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RESUMO

O diagnoéstico de Pediculus humanus capitis € controverso, pois ndo existe
protocolos padronizados para realiza-lo. A maioria dos estudos epidemioldgicos e
clinicos utilizam inspec¢éo visual da cabeca para confirmar o diagnéstico, porém este
meétodo ndo é eficiente para confirmar a presenca de estagios méveis (como ninfas e
piolhos adultos), o que pode gerar erros no diagnéstico de infestacdo ativa. Para sanar
este problema, muitas metodologias foram propostas para diagnosticar infestacéo
ativa. A aspiracdo da cabeca € um método promissor, mas sua eficicia para detectar
as formas moveis ainda nao foi avaliada. Portanto, o objetivo do presente trabalho foi
analisar a eficacia do diagnostico de infestacdo ativa, comparando a aspiracdo da
cabeca com outras trés metodologias. O trabalho foi realizado em duas fases: A
primeira fase comparou-se a inspecao visual da cabeca com o método da aspiracao; e
a segunda fase comparou-se a aspiracdo com a inspecao visual com auxilio de uma
lupa dermatoldgica e com a inspec¢éo pelo pente-fino. Para aumentar a aceitacdo dos
participantes foi realizado uma atividade ludica durante o diagndstico junto com o
método da aspiracdo. Considerou-se casos positivos as criangcas que apresentassem
Iéndeas, ninfas ou o adulto do piolho. InfestacBes ativas foram diagnosticadas quando
houvesse presenca de formas moéveis, apenas. O presente estudo foi previamente
aprovado pelo comité de ética em pesquisa de UFPR (CAAE 38757614.9.0000.0102).
As analises estatisticas foram realizadas pelo teste de Risco Relativo (RR) e valores
significativos foram analisados pelo teste de X2 com 5% de significancia. Participaram
do estudo criangcas em idade escolar de idades entre 4 e 10 anos, selecionadas de
escolas publicas de trés cidades do Sul do Brasil. A primeira fase foi realizada com 166
criancas, enquanto na segunda fase participaram 254 criancas. Diagnéstico de
infestagé@o ativa por um visualizador variou entre 0,6% e 4,8% de casos positivos; 0
diagnéstico por dois visualizadores variou entre 2,4% e 6,6%; e o diagndstico por trés
visualizadores foi de 6,6%. Comparacfes multiplas mostraram que existe uma variacao
significativa entre os trés visualizadores para diagnosticar pediculose, mostrando a
ineficdcia deste método em encontrar estagios méveis. Inspecao visual com auxilio de
lupa dermatologica e inspecdo pelo pente-fino alcancaram uma prevaléncia de
pediculose ativa de 2,4% e 5,1%, respectivamente. Aspiracao da cabeca foi o0 método
mais eficaz para diagnosticar infestacéo ativa, alcancando uma prevaléncia de 16,3%
(RR=87%; p=0,332) na primeira fase e 11,8% (RR=77%; p=0,150) na segunda fase.
Os resultados demonstraram que a aspiracao € entre 3 a 11 vezes mais eficaz que os
outros meétodos. Posto que o diagndstico de piolho pode causar vergonha entre os
escolares, a associacdo com a atividade ludica foi fundamental para a interacdo da
crianga, o que melhora os resultados e auxilia no diagndstico e controle da doenca. Em
resumo, o presente estudo foi o primeiro a estabelecer a aspiragdo como método mais
eficaz para diagnosticar pediculose ativa em escolares.

Keywords: Pediculus humanus capitis; Piolho da cabeca; Diagnostico; Prevaléncia.



ABSTRACT

Pediculus humanus capitis diagnosis is controversial since there is no
standardized protocol. Visual inspection is the most used method to diagnose head lice
presence, although this method is not efficient to diagnose trophic stages (such as
nymphs and adult lice), which drives to a lot of misdiagnosis. Thus, it is recommended
different methods to diagnose pediculosis. Vacuuming of the hair is a promising method
to diagnose active infestation, although its effectiveness has not been described.
Therefore, the aim of this study was to analyze diagnostic effectiveness of active
pediculosis comparing vacuuming of the head with 3 distinct methods. The diagnostics
were hold in two moments: first phase was compared the vacuuming method with visual
inspection up to three viewers; and the second phase was compared the vacuuming
method with visual inspection with a dermatological magnifier and inspection with a
commercial head lice comb. To improve volunteer’'s acceptance a playful activity was
performed during the diagnosis. Positive cases were those with nits, nymphs or adult
lice. Active infestation cases were considered with trophic stages only. The study was
previously approved by ethical committee from UFPR (CAAE 38757614.9.0000.0102).
Statistical analysis was made by the Relative Risk test (RR) and significant values were
analyzed by the X2 test with 5% significant level. Participated from the study school-
aged children between 4-10 years selected from public schools of three different cities
from southern Brazil. First phase was realized with 166 children and the second phase
with 254 children. Diagnostic of active infestation by one viewer ranged from 0.6% to
4.8%. Two viewers diagnostic ranged from 2.4% to 6.6% and three viewers diagnostic
achieve 6.6%. Multiple comparisons show a significant difference among the three
viewers and its inaccuracy to diagnose trophic stages. Visual inspection with a
dermatological magnifier and inspection with a head lice comb was not effective, with
the prevalence achieving, respectively, 2.4% and 5.1%. Vacuuming was the most
effective method to diagnose active infestation with a prevalence of 16.3% (RR=87%,
p=0.332) on the first phase and 11.8% (RR=77%, p=0.150) on the second phase. The
results demonstrate that vacuuming is 3 to 11 times more efficient than the other three
methods. As the diagnosis of head lice may cause some embarrassment in school-
aged, association with playful activity is fundamental for child interaction to improve
results and assists the diagnosis and disease’s control. In conclusion, the study is the
first to establish vacuuming as the most effective method to evaluate prevalence of
active infestation in school-aged children.

Keywords: Pediculus humanus capitis; Head Lice; Diagnosis; Prevalence.
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1 INTRODUCAO

Pediculose é doenga parasitaria causada por Pediculus humanus capitis
(Phthiraptera:Anoplura:Pediculidae), inseto ectoparasito hematéfago obrigatério de
humanos, também conhecido como piolho da cabeca (CUMMINGS et al., 2018). O
ciclo de vida do piolho é hemimetabolo (LINARDI et al., 1988). Neste ciclo, as fémeas
prendem os ovos (também chamados de Iéndeas) na base do cabelo, os quais
eclodem apos aproximadamente sete dias (BURGESS, 2004). Depois da ecloséo, a
ninfa ja inicia o repasto sanguineo e passa por trés instares até chegar a fase adulta,
em que ocorre a reproducéo (LINARDI et al., 1988; CUNHA et al., 2008; CUMMINGS
et al., 2018).

As infestacBes podem ser assintométicas (WILLIANS et al., 2001). N&o
obstante, o sintoma mais comum da pediculose € o prurido da cabeca, que acomete
0os hospedeiros sensibilizados pela saliva do piolho (FRANKOWSKI et al., 2010;
CUMMINGS et al., 2018). Além disso, infestacdes de longa duracdo podem gerar
escoriacoes, lesbes no escalpo, alergias e infeccées secundarias (MUNCUOGLU et
al., 1991; FERNADEZ, et al., 2006). A pediculose € mais comum no ambiente escolar,
principalmente entre criancas de 3 a 11 anos (BORGES e MENDES, 2002). O prurido
pode afetar o aprendizado dos escolares, o que gera preocupacédo e angustia entre
pais e professores (GORDON, 2007; CUNHA et al., 2008). Porém, apesar de ser um
problema comum, a prevaléncia desta doenca, no Brasil, € incerta podendo variar
entre 6% a mais de 40% (HEUKELBACH et al., 2004; PILGER et al., 2008, DEVERA,
2012).

A principal forma de transmissao do piolho € pelo contato “cabega-cabega’,
sendo o compartilhamento de fomites uma forma secundaria de transmisséo
(BURGESS, 2004; CUNHA et al., 2008). O diagnéstico da pediculose ativa é feito pela
deteccdo de formas moveis na cabeca - como ninfas e os adultos (JAHNKE et al.,
2009). As Iéndeas nao séo consideradas como indicativo de infestacéo ativa, pois,
apesar de serem mais facilmente visualizadas na cabega, muitos profissionais
encontram dificuldade em comprovar a sua viabilidade (POLLACK; KISZEWSKI e
SPIELMAN, 2000; MUMCUOGLU et al., 2001).

