e busca garantir que os participantes tenham acesso a todos os direitos
assegurados pelas agéncias regulatdrias. Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e os interesses
dos participantes, incentivando sua autonomia e participa¢do voluntaria. Procure saber se este projeto foi
aprovado pelo CEP desta instituicdo. Em caso de duvidas, ou querendo outras informagdes, entre em
contato com o Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (CEP
FM/UFF), por e-mail ou telefone, de segunda a sexta, das 08:00 as 17:00 horas: E-mail: etica@vm.uff.br
Tellfax: (21) 26299189.

Eu, declaro ter sido informado e concordo em autorizar a
realizacdo do projeto de pesquisa acima descrito.
Niterdi, de de
Assinatura do responsavel pela instituicao Assinatura do responsavel pelo projeto

Assinatura testemunha 2
Assinatura testemunha 1
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Apéndice 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESPONSAVEIS/ PAIS

Projeto: Prevaléncia de Pediculose em Criangas de Unidades Municipais de Ensino Fundamental de
Niterdi, RJ

Responsavel: Claudia Maria Antunes Uchda Souto Maior

Endereco: Disciplina de Parasitologia/UFF Rua Prof. Hernani de Melo, 101 — 2 andar. Sdo Domingos Niterdi,
RJ. Cep 24210-130. tel (21) 26292426

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense

Nome da Institui¢ao:

Endereco: .
Nome do Participante: . Idade:
Nome do Responsavel: Parentesco:
Endereco:

CPF/RG: n° Orgéo Emissor:

O(A) Sr. (?) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Prevaléncia de Pediculose
em Criancas de Unidades Municipais de Ensino Fundamental de Niterdi, RJ”, de responsabilidade da
pesquisadora Claudia Maria Antunes Uchba Souto Maior.

O projeto tem como objetivo avaliar a prevaléncia de pediculose em escolares de Niterdi. Sera
solicitada a autorizagdo para aspiracdo de cabeca das criancas e preenchimento de questionario. Esta
pesquisa tem por objetivos avaliar a prevaléncia de pediculose, correlacionar os dados com sexo, idade,
etnia, caracteristicas do cabelo, nivel socioecondmico e escolaridade dos pais, além de desenvolver agdes
de sensibilizacdo sobre pediculose com estudantes de Escolas Municipais de Ensino Fundamental de
Niterdi. Os beneficios esperados seréo o diagnostico, a divulgagéo e a constru¢éo do conhecimento sobre
pediculose. Por meio desse termo autorizo a realizac8o de aspiracdo de cabeca e preenchimento de
guestionarios, necessarios para a coleta de informagfes/dados para realizagdo do estudo, os quais s6
poderdo ser utilizadas no contexto do projeto ou em artigos relacionados ao mesmo. N&o terei gasto algum
para participar dessa pesquisa. As amostras coletadas serdo armazenadas durante a pesquisa em
Biorrepositorio e serdo descartadas apds o término da mesma. Terei a liberdade de retirar meu
consentimento e deixar de participar do estudo a qualquer momento. Nenhum nome sera divulgado durante
as etapas desse estudo ou ao seu término.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) sd0 compostos por pessoas que trabalham para que
todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo com as normas
éticas elaboradas pelo Ministério da Salde. A avaliacdo dos CEPs leva em consideracdo os beneficios e
riscos, procurando minimiza-los e busca garantir que os participantes tenham acesso a todos os direitos
assegurados pelas agéncias regulatdrias. Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e os interesses
dos participantes, incentivando sua autonomia e participagdo voluntaria. Procure saber se este projeto foi
aprovado pelo CEP desta instituicdo. Em caso de duvidas, ou querendo outras informacdes, entre em
contato com o Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (CEP
FM/UFF), por e-mail ou telefone, de segunda a sexta, das 08:00 as 17:00 horas: E-mail: etica@vm.uff.br
Tel/fax: (21) 26299189.

Eu, , responsavel pelo menor
, declaro ter sido informado e concordo com sua
participacdo, como voluntério, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niteroi, de de

Assinatura do responsavel Assinatura do responsével pelo projeto

Assinatura testemunha 1 Assinatura testemunha 2
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Apéndice 3
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Prevaléncia de Pediculose em Criangas de Unidades Municipais de Ensino Fundamental de
Niteréi, RJ

Ola amiguinho(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa que eu, Claudia e a Ariela estamos
fazendo. Sabe aquela coceirinha na cabega? Pode ser piolho...

Para saber se tem piolho, nds vamos usar nos cabelos um aspirador de p6. Isso ndo vai machucar vocé.
Depois, levaremos o material para o laboratério e veremos em uma lupa, que aumenta o tamanho, se esses
bichinhos estavam na sua cabega. Porém, s6 faremos isso se vocé deixar.