O diagnéstico ndo necessita de equipamentos sofisticados para ser realizado,
posto que, normalmente, € utilizado apenas a inspec¢ao visual do cabelo como método
de deteccdo (WILLIAMS et al., 2001; CATALA et al. 2005). No entanto, esta
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metodologia ndo € eficaz para encontrar as formas moveis, sendo proposto varias
metodologias alternativas para detectar ninfas e adultos do piolho (MAESENEER et
al., 2000; MUMCUOGLU et al., 2001; PILGER et al., 2008; JAHNKE et al., 2009;
NEIRA et al., 2009).

Uma das metodologias propostas consiste em utilizar uma lupa de
dermatolégica com magnificéncia de 5x a fim de diferenciar as formas viaveis de
Iéndeas e detectar as formas médveis do piolho (KARIM et al., 2015; EL SAYED et al.,
2017), porém a eficacia da lupa frente a outras metodologias nédo foi aferida. Outra
metodologia, considerada o padréo ouro de diagndstico, € o uso de um pente-fino para
remover mecanicamente o piolho da cabeca (PILGER et al., 2008; CUMMINGS et al.,
2018). Esta metodologia € quatro vezes mais eficaz que a inspecdo visual para
detectar formas maoveis do piolho (MUMCUOGLU et al., 2001; JAHNKE et al., 2009;
NEIRA et al., 2009) Porém, o pente-fino gera desconforto fisico e emocional nas
criancas que precisam utiliza-lo de forma frequente (GORDON, 2007)

A aspiracdo do cabelo, como método de diagnoéstico, tem se mostrado uma
forma promissora e indolor para detectar infestacdes ativas por piolho, porém sua
eficacia frente a outros métodos ainda nao foi testada (BIRKEMOE et al., 2016). Este
método se baseia na poténcia do aspirador para remover as formas méveis presas no
cabelo, além disso, ao inserir um filtro no tubo, o especialista € capaz de reter e
visualizar o piolho (TAKANO-LEE et al., 2005). Deste forma, o objetivo do presente
estudo é comparar a eficacia da aspiracdo em relacéo a outras metodologias usadas
no diagnostico de pediculose ativa e determinar a prevaléncia da pediculose na regido
metropolitana de Curitiba-PR (RMC).

1.1 JUSTIFICATIVA

O presente estudo foi desenvolvido em conjunto com o projeto de extenséo
intitulado “Saude Comunitaria” da Universidade Federal do Parana (UFPR). O projeto
nasceu diante de uma demanda que havia, entre as escolas municipais da RMC, para
gue fossem trabalhadas questbes sobre controle e tratamento de pediculose. Nestas
escolas, foi percebido que havia uma dificuldade para realizar o diagnéstico da
pediculose nas criancas, pois muitas se recusavam a utilizar o pente-fino. Deste modo,
foi utilizado uma atividade ludica para incentivar a participacdo das criancas no

trabalho.
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A atividade ladica consiste no uso de um aspirador de p6 adaptado com um
filtro para reter ninfas e adultos de piolho. Junto com o aspirador, foi colado adesivos
de personagens infantis para que as criancas brincassem durante o diagndstico.
Como né&o havia trabalho anterior que validasse a aspiracdo como metodologia de
deteccao de piolho, e como esta metodologia ludica teve uma grande aceitacédo entre
as criancas, o0 presente estudo objetiva avaliar a eficacia do aspirador de pdé no
diagndstico de pediculose ativa, a fim de que a melhor metodologia seja proposta as
escolas como método de diagndstico e controle de pediculose.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Padronizar metodologias para o diagnostico de pediculose ativa.

1.2.2 Objetivos especificos

o Investigar a epidemiologia da pediculose ativa na regido metropolitana de
Curitiba;
o Comparar a eficacia da aspiracdo em relacdo a inspecao visual direta da

cabeca (primeiro momento), ao pente-fino e a lupa dermatolégica (segundo
momento) para diagnosticar pediculose ativa,
o Diminuir o estigma ao tornar o diagnéstico de pediculose mais aceito pela

comunidade escolar;
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 BIOLOGIA E TAXONOMIA

Pediculus humanus capitis tem distribuicdo mundial e afeta principalmente
populacdes vulneraveis e aglomeradas (AMANZOUGAGHENE et al., 2016; ABDEL-
GHAFFAR et al., 2016). A espécie esta classificada na ordem Phthiraptera, subordem
Anoplura, e familia Pediculidae. Sdo hematofagos obrigatérios de humanos e tém
aparelho bucal do tipo sugador-perfurador, com o qual realizam o repasto sanguineo
desde a eclosdo da Iéndea. Na fase adulta alcancam aproximadamente 3mm de
comprimento. Os ultimos articulos das pernas apresentam-se em forma de pinca, com
a qual se prendem ao cabelo (KEILIN e NUTALL, 1930) (FIGURA 1).

Pediculus humanus De Geer 1778. Foi descrito no ‘Mémoires pour servir a
I'histoire des insectes’. No entanto, a espécies tem dois hébitos de vida distintos, o
que gerou a necessidade de separa-los: o piolho do corpo (Pediculus humanus
humanus), que habita nas dobras das roupas do hospedeiro; e o piolho da cabeca
(Pediculus humanus capitis), que parasita a cabeca dos hospedeiros. Porém, as
diferencas morfolégicas e fisiologicas sdo quase inexistentes entre os dois grupos, por
isso sdo consideradas como ecotipos diferentes de uma mesma espécie (BURGESS,
2004; BONILLA et al, 2013).

FIGURA 1 — Formas evolutivas de Pediculus humanus capitis

FONTE: O Autor (2019)
LEGENDA: Da esquerda para direita: LEndeas; Ninfa 1; Ninfa 2; Ninfa 3; Adulto.
NOTAS: Observe que algumas |éndeas estdo eclodidas enquanto outras podem ainda tém o

opérculo.
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O piolho tem ciclo de vida hemimetadbolo, em que sofrem metamorfose
incompleta (BURGESS, 2004). Apés a eclosdo do ovo — também chamado de Iéndea
— passa por trés instares até atingir a maturidade sexual na fase adulta (CUMMINGS
et al., 2018; FIGURA 1). Somente o adulto apresenta dimorfismo sexual e a fémea
pode ovipor entre 50 a 150 ovos durante toda a vida. (KEILIN e NUTALL, 1930;
LINARDI et al., 1988).

2.2 SINTOMATOLOGIA

O principal sintoma da pediculose é o intenso prurido causado pela saliva do
inseto (MUMCUOGLU et al., 1991). Esta saliva tem compostos vasodilatadores e
anticoagulantes (BURGESS, 1995). Diante disso, infestacbes de longa duracao
podem acarretar resposta imune especifica as proteinas injetadas pela saliva do
piolho (FERNADEZ et al., 2006).

Outros sintomas da doenca incluem: linfadenopatia e conjuntivite, devido ao
intenso prurido; infec¢cdes secundarias, ocorridas por feridas na cabeca; alergias,
devido a reacOes alérgicas; e anemia, devido a constante perda de sangue
(MUMCUOGLU et al., 1991; FERNADEZ et al., 2006; AMANZOUGAGHENE et al.,
2016; OSTHOFF et al., 2016). Porém, a maioria das pessoas seguem assintomaticas
e podem desconhecer que estédo infestadas (MUNCUOGLU et al., 1991; WILLIAMS
et al., 2001; CUMMINGS et al., 2018).

2.3 FORMAS DE CONTAGIO

Os piolhos séo insetos apteros, sua forma de locomocgéo é atraves das pincas
presentes no ultimo articulo das pernas, deste modo ndo apresentam capacidade de
saltar (KEILIN E NUTTALL, 1930; FIGURA 1). A principal forma de transmissao é o
contato cabeca-cabeca entre os individuos infestados e néo infestados (CUNHA et al.,
2008). Além destas, outras formas mais raras sdo a transmissao por
compartiihamento de fémites, e, mais raro ainda, pode ocorrer infestacdo por
movimentac¢ao do piolho através do corpo (BURGESS, 2004; CUNHA et al., 2008).

O piolho raramente é encontrado no chdo, ou se movimentando longe do
hospedeiro (SPEARE, THOMAS e CAHILL, 2002; TAKANO-LEE et al., 2005). E um
inseto em constante estresse hidrico, que sobrevive pouco mais de 48h sem repasto
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sanguineo (BURGESS, 1995, p. 276; BURGESS, 2004). Assim, o piolho necessita do
contato com o cabelo de individuos para poder transmitir-se, de modo que,
populac6es aglomeradas sdo mais suscetiveis a transmisséo do inseto (BALCIOGLU
et al., 2007; TOLOZA et al., 2018).

2.4 EPIDEMIOLOGIA NA AMERICA LATINA

Embora haja diversas publicagBes sobre o tema, ainda ha duvidas acerca da
real prevaléncia de pediculose nas Américas (DEVERA, 2012). Brasil, Argentina e
Chile sé@o os paises com maior quantidade de estudos, com 25, 10 e 10 publicac¢ées,
respectivamente (FIGURA 2). Outros paises com publicacdes séo: Coldémbia, Costa
Rica, Cuba, Equador, Estados Unidos, Honduras, México, Peru e Venezuela (FIGURA
2; APENDICE 2).

FIGURA 2 — Distribuicdo geografica das publicacdes epidemiolégicas de Pediculose

\ o . e A&\,\.‘
. NSE‘:/_‘
N S
59 SN

o AN

‘o q

z";’/\,]{ e i .

o ¢
. ‘l?/‘k I

FONTE: O Autor, 2019.

LEGENDA: Mapa da América Latina indicando o local das publicacbes sobre epidemiologia de
pediculose: cada ponto no mapa marcado como (¢) representa uma regido que realizou estudos
epidemiolégicos sobre pediculose; note que ndo existem dados para a regido sul do Brasil, até o

presente momento.

Romitti, Almeida e Mattos (1978) descreveram o primeiro estudo
epidemioldgico no Brasil, em que registraram uma prevaléncia de 11,9% para Santos-
SP. Desde entéo, a prevaléncia de pediculose no pais variara entre 0,5% (OLIVEIRA,
T. F e MONTEGUTI, 2010) até 49,9% (BECHELLI et al., 1981), havendo uma
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prevaléncia média de 24% (DEVERA, 2012; APENDICE 1). Na Argentina, a
prevaléncia varia entre 28,2% e 84,7%, havendo uma prevaléncia média de 47%
(DEVERA, 2012); no Chile, a prevaléncia varia entre 0,8% e 51,5%, com uma média
de 31% (DEVERA, 2012);

Poucos estudos se aprofundaram na epidemiologia da pediculose no ambiente
escolar. No Brasil, o ultimo trabalho publicado sobre o tema foi em 2017 no municipio
de Uberlandia-MG (MENDES et al., 2017), em que foi registrado uma prevaléncia
pontual de 7,5% entre escolares. Além deste, Argentina e México também publicaram
estudos recentes, em que apontaram que a prevaléncia € maior que 50% ao longo do
ano escolar (VALLE-BARBOSA et al., 2017; TOLOZA et al., 2018).

A pediculose tem sido associada ao sexo, idade, fatores sociais como renda da
familia, e, sazonalidade. Na grande maioria dos artigos publicados, o0 sexo feminino,
ter entre 6 e 11 anos ter, cabelos escuros e compridos tem sido fatores significativos
para a infestacdo (BORGES; MENDES, 2002; RIOS et al., 2008; BORGES-MORONI
et al., 2011; DEVERA, 2012; AMAZONAS et al 2015; MENDES et al, 2017). Criancas
com histérico de infestacdo na familia também podem ser mais suscetiveis a
infestac6es (BIRKEOMOE et al., 2016; COSTA et al., 2017). Além destes, um estudo
recente relacionou a microbiota do couro cabeludo com a predisposicéo a pediculose
(HAIDAMAK et al., 2019).

Apesar da grande disponibilidade de dados, n&o existem estudo
epidemioldgicos sobre a pediculose no estado do Parana (FIGURA 2). No entanto,
trabalhos realizados com professores do estado, mostraram que mais de 70% destes
ja encontraram criancas com infestacdo ativa por piolho em algum momento da
carreira, o que revela a importancia do tema nas escolas do estado (MAGALHAES e
SILVA, 2012; SANGALETHI et al., 2017).

2.5 DIAGNOSTICO E CONTROLE

A pediculose ativa é definida como a presenca de formas méveis na cabeca do
individuo infestado (BURGESS, 2004). Estas formas séo definidas como ninfas e
adultos do piolho, que desde a ecloséo ja realizam o repasto sanguineo (KEILIN e
NUTALL, 1930; FIGURA 1). Como o diagndstico ndo necessita de exames mais
elaborados, a simples inspecao visual das formas moéveis pode ser considerada como
indicativo de infestacdo (WILLIAMS et al., 2001; CATALA et al., 2004).
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O controle da doenca passa pelo diagnostico correto dessas formas moveis e
posterior remoc¢ao dos piolhos na cabeca (CUMMINGS et al., 2018). O modo mais
comum utilizado é a inspecdo visual direta da cabeca e a catacdo dos piolhos
(WILLIANS et al., 1991; CATALA et al., 2004). No entanto esta metodologia apresenta
uma sensibilidade de apenas 30% para encontrar ninfas e o adulto (PILGER et al.,
2008). A inspecdo visual pode ser auxiliada por uma lupa dermatoldgica, ferramenta
que se tem mostrado promissora no diagnostico de pediculose ativa (KARIM et al.,
2016; EL SAYED et al., 2017).

A presenca de Iéndeas — ovos depositados na base do cabelo, é mais
facilmente detectada do que as formas moveis (MUNCUOGLU et al., 2001). Porém,
como o avaliador muitas vezes nao consegue diferenciar sua viabilidade, esta ndo é
considerada como indicativo de pediculose ativa, sendo meramente um indicativo do
histérico da infestacdo (POLLACK; KISZEWSKI e SPIELMAN, 2000; JAHNKE et al.,
2009).

A metodologia considerada padrdo ouro, para o diagnéstico de pediculose
ativa, € o uso de um pente-fino (MAESENEER et al., 2000; MUMCUOGLU et al., 2001;
BALCIOGLU et al., 2008; JAHNKE et al. 2009; NEIRA et al., 2009). Devido a distancia
de aproximadamente 2mm entre as cerdas do pente-fino, este consegue remover
eficientemente |éndeas e formas moveis atados ao cabelo (MUNCUOGLU et al, 2001;
NEIRA et al., 2009). No entanto, apesar da sua eficacia, sua aceitacao pode ser baixa
entre criangcas e muitos pais relatam que esta metodologia gera desconforto fisico e é
um processo demorado e macante (GORDON, 2007).

O uso de um aspirador de p6, com um filtro adaptado a reter pequenos
artropodes, tem se revelado uma ferramenta promissora para diagnosticar a
pediculose ativa sem causar desconforto nas criangas (BIRKEMOE et al., 2016). O
método se baseia na poténcia que o aspirador de p6 tem para arrancar o piolho preso
nos fios de cabelo (TAKANO-LEE et al., 2005), porém sua eficicia frente a outras
metodologias ainda né&o foi testada.