W09°SIBISISAN|

Polegar direito Aluno:
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Apéndice 4

uff

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - INSTITUTO BIOMEDICO
DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA - DISCIPLINA DE
PARASITOLOGIA
Projeto: Prevaléncia de Pediculose em Criancas de Unidades Municipais de Ensino
Fundamental de Niter6i, RJ
FORMULARIO EPIDEMIOLOGICO

Nome da Instituicao:
Nome do responsavel:
Nome da crianca: Idade:
Endereco:

1 - Quantas pessoas moram na casa?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ( )outo:

2 — Quantas criangas na casa:

(J)r ()2 ()3 ()4 ()5 ( )outo:

3 —Dormem na mesma cama?
( )Sim ( )Nado ( )Asvezes

4 — Grau de escolaridade do pai:

() nao letrado

() ensino fundamental | incompleto (antiga 1 a 4 série do 1grau)
() ensino fundamental | completo (antiga 1 a 4 série do 1grau)
() ensino fundamental Il incompleto (antiga 5 a 8 série do 1grau)
() ensino fundamental Il completo (antiga 5 a 8 série do 1grau)
() ensino médio incompleto (antigo 2 grau)

() ensino médio completo (antigo 2 grau)

() ensino superior incompleto

() ensino superior completo

5 — Grau de escolaridade da mée:

() né&o letrado

() ensino fundamental | incompleto (antiga 1 a 4 série do 1grau)
() ensino fundamental | completo (antiga 1 a 4 série do 1grau)
() ensino fundamental Il incompleto (antiga 5 a 8 série do 1grau)
() ensino fundamental Il completo (antiga 5 a 8 série do 1grau)
() ensino médio incompleto (antigo 2 grau)

() ensino médio completo (antigo 2 grau)

() ensino superior incompleto

() ensino superior completo

6 — Apresenta coceira frequente na cabeca?

( )Sim ( )Nao

7 — A crianga ja teve piolho?

Quantas vezes teve piolho: Como tratou:

8- Renda familiar (soma de ganhos dos membros da familia):
() inferior a R$ 300,00

( ) de R$ 300,00 a 500,00

() de R$ 500,00 a 1000,00

( ) de R$ 1000, 00 a 2000,00

() superior a R$ 2000,00

() superior a R$ 3000,00
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9 — Vocé sabe como se “pega” piolho?

10 — O que deve ser feito quando uma pessoa tem piolho?-

11 - Ter piolho é considerado ter doenca?
( )Sim ( ) Néao () Depende da quantidade de piolho

12 - A presenca do piolho na cabeca da crianca é considerada:
() normal ( )comum () ésinal de doenga

13 - A presenca do piolho na cabeca da crianca é considerada:
() nao prejudicial a saude () prejudicial a saude () prejudicial a salde se tiver grande
quantidade

14 — A presenca do piolho na cabecga:
() nao é por falta de higiene ( ) é por falta de higiene ( ) naturalmente acontece

15 - Quando a crianga tem piolho:
() sente vergonha () ndo sente vergonha ( ) éindiferente

16 — Local mais facil para a crianga pegar piolho:
( )emcasa ( ) naescola ( )narua ( ) naescolaenarua
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Apéndice 5

Jff

UNNERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE — INSTITUTO BIOMEDICO
DEPARTAMENTC DE MICROBIOLOGLA E PARASITOLOGLA — DISICPLINA DE PARASITOLOGIA

FORMULARIO DE COLETA DE_INFORMACOFS
Mame da Escola:
Turma: Anao: Diata:
Aluno codigo SEED dade Tipo de cabelo* Cor do cabelo Comprimento™** Etnia Resultado Quantidade
LI (e [JE (c Lol JmMiL
( [ JE i )c Ll Mg
[ JE i Jc Ll Mg g
[ JE (IC Lol jmiogL
[JE {IC Lo gmi gL
[ JE [ IC oo gmi g
[ JE {IC Lo gmi gL
[JE [ IC Lo ML
[ JE i) Ll Mg
[ JE {IC Lojci jmiogL
E [ )C Lo migL
JE | )C Lol imige
JE | )C Lol imigL
JE [ C Lo ML
JE {)c Ll Mg
IE [ IC Lol imig
JE | )C Llefimi gL
IE [ Ic Lol jmiju
*Tipa do Cabelo **Comprimento do Cabalo
L=lizo = Curto — ate arelha
O= ondulade M= Madio — 212 ombro
E£= ancanacolado L =longo — abaixo do ambro
L= craipo
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Apéndice 6

uff

Projeto

Prevaléncia de pediculose em criancas de unidades municipais de Universidade

ensino fundamental de Niterdi, RJ Federal

Fluminense
Autores:
Ariela Both de Souza
Jodo Pedro Sampaio do Prado Dorea
Pamela Oliveira Franca Piolho da cabega
Vocé conhece?