Além disso, diante da dificuldade que muitos profissionais tém em diagnosticar
corretamente a pediculose (POLLACK; KISZEWSKI e SPIELMAN, 2000), e da baixa
adesdao de pais e responsaveis em procurar ajuda médica (GORDON, 2007; SILVA et
al.,, 2008), faz necessario que programas educacionais tenham uma grande
importancia no controle e no diagndstico correto da pediculose (CUNHA et al., 2008;
SILVA et al., 2008; COSCRATO et al., 2010).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 ASPETOS ETICOS

O presente estudo foi previamente autorizado pelo comité de ética da
Universidade Federal do Parana (CAAE 38757614.9.0000.0102). Participaram
escolares cujos pais que leram, aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

3.2 AREA DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em escolas municipais de municipios da Regiédo
Metropolitana de Curitiba (RMC), no Sul do Brasil. Para verificar a eficacia da
aspiracdo em relacdo a outros métodos, o estudo foi dividido em duas partes: a
primeira parte do estudo foi realizada nos municipios de Lapa (25°45'52"S,
49°43'20”"W) e Almirante Tamandaré (25°19°09”S, 49°18’14”W) durante o periodo de
2015 a 2016 (FIGURA 2); a segunda parte do estudo foi realizada somente no
municipio de Colombo (25°17°34”S, 49°13'35"W) em duas regides do municipio,
urbana e rural, durante os periodos de 2017 a 2018 (FIGURA 3). Os municipios
participantes apresentam IDH médio a alto (PNUD, 2013). Ao todo participaram do

estudo sete escolas municipais, que englobam criancas de 4 a 10 anos.

FIGURA 3 — Mapa dos municipios participantes

FONTE: O Autor, 2017.
LEGENDA: Mapa do Parana com os municipios participantes marcados em vermelho. Notas: 1 —

Colombo; 2 — Almirante Tamandaré; 3 — Lapa.
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3.3 DIAGNOSTICO

Os diagnésticos de pediculose foram realizados em dois momentos. O primeiro

momento verificou a eficacia da aspiracdo frente a inspecéo visual direta. Ja o

segundo momento testou a eficacia da aspiracdo contra o uso do pente-fino e contra

0 uso da lupa dermatologia. Assim foram realizados o0s seguintes métodos em

sequéncia:

1)

2)

Primeiro Momento:

Inspecdo visual: trés observadores avaliaram individualmente a cabeca de
cada escolar a procura de evidéncias de infestacdo. O diagndstico partiu da
divisdo da cabeca em quatro quadrantes (occipital, parietal e temporal) e foi
feito de forma que nenhum dos avaliadores teve conhecimento do resultado
anteriores (FIGURA 4, A).

Aspiracdo do cabelo com um aspirador de pé (LAVOR® poténcia 1400W)
adaptado para reter pequenos artropodes: um véu comum do tipo voile
comercial foi prensado, entre o bocal e o tubo de um aspirador de pé
residencial, para servir de filtro. O filtro foi trocado ap6s cada procedimento e
armazenado numa placa de Petri de 47 mm de diametro. Apds o0s
procedimentos na escola, o filtro foi trazido a universidade para analise junto a

um microscoépio estereoscopico com magnificéncia de 20-40X (FIGURA 4, B).

Segundo Momento

1)

2)

3)

Inspecdo visual com auxilio de lupa dermatolégica com suporte em mesa
(Solver HL-500® com magnificéncia de 5x): um observador verificou evidéncias
de infestagdo com auxilio de uma lupa dermatoldgica (FIGURA 4, C).
Passagem de pente-fino: Um pente-fino de cerdas de metal (Dr. Pentinho®) foi
passado em toda extensdo do cabelo dos participantes. Os pentes foram
armazenados em um saco plastico com fecho hermético modelo ZipLock (17 x
12 cm) e analisados junto a um microscopio estereoscépico com magnificéncia
de 20-40X (FIGURA 4, D);

Aspiracdo do cabelo com um aspirador de p6 adaptado para reter pequenos

artrépodes.

Junto a aspiracao foi realizada uma atividade ludica chamada de “Maquina do

Poder” (FIGURA 4, B). Nesta atividade figuras de personagens infantis foram coladas
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no aparelho para interacdo dos participantes com os pesquisadores. Para participar
da brincadeira cada crianca chamada escolhia um personagem e, ap0s testarem a
poténcia da aspira¢cdo na mao ou na roupa, deveriam apertar o personagem escolhido
para que o poder deste personagem se incorporasse a crianga através do couro
cabeludo. A crianca somente era submetida a metodologia se aceitasse a brincadeira,
0 gue ocorreu na maioria das vezes.

Além da atividade ladica, foi realizado um “saldo de beleza” nas escolas a fim de

aumentar o aceite das criangas para participar do projeto.

FIGURA 3 — Metodologias de diagnostico de piolho

/J
.

FONTE: O Autor, 2019

LEGENDA: Metodologia de diagnostico de pediculose ativa. Parte superior, a partir da esquerda:
Inspecdo visual com até trés visualizadores em sequéncia; Pente-fino de metal (Dr. Pentinho®); Parte
inferior, a partir da esquerda: Inspec¢éo Visual com Lupa Dermatoldgica (Solver®, HL500-5x); Aspiracao

com um aspirador de p6 adaptado com um filtro (LAVOR® poténcial400W).
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3.4 ANALISE DOS RESULTADOS

Para diagnosticar a prevaléncia geral de pediculose foram considerados
positivos resultados que mostrassem alguma evidéncia de infestacdo como: Iéndeas;
piolhos adultos; ninfas; além de qualquer artefato entomoldgico como exoesqueletos;
pernas; garras; e antenas (KEILIN e NUTTALL, 1930). Ja para verificar infestacao
ativa foi considerado apenas a presenca de estadios moéveis como ninfas e piolhos
adultos. A presenca de Iéndeas nao foi considerada como indicativo de infestacao
ativa, como comentado por Jahnke et al. (2009).

Todos os diagnodsticos foram realizados por pessoas previamente treinadas.
Para evitar vieses na diagnose, ao final de cada procedimento os resultados ndo foram
divulgados entre os pesquisadores. Os resultados foram entregues aos pais ou
responsaveis com indicativo do laudo a ser levado aos postos de saude, caso

houvesse resultado positivo, para tratamento adequado.

3.5. ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada pelo programa BioEstat 5.0 (AYRES et al.,
2007) e pelo programa R (R CORE TEAM, 2009). As prevaléncias encontradas por
cada método foram comparadas pelo teste de qui-quadrado com 95% de
confiabilidade. A eficacia de cada metodologia em detectar um resultado positivo para
pediculose ativa foi avaliada pelo teste de Risco Relativo (RR), o qual gera uma razéo
de eficacia para cada método em relacdo ao diagndstico total. Para calcular a
probabilidade de acerto entre os métodos foi utilizado o teste de “Odds Ratio” (OR).
Foi considerado diferencas significativas cujo valor de p (p-value) fosse abaixo de 0.05
(p<0.05).

3.6. ATIVIDADES EDUCATIVAS

O presente estudo é vinculado ao projeto de extensdo universitario “Saude
Comunitaria”, que realiza atividades educativas no ambito da saude publica. Estas
atividades tém como objetivo unir os conhecimentos académicos ao conhecimento
popular, além de promover autonomia critica e empoderamento da comunidade

escolar na promog¢éo a saude publica. Deste modo, durante o trabalho foi realizado
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feiras de ciéncias, rodas de conversa, e cursos de formacéo para auxiliar no combate

a pediculose e demais doencas presentes no ambito escolar.

3.7 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Para comparar a eficacia do diagndstico, o presente trabalho realizou dois
experimentos diferentes em duas partes, a saber: A primeira parte foi realizada
durante o final de 2015 até o ano de 2016, nos municipios de Almirante Tamandaré-
PR e Lapa-PR, nestes municipios foi comparado a eficacia da aspiracdo frente a
inspecéo visual do cabelo com até trés visualizadores. A segunda parte foi realizada
durante o ano de 2017, no municipio de Colombo-PR, em que foi comparada a eficacia
da aspiracao frente a inspecdao visual com lupa dermatolégica e a inspec¢éo pelo pente-
fino. Assim, cada experimento foi analisado individualmente para evitar erros de
analise estatistica, e cada resultado apresentara uma discussao propria para que as

comparacdes sejam feitas de forma mais didatica.
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4 PRIMEIRA PARTE

4.1 RESULTADOS

O estudo foi conduzido em 166 escolares de 4 a 10 anos dos municipios de
Almirante Tamandaré-PR e Lapa-PR, incluindo 74 meninas (44,6%) e 92 meninos
(55,4%). A prevaléncia geral de pediculose foi 63,3%, ao passo que a prevaléncia de
infestacdo ativa foi de 18,7% (TABELA 1). Nao houve diferencas estatisticas entre os
sexos e as duas cidades (TABELA 1). Apesar disso, de acordo com a analise
estatistica, meninas tiveram 1,13 vezes mais chance de ter infestacdo geral do que os
meninos (64,9% versus 62,0%, respectivamente; x2=0,050; p=0,8225). Por outro lado,
ao considerar apenas a infestacao ativa, meninas tiveram uma prevaléncia menor que
0s meninos (OR = 0,88; 17,6% versus 19,6%; x2 = 0,762; p = 0,743) (TABELA 1).

TABELA 1 - Prevaléncia de pediculose geral e ativa em escolares da Regiao
Metropolitana de Curitiba de acordo com 0 municipio e 0 sexo.

Pediculose geral Pediculose Ativa
N Nge % OR p-value Nat % OR p-value
Municipio
Lapa 91 61 67.0 1433 0.341 14 154 0.620 0.318
Almirante Tamandaré 75 44 58.7 17 227
Sexo
Meninas 74 48 649 1.134 0.823 13 176 0.876 0.743
Meninos 92 57 62.0 18 19.6
Total 166 105 63.3 31 18.7

FONTE: O autor (2019).

LEGENDA: N = Numero de participantes; N9 = Numero de crian¢cas com pediculose geral; N = NUmero
de criancas com pediculose ativa; % = Prevaléncia dos resultados positivos; OR = Resultado do teste
de Odds Ratio; p-value = Valores significativos para p<0.05;

Através da inspecao visual, a prevaléncia geral de pediculose estimada
individualmente por cada visualizador variou entre 36,7% e 47,6% (TABELA 2), néo
havendo diferenca estatistica entre cada visualizador (H=4,378; p = 0,112). Todavia,
houve diferenca estatistica quando mais de um visualizador inspecionou realizou o
diagnoéstico (H = 33,487; p<0,001), sendo que a prevaléncia de infestacdo geral

aumentou para 52,4% até 62,7% quando dois ou trés visualizadores inspecionaram
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as criancas (TABELA 2). Porém, ndo houve diferenca estatistica entre dois e trés
visualizadores (H = 5,134; p = 0,148).

Considerando o método de inspecdo visual, um menor numero de criangas foi
diagnosticado com infestagéo ativa em contraste ao método da aspiracdo (TABELA
2). A prevaléncia de pediculose ativa obtida por apenas um visualizador variou
significativamente entre 0,6% e 4,8% (H = 6647; p=0,036) (TABELA 2). Quando mais
visualizadores inspecionaram a cabeca da crianca, a prevaléncia de infestacdo ativa
foi significativamente maior do que aquela obtida por apenas uma pessoa (H = 14,836;
p = 0,022) variando entre 2,4% para 6,6% (TABELA 2). Além disso, dois e trés
visualizadores ndo tiveram diferenca estatistica para diagnosticar infestacao ativa.

O método da aspiracao diagnosticou 30,7% das crian¢as com pediculose geral
e 16,7% com pediculose ativa. Considerando que a inspe¢ao visual por trés
visualizadores detectou 62,7% das criancas com historico de pediculose geral, a
aspiracao nao foi eficaz para diagnosticar pediculose geral (TABELA 2 e TABELA 3).
Porém, ao contrario da inspecéao visual, a significativamente mais eficaz para detectar
infestacdo ativa quando comparada (RR = 87%; p = 0,332; TABELA 2).

TABELA 2 - Eficécia da inspecao visual e do método da aspiracdo em comparacao
com o diagnéstico positivo em escolares da Regido Metropolitana de Curitiba.

Método Pediculose geral Pediculose Ativa
n % RR  p-value n % RR p-value
1 Visualizador 75 45,2 0,71 <0,05 1 0,6 0,03 <0,05
2 Visualizador 79 476 0,75 <0,05 3 1,8 0,10 <0,05
3 Visualizador 61 36,7 0,58 <0,05 8 48 0,26 <0,05
1 & 2 Visualizadores 102 614 0,97 0,410* 4 24 0,13 <0,05
1 & 3 Visualizadores 90 54,2 0,86 0,059* 8 48 0,26 <0,05
2 & 3 Visualizadores 87 52,4 0,83 <0,05 11 6,6 035 <0,05
1, 2 & 3 Visualizadores 104 62,7 0,99 0,500 11 6,6 0,35 <0,05
Aspiragéo 51 30,7 0,49 <0,05 27 16,3 0,87 0,332*

Total 105 63,3 31 18,7

FONTE: O autor (2019).

LEGENDA: Numero de participantes = 166; n = Numero de diagnosticos positivos de acordo com
cada método; % = Prevaléncia dos resultados positivos; RR = Teste de Risco Relativo; p- value =
Valores significativos considerados p<0,05; * p-value considerados estatisticamente ndo diferente
do Total.

Inspecao visual, com dois ou mais visualizadores, foi 0 método mais eficaz para
diagnosticar a pediculose geral (H = 58,465; p<0,001). Pelo OR, a inspecéo visual foi
entre 2,87 (dois visualizadores) e 3,78 (trés visualizadores) vezes mais eficaz do que

a aspiracao para diagnosticar pediculose geral (TABELA 3). Em contraste, a aspiracéo
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foi 0 método mais eficaz para detectar pediculose ativa (H = 58,465; p<0,001). Pelo
OR, este método € 2,74 vezes mais eficaz em detectar estagios moveis do que trés
visualizadores no diagndstico por inspecao visual (TABELA 4). Apesar disso, quatro
criancas diagnosticadas com infestacdo ativa por inspecao visual ndo foram
detectadas pelo método de aspiracdo (TABELA 2).

TABELA 3 - Analises estatistica (OR e p-value) mostrando a chance de um método superar
0 outro em relacdo a um diagnostico positivo de pediculose geral.

Método Taxa de 1 visualizador Taxa de 2 visualizadores 3 visualizadores
OR p-value OR p-value OR p-value
1 visualizador
2 visualizadores 1,663 0,028
3 visualizadores* 2,190 0,001 1,317 0,264
Aspiragao 1,727 0,023 2,874 <0,001 3,782 <0,001

FONTE: O autor (2019).

LEGENDA: Taxa de 1 visualizador = taxa de um resultado positivo por apenas um visualizador; Taxa de 2
visualizadores = taxa de um resultado positivo por dois visualizadores; 3 visualizadores = resultado positivo
por trés visualizadores; OR = Resultado teste de Odds ratio; p value = valores significativos considerados
p<0.05; *Método mais eficaz de acordo com a analise de RR (Tabela 2);

Tabela 4 - Andlises estatistica (OR e p-value) mostrando a chance de um método superar
0 outro em relacdo a um diagndstico positivo de pediculose ativa.

Método Taxa de 1 visualizador Taxa de 2 visualizadores 3 visualizadores
OR p-value OR p-value OR p-value
1 visualizador
2 visualizador 2,051 0,378
3 visualizador 2,874 0,113 1,402 0,637
Aspiracao* 7,867 <0,001 3,836 0,001 2,737 0,010

FONTE: O autor (2019).

LEGENDA:: Taxa de 1 visualizador = taxa de um resultado positivo por apenas um visualizador; Taxa de 2
visualizadores = taxa de um resultado positivo por dois visualizadores; 3 visualizadores = resultado positivo
por trés visualizadores; OR = Resultado teste de Odds ratio; p value = valores significativos considerados
p<0.05; *Método mais eficaz de acordo com a analise de RR (TABELA 2);

4.2 DISCUSSAO

A primeira parte do estudo foi pioneira em reportar dados sobre a prevaléncia
de pediculose no Sul do Brasil (DEVERA, 2012). Apesar do fato da regiao
metropolitana ser uma das areas mais bem desenvolvidas do Brasil (PNUD, 2013), a
prevaléncia de pediculose geral de 63,3% obtida neste estudo (TABELA 1), foi uma
das maiores descritas para o continente americano, sendo maior do que a média
brrasileira de 24% (DEVERA, 2012; APENDICE 1). Este resultado s6 foi ultrapassado

por trabalhos realizados em areas endémicas da Argentina, os quais utilizaram a
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visualizagéo direta e pente-fino obtendo 85% e 69%, respectivamente (CHOUELA et
al., 1997; TOLOZA et al., 2018). Além disso, levando em consideracdo apenas
prevaléncia de pediculose ativa (18,7%; TABELA 1), o resultado também foi um dos
maiores reportados para o pais (HEUKELBACH et al., 2004; PILGER et al., 2008;
ROCHA et al., 2012).