Patricia Carvalho de Morais

Flavia Terumi Nakashima

lohana Mendonca Pinheiro

Alynne da Silva Barbosa

Augusto Cezar Machado Pereira Bastos
Otilio Machado Pereira Bastos

Claudia Maria Antunes Uchda

duy

Disciplina de Parasitologia

Dep ito de Microbiologia e Parasitologi
Instituto Biomédico
2019

Rua Prof. Hernani Pires de Mello, 101 — sala 212C, S&o
Domingos, Niterdi - RJ
Tel. (21) 26292426

Imagens:
Piolho - hitps://pt. depositphotos.conm/87020080Vstock-illustration-a-head-
human-louse-pediculus.html

Pulga- http:/Aww.pintarcolorir.com.briwp-content/uploads/2016/08/pulga-
para-colorir-172x175.gif

Carrapato-
https://st2.depositphotos.conv3912803/8655M950/depositphotos_865564

98-stock-illustration-tick-parasite-sketch-of-tick jpg
Barata - https://cdn5.colorir.com/desenhos/pintar/barata-1.gif

Corpo- hitps:/iwww.textoonline.com/desenho-corpo-humana/

Boné - https://moda.colorir.com/bone-desportiva.html

Pente - hitps://profissoes.colorir.com/outras-profissoes/pente.html
Crianca/cachorro - http://iwww tudodesenhos.comvd/menino-brincando-
com-caozinho
Menino -https: io.colorir.cor .html
Menino labirinto - hitps:iwww licesisters.com/

TSEVLOV/ €0/ £10; Z/Sfmﬂlm/l\lawo)-dmﬂq/wm s80/q-Aqeqy/:

Sdlquinys-

Instituto Biomédico

Piolho da cabeca Ligue o piolho da cabeca ao Circule os objetos ou
E um inseto pequeno que vive na cabeca das pessoas. local onde ele vive nas situacdes qu"e; d podem
Ele causa uma doenca chamada pediculose do couro PESs0as ca{)regar 9 p::(t) 0vice ma
cabeludo, que gera muita coceira na cabeca. 2@"‘ £abeca para g
A\S
pulga
Vida do piolho da cabega hy,
O ovo do piolho é chamado de Iéndea. Apos 6 dias nasce um
piolho de cada ovo e este vive 2 meses.
piolho
Como o piolho vai para a cabeca das pessoas?
O piolho ndo voa, nem pula. Ele anda de uma cabeca para
outra. carrapato
O piolho passa pelo contato da cabeca de uma pessoa com ,;.-{\
piolho para a cabeca de outra sem piolho. i’ 'y
Bonés, pentes, escovas, fravesseiros e prendedores A g :
barata aqe) ‘ejsodsay 2juad 2 auog ejsodsay

também podem levar o piolho de uma cabeca para outra.
Os animais ndo passam piolho para as pessoas.

Ajude nosso amiguinho a encontrar o caminho até o

Qualquer pessoapode ter piolho? pente fino para ficar sem piolhos!

Sim.
Piolhos vivem em cabecas limpas ou sujas. O xampu I
comum ou a dgua ndo matam o piolho. I — rj

Existe s6 um tipo de piolho nas pessoas?
Nao. : :
- L ]
No Brasil existem os piolhos da cabeca e do local do corpo : I_I_JJ#_ _r "l“"

perto de onde faz xixi. Em outros paises existe o piolho do

corpo.
O que fazer quando estiver com piolho? Forte: lcasisters.com -I

Olhar a cabeca para ver se tem piolho e usar o pente fino
para retirar os piolhos e as léndeas.

T

B
(555 gysodsay
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Anexo 1 — Parecer Consubstanciado da Comissao de ética
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Anexo 2 — Aceite do Artigo

29-Jun-2021
Dear Dr. Uchoda:

Itis a pleasure to accept your manuscript entitled "Pediculosis knowledge among schoolchildren parents and its
relation with head lice prevalence” in its current form for publication in the Annals of the Brazilian Academy of
Sciences. The comments of the reviewer(s) who reviewed your manuscript are included at the foot of this letter.

Thank you for your fine contribution. On behalf of the Editors of the Annals of the Brazilian Academy of Sciences, we
look forward to your continued contributions to the Journal.

Sincerely,

Dr. Helton Santiago

Editor-in-Chief, Annals of the Brazilian Academy of Sciences
heltonsantiago@ich.ufmg. br