A prevaléncia de infestacdo geral diagnosticadas em meninas foi similar a
outros estudos conduzidos no Brasil e outros paises (MOOSAZADEH et al., 2015;
BIRKEMOE et al., 2016; MENDES et al., 2017). As diferencas entre os sexos podem
estar associadas a variacbes comportamentais (BORGES e MENDES, 2002). Porém,
esta variagcdo parece nao influenciar a prevaléncia de infestacdo ativa, pois no
presente estudo ndo houve diferencgas estatisticas entre os sexos para a prevaléncia
de pediculose ativa (TABELA 1). Assim, considerando que as Iéndeas vazias podem
permanecer presas ao cabelo por até seis meses apOs o inicio da infestacéo
(BURGESS, 2004), considera-las como indicativo de infestacdo ativa poderia
acarretar um resultado falso positivo, principalmente em criangas com cabelos longos
(POLLACK; KISZEWSKI e SPIELMAN, 2000; WILLIAMS et al., 2001; TOLOZA et al.,
2018). Deste modo, a diferenca encontrada em relacao a infestacdo geral pode estar
mais relacionada ao comprimento do cabelo do que a variacdo entre 0S sSexos
(BORGES e MENDES, 2002; MENDES et al., 2017).

No presente estudo, foi observado que pelo menos dois examinadores séo
suficientes para validar o diagnostico pelo método de inspecéo visual (TABELA 3).
Considerando o teste de OR, dois examinadores por crianca tem uma chance de 1,66
vezes a mais de detectar infestacdo geral (p=0,028; TABELA 3). O diagndstico
conduzido por dois visualizadores por crianca ja foi reportado previamente, porém
estes estudos ndo mediram a diferenga entre cada visualizador (WILLIAMS et al.,
2001; HEUKELBACH et al., 2005; NEIRA et al., 2009).

No presente estudo, a eficicia da inspecéo visual em detectar infestacdo ativa
foi extremamente baixa independentemente do nimero de visualizadores (RR = 35%,
TABELA 2), o que pode ser justificado pela fotofobia do inseto e pela capacidade do
piolho de se se camuflar no cabelo, deste modo, a deteccdo de formas moveis pela
inspecao visual é dificultada (MUMCUOGLU et al.,, 2001; WILLIAMS et al., 2001;
FRANKOWSKI et al., 2010). Aléem disso, a analise estatistica mostrou que nao ha
diferencas entre a probabilidade dos visualizadores em encontrar um resultado

positivo de infestagéo ativa (TABELA 4).
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Apesar de publicacdes anteriores ja terem mostrado que a inspecéo visual ndo
€ um método ideal para diagnosticar pediculose ativa (PILGER et al., 2008; JAHNKE
et al., 2009), este continua sendo o0 método de escolha de pesquisadores brasileiros
para realizar o diagnéstico (HEUKELBACH et al., 2004; ROCHA et al., 2012,
DEVERA, 2012). Além disso, se considerarmos a presenca de Iéndeas como
indicativo de infestacdo ativa, a inspecdo visual comumente superestima o
diagnostico, pois ndo consegue diferenciar a viabilidade das Iéndeas (POLLACK;
KISZEWSKI e SPIELMAN, 2000; MUMCUOGLU et al., 2001; BALCIOGLU et al.,
2008; JAHNKE et al.,, 2009). Assim, o resultado falso positivo, pode acarretar
medicacdo desnecessaria e constrangimento social em criangcas com infestacdo nao
ativa (POLLACK; KISZEWSKI e SPIELMAN, 2000; GOMES, 2007; WILLIAMS et al.,
2001; NEIRA et al., 2009; AMAZONAS et al., 2015).

O presente trabalho foi o primeiro estudo a comparar a eficacia do diagnéstico
de pediculose ativa da aspiracdo em comparacao a inspecao visual. A analise dos
resultados mostrou que a prevaléncia de pediculose ativa em comparacdo ao
diagnéstico pela aspiracao foi significativamente maior (RR = 87%, TABELA 2) do que
a inspecao visual. Outros estudos mostraram que o aspirador de p6 comum € eficiente
em remover o piolho de carpete e féomites (TAKANO-LEE et al., 2016), e o
equipamento ja foi utilizado previamente em escolares, porém ndo houve a
comparacao com outros métodos (BIRKEMOE et al., 2016).

O resultado apresentado mostrou que a aspirac¢ao foi o melhor método para
detectar pediculose ativa (TABELA 4). Porém, quatro criangas diagnosticadas com
piolho, pela inspecao visual, ndo foram diagnosticadas pela aspiracdo (TABELA 2).
Isso pode ter ocorrido, pois a inspecéo visual - com remocao de piolhos encontrados,
por questdes éticas - foi conduzida primeiro entre as criangas. No entanto, se o piolho
nao tivesse sido removido durante a inspecao visual, provavelmente a crianga teria

sido propriamente diagnosticada pela aspiragéo.
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5 SEGUNDA PARTE

5.1 RESULTADOS

Participaram da segunda parte do trabalho 254 criancas de idades entre 4 até
10 anos do municipio de Colombo-PR, originarias de duas regifes diferentes do
municipio, uma urbana e outra rural. A prevaléncia de pediculose geral encontrada foi
de 48,4%, enquanto a prevaléncia de pediculose ativa foi de 15,4% (TABELA 5).
Meninas foram 1,99 vezes mais diagnosticadas do que 0s meninos tanto para
infestacdo geral, quanto para infestacdo ativa (TABELA 5). No entanto, somente
houve diferenca estatistica para o diagnéstico de pediculose geral (56,0% para as
meninas versus 38,9% para 0os meninos; x2 = 7,336; p = 0,007). Nao obstante, no
diagnoéstico de pediculose ativa o teste de x2 quadrado ndo demonstrou diferenca
estatistica (19,1% para as meninas versus 10,6% para 0s meninos; x2 = 3,511; p =
0,061). Em relacdo a area, ndo houve diferenca estatistica entre ambiente rural e
urbano, tanto para pediculose geral, quanto para pediculose ativa (TABELA 5).

TABELA 5 - Prevaléncia de pediculose geral e pediculose ativa no municipio de
Colombo, PR.

N Pediculose Geral Pediculose Ativa

Nge % OR p-value Nat % OR p-value
Area
Rural 92 38 41,3 14 15,2
Urbana 162 85 525 o7 0087 55 45, 102 0364
Sexo
Meninas 141 79 56,0 27 19,1
Meninos 113 44 38,9 1.99 0,007 12 10,6 1.99 0,061
Total 254 123 48,4 39 154

FONTE: O autor (2019).

LEGENDA: N = Namero de participantes; N% = Numero de criangas com pediculose geral; N& = Nimero
de criangas com pediculose ativa; % = Prevaléncia dos resultados positivos; OR = Resultado do teste
de Odds Ratio; p-value = Valores significativos para p<0.05;

Em relacdo ao diagnostico de pediculose geral 123 criangas tinham alguma
evidéncia de infestacéo (48,4%, TABELA 1), porém nenhum método foi significativo
para detectar todos 0s casos positivos. A inspecéo visual com lupa diagnosticou 80
criancas (31,5%; RR = 0,65; p<0,001), seguida pelo pente-fino com 64 criancas
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(25,2%; RR = 0,52; p<0,001) e pela aspiracdo com 57 criancas (22,4%; RR=0,46;
p<0,001) (TABELA 6).

TABELA 6 - Eficacia da inspecao por lupa, do pente-fino e do método da aspiracao
em comparagao com o diagnostico positivo em escolares da Regido Metropolitana
de Curitiba.

Método Pediculose Geral Pediculose Ativa
n % RR  p-value n % RR  p-value
Lupa 80 315 0.65 <0.001 6 2,4 0.15 <0.001
Pente-fino 64 25,2 052 <0.001 13 51 0.33 <0.001
Aspiracdo 57 22,4 046 <0.001 30 11,8 0.77 0.150*
Total 123 48,4 39 15,4

FONTE: O autor (2019).

LEGENDA: Numero de participantes = 254; n = Numero de diagndsticos positivos de acordo com
cada método; % = Prevaléncia dos resultados positivos; RR = Teste de Risco Relativo; p- value =
Valores significativos considerados p<0,05; * p-value considerados estatisticamente n&o diferente
do Total.

Das 39 criancas com pediculose ativa, trés foram diagnosticadas apenas pela
lupa dermatoldgica, seis apenas pelo pente-fino, e 20 apenas pela aspiracdo. Do
restante, sete criancas com formas méveis do piolho na cabeca foram diagnosticadas
simultaneamente pelo pente-fino e pela aspiragéo, e trés pela lupa dermatolégica e
aspiracdo. Sendo que no total, seis criancas foram diagnosticadas pela lupa
dermatolégica (RR = 0,15; p<0,001), 13 criancas foram diagnosticadas pelo pente-fino
(RR =0,33; p<0,001) e 30 foram diagnosticadas pela aspira¢do (RR =0,77; p = 0,150)
(TABELA 6).

Pela andlise de OR, a lupa dermatoldgica foi 2,96 vezes mais eficaz que a
aspiracao (p<0,001) e 5,15 vezes mais eficaz do que o pente-fino para diagnosticar
pediculose geral. Do mesmo modo, o diagndéstico por pente-fino foi 5,93 vezes mais

eficaz do que a aspiracdo para diagnosticar pediculose geral (p<0,001; TABELA 7).

Tabela 7 - Andlises estatistica (OR e p-value) mostrando a chance de um
meétodo superar o outro em relacéo a um diagndstico positivo de pediculose

geral.
Método Aspiracao Pente-fino
OR p-value OR p-value
Lupa Dermatoldgica* 2,96 <0,001 5,15 <0,001
Pente-fino 5,93 <0,001

FONTE: O autor (2019);
LEGENDA: OR = Resultado teste de “Odds ratio”; p-value = valores significativos
considerados p<0.05; *Método mais eficaz de acordo com a analise de RR (TABELA 6);
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Em relacdo ao diagnostico de pediculose ativa, a aspiracdo se mostrou 11,06
vezes mais eficaz para diagnosticar infestacédo ativa do que o pente-fino (p<0,001) e
8,93 vezes mais eficaz em detectar uma infestacdo ativa do que a inspecao pela lupa
(p = 0,003) (Tabela 8). Além disso, o diagnostico por pente-fino foi 3,93 vezes melhor
do que a inspecéo visual por lupa para encontrar as formas moveis, porém a diferenca
nao foi significativa (p=0,194) (TABELA 8).

TABELA 8 - Andlises estatistica (OR e p-value) mostrando a chance de um
meétodo superar o outro em relacédo a um diagnostico positivo de pediculose

ativa.
Método Pente-fino Lupa Dermatoldgica
OR p-value OR p-value
Aspiracao* 11,06 <0,001 8,19 0,003
Pente-fino 3,93 0,194

FONTE: O autor (2019);
LEGENDA: OR = Resultado teste de “Odds ratio”; p-value = valores significativos
considerados p<0.05; *Método mais eficaz de acordo com a analise de RR (TABELA 6);

5.2 DISCUSSAO

A prevaléncia de pediculose geral descrita no municipio de Colombo foi menor
do que a encontrada na Lapa e em Almirante Tamandaré (TABELA 1 e TABELA 5).
Porém, é superior a descrita em outras partes do pais, como Minas Gerais, Amazonas
e Ceara (PILGER et al., 2008; AMAZONAS et al., 2015; MENDES et al., 2017). Em
relacdo a outros paises do continente, a prevaléncia de pediculose geral no municipio
s6 foi ultrapassada por estudos realizados na Argentina e no Chile, que utilizaram o
pente-fino e a inspecdo visual como forma de diagndstico (CATALA et al., 2005;
MILANO; OSCHEROV e LEGAL, 2007; NEIRA et al., 2009).

A prevaléncia de pediculose ativa também foi inferior a detectada na Lapa e
em Almirante Tamandaré (TABELA 1 e TABELA 5). N&o obstante, estudos realizados
no estado do Ceara, e nos paises Chile e Argentina encontraram uma prevaléncia de
pediculose ativa maior do que no municipio de Colombo, sendo que, nestes estudos,
o pente-fino foi usado como forma de diagnéstico (PILGER et al., 2008; NEIRA et al.,
2009; TOLOZA et al., 2018). Diante disso, ao comparar o resultado dos trés municipios
e de outros lugares, constata-se uma alta prevaléncia de pediculose entre os
escolares da rede publica da RMC, apesar do alto indice de desenvolvimento humano
presente nos municipios (DEVERA, 2012; PNUD, 2013; APENDICE 1).
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A suscetibilidade a infestacdo por pediculose pode ser influenciada por fatores
culturais e socioecondémicos, como 0 habito de compartilhar fomites, ou o nivel de
renda dos pais (BALCIOGLU et al., 2007; MOOSAZADEH et al., 2015; BIRKEMOE et
al., 2016). Além destes, o comprimento do cabelo de meninas parece ter uma
associacdo com a pediculose geral (MENDES et al., 2017). No municipio de Colombo,
meninas tiveram uma probabilidade maior de serem diagnosticadas do que os
meninos, porém esta diferenga néo foi significativa ao considerar apenas a infestagéo
ativa (p = 0,061; TABELA 5). Assim, os resultados encontrados nos trés municipios
mostram que o sexo nao influencia diretamente a predisposi¢cdo a infestacao ativa,
resultado similar ao relatado por Birkemoe et al. (2016), que utilizaram a aspiracao
como método de diagnéstico.

No presente trabalho, a prevaléncia de pediculose geral na comunidade
urbana foi maior do que na rural, porém, esta diferenca nao foi significativa (p = 0,087;
TABELA 5). A auséncia de diferenca estatistica entre as regides urbana e rural ja
foram relatadas em um estudo realizado em Uberlandia - MG (BORGES e MENDES,
2002). Por outro lado, um estudo realizado em Fortaleza - CE demonstrou que a regido
urbana apresentava uma prevaléncia de pediculose maior do que a encontrada numa
vila de pescadores artesanais (HEUKELBACH et al., 2005). Além destes, um estudo
realizado no Chile também encontrou uma prevaléncia de pediculose maior na
comunidade urbana (GAZMURI et al., 2014). Deste modo, visto que a taxa de
infestacdo por pediculose é dependente da densidade populacional (TOLOZA et al.,
2018), os resultados encontrados no presente estudo corroboram a esta hipétese, pois
a comunidade urbana pode ter uma densidade populacional maior do que a rural
(PNUD, 2013).

Estudos anteriores tém mostrado que o diagndstico por pente-fino pode ser
até quatro vezes mais eficaz para detectar pediculose ativa do que a inspecéo visual
(MUMCUOGLU et al., 2001; JAHNKE et al., 2009; NEIRA et al., 2009). Porém, no
presente estudo, a comparagcao entre a inspecéo visual com auxilio de uma lupa
dermatoldgica e o pente-fino ndo obteve diferenca estatistica para o diagnostico de
formas moveis (OR = 3,93; p=0,194; TABELA 8). Além disso, ha comparagéo entre
aspiracao e pente-fino, o primeiro método foi 11 vezes mais eficaz do que o segundo
para detectar formas méveis (OR = 11,06; p<0,001; TABELA 8) e foi 8 vezes mais
eficaz que a inspecéo visual com auxilio de uma lupa dermatoldgica (OR = 8,19; p =
0,003; TABELA 8).
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O meétodo do pente-fino e 0 método da aspiracdo precisam remover o piolho
da cabeca para confirmar a presenca de formas moéveis (TAKANO-LEE et al., 2005;
JAHNKE et al., 2009) e, diante disso, o delineamento do estudo permitiu que seis
criancas diagnosticadas pelo pente-fino ndo fossem diagnosticadas pela aspiracao,
pois suas formas méveis possivelmente foram removidas. No entanto, um total de 20
criancas foram diagnosticadas apenas pela aspiracéo, inferindo que o método do
pente-fino deu um resultado falso-negativo para estas criancas.

De acordo com Gordon (2007), algumas criangas sentem incomodo em
passar o pente-fino, pois o consideram um diagndstico entediante e que gera
desconforto fisico. Porém, ndo é conhecido se o tipo, comprimento ou densidade do
cabelo influencia no tipo de diagnostico. Em um trabalho realizado na Africa do Sul,
nenhuma crianga com cabelo crespo foi encontrada com infestacao apds a passagem
do pente-fino (GOVERE, SPEARE, DURRHEIM, 2003). Porém, em varios estudos
realizados no Brasil, que utilizaram a inspec¢éo visual como forma de diagndstico, ndo
€ encontrado diferenca estatistica para o tipo de cabelo (BORGES e MENDES, 2002,
NUNES et al., 2015; OLIVEIRA, A. F. etal., 2017; MENDES et al., 2017). Deste modo,
estudo futuros devem analisar se o tipo de cabelo influencia na metodologia de

diagndstico de pediculose.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do método de pente-fino ser até 4 vezes mais eficaz para diagnosticar
infestacdo ativa em comparacdo a inspecdo visual (MUMCUOGLU et al., 2001;
BALCIOGLU et al., 2008; JAHNKE et al., 2009), sua aceitacdo pode ser baixa entre
criancas e pais que reclamam que este pode gerar vergonha, tédio, e desconforto
fisico (GORDON, 2007). Portanto, no presente trabalho, a utlizacdo de uma
metodologia ladica junto com a aspiracdo aumentou a aceitacdo dos pais e das
criancas para participacdo do projeto (COSCRATO et al., 2010).

Varios estudos mostraram que a auséncia de conhecimento basico sobre a
pediculose e varios mitos relacionados ao parasito sao frequentes na comunidade
escolar (CUNHA et al., 2008; MAGALHAES e SILVA, 2012; SANGALETTI et al.,
2017). O principal problema apontado por estes estudos esta relacionado ao
desconhecimento sobre como o piolho é transmitido e tratado. Outra preocupacéo

existente decorre do ostracismo que 0s responsaveis pela criangca com pediculose
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sentem, o que interfere no controle da infestacdo (GORDON, 2007; MAGALHAES e
SILVA, 2012).

O presente estudo é o primeiro a comparar a eficacia da aspiracdo como
método de diagndstico de pediculose ativa. A aspiracdo mostrou ser 7,87 vezes mais
eficaz para detectar a pediculose ativa quando comparado com inspec¢ao visual por
um visualizador (p<0,001; Tabela 4) e foi 11,06 mais eficaz para diagnosticar
infestacdo ativa do que o pente-fino (p<0,001; Tabela 8). Como o método foi bem
aceito pela comunidade, e se mostrou bem mais eficaz em diagnosticar pediculose
ativa em relacédo a outros métodos, a aspiracdo pode ser empregada por secretarias
de educacdo e de saude dos municipios como método padrdo para diagnosticar
pediculose ativa.

Durante a realizacdo do estudo foi realizado trabalhos com as comunidades
escolares para dar aporte cientifico sobre o tema e absorver o conhecimento popular
sobre a doenca, a fim de integralizar os saberes populares ao cientifico. Nao existem
programas publicos de prevencdo a pediculose na regido, portanto, a criacdo e
manutencdo permanente destes programas, associado a um diagndéstico correto,
podem ajudar a reduzir a prevaléncia de infestacao ativa em escolares (CUNHA et al.,
2008; MENDES et al., 2017; SANGALETTI et al.,, 2017). Assim, o trabalho de
educacao realizado junto ao diagndstico da aspiracdo € essencial para melhorar a

saude publica e reduzir a prevaléncia nos escolares.
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APENDICE 1 — COMPILACAO DE ARTIGOS CIENTIFICOS QUE AFERIRAM A
PREVALENCIA DE PEDICULOSE NO BRASIL

TABELA 9 - Prevaléncia de Pediculose no Brasil por Unidade de Federacéo

Estado Prevaléncia Referéncia
Acre 49,9% BECHELLI et al., 1981
18,5% BORGES-MORONI et al., 2011
Amazonas 44.,8% AMAZONAS et al., 2015
2,8% NUNES et al., 2015
43,3% HEUKELBACH et al., 2003
Coard 28,1% HEUKELBACH et al., 2004
32,4% HEUKELBACH et al., 2005
44,0% PILGER et al., 2008
29,5% LINARDI et al., 1988
7, 7% LINARDI et al., 1989
35,0% BORGES; MENDES, 2002
Minas Gerais 20,6% BORGES et al, 2007
15,3% COSTA et al., 2017
7,5% MENDES et al., 2017
2,8% MARIHO et al., 2018
Mato Grosso 37,4% ALVAREZ et al., 1991
Para 0,5% OLIVEIRA, T.F e, MONTEGUTI., 2010
Rio de Janeiro 37,1% BASTOS et al., 2003
37, 7% OLIVEIRA, et al., 2017
11,9% ROMITTI et al., 1978
35,0% SASAKI e CORTEZ, 1985
Sao Paulo 13,0% SILVA; ALENCAR e MADEIRA, 2008
8,5% LACZYNSKI; CESTARI, 2011
44,9% ROCHA et al., 2012
Sergipe 18,2% ANDRADE et al., 2013

FONTE: O Autor, 2019.
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APENDICE 2 — COMPILACAO DE ARTIGOS CIENTIFICOS QUE AFERIRAM A
PREVALENCIA DE PEDICULOSE NA AMERIA HISPANICA E ESTADOS UNIDOS

TABELA 10 - Prevaléncia de Pediculose na América Hispanica e Estados

Unidos da América

Continua
Pais Prevaléncia Referéncia
38,0% CASTRO et al. 1994
37,8% ABRAHAMOVICH et al., 1996
84,7% CHOUELA et al., 1997
29,8% PEROTTI et al., 2004
Argentin 45,0% CATALé\ et al., 2004
61,4% CATALA et al., 2005
58,8% MILANO et al., 2007
29,7% TOLOZA et al., 2009
42,7% GUTIERREZ et al., 2012
28.2% TOLOZA et al., 2018
25,9% SCHENONE et al., 1973
24,9% LOLIC et al., 1975
21,7% HERNANDEZ et al., 1981
46,8% NEIRA et al., 1987
Chile 0,8% NEIRA et al., 1987
16,9% FIGUEROA et al., 1988
7,2% GARIBALDI et al., 1990
25,4% SAGUA et al., 1997
51,5% NEIRA et al., 2009
40,3% GAZMURI et al., 2014
15,3% SCHROEDER et al., 2002
Coldémbia 18,7% RIOS et al., 2008
11,5% LOPEZ-VALENCIA et al., 2017
Costa Rica 10,0% CALDERON-ARGUEDAS et al., 2003
Cuba 14,5% CASTEX et al., 2000
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TABELA 10 - Prevaléncia de Pediculose na América Hispanica e Estados Unidos da

Ameérica
Concluséo
Equador 33,6% CASTILLO et al., 1994
3,5% PERLMAN, 1953
EUA 0,0% STRATIGOS et al., 1999
1,6% WILLIAMS et al., 2001
Honduras 9,9% HERNANDEZ et al., 2016
0,5% HAY et al., 1994
22,0% PAREDES et al., 1997
13,6% MANRIQUE-SAIDE et al., 2011
México 17,5% ORTEGA-MARIN et al., 2013
28.0% MOLINA-GARZA e GALAVIZ-SILVA,
2017
4,9% VALLE-BARBOSA et al., 2017
29,0% MARTINEZ et al., 1995
Peru 34.3% TINCOPA-WONG e VERA-ROMAN,
2006
9,1% LESSHAFFT et al., 2013
11,4% CASALS et al., 2004
28,8% CAZORLA et al., 2007
Venezuela 10,1% CAZORLA et al., 2012
25,1% DEVERA et al.,2015
10,6% DEVERA et al.,2015
13,3% DEVERA et al.,2016

FONTE: O Autor, 2019



