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1. Resumo

A pediculose é um problema de satde publica ndo sé no Brasil, como em varios paises do
mundo. Criancas em idade escolar tém demonstrado ser o grupo mais susceptivel a
infestacdo pelos seus habitos e comportamentos. Os objetivos do presente estudo foram
verificar a taxa de prevaléncia da pediculose da cabega em pacientes (criangas) de ambulatério
publico de Manaus-AM, como também analisar possiveis associacdes com idade, sexo, raca e
caracteristicas dos cabelos (tipo, tamanho, densidade, espessura e cor); alem de avaliar o
grau de conhecimento dos pais ou responsaveis sobre prevencdo e formas de controle. Foi
utilizado o exame direto das cabecas das criangas, preenchimento de uma ficha individual e
a aplicacdo de um questionario aos pais e/ou responsaveis com questdes referentes a
prevencdo e as formas de controle da pediculose. Foram examinadas 223 criancas.
Observou-se uma taxa de prevaléncia geral de 35,8%. Houve maior prevaléncia em criangas
do sexo feminino (49,1%) e na faixa etaria de 11 a 15 anos (63,1%). Os cabelos longos
possuem a maior prevaléncia de infestagdo com 57,3%(47), no tipo ondulado ocorreu uma
infestacdo em 50%(40), os cabelos de cores escuras aparecem com uma prevaléncia de
31,3% (36) e as criancas com cabelos com alta densidade e espessura grossa foram as mais
prevalentes com 54,2% (58) e 43,6% (58), respectivamente.

Palavras-chave: Prevaléncia, Pediculose, crianca, ambulatério, Manaus.



2. Introducéo

Os piolhos sdo ectoparasitos hematofagos, com metamorfose incompleta, apteros e achatados
dorsoventralmente. Apresentam antenas curtas, olhos reduzidos ou ausentes, trés pares de pernas
com cinco segmentos, no ultimo ha uma garra que permite a locomogdo e aderéncia nos fios de
cabelos/pélos ou as fibras das vestes (FREITAS et al., 1984). A expectativa de vida de um piolho
adulto é de um més e sua copula ocorre nas primeiras dez horas de vida adulta, com a oviposicdo de
até 90 ovos pela fémea (REY,2001).

Ao longo da histéria da humanidade, os surtos de pediculose tém ocorrido também de acordo
com as condicdes de vida das varias civilizacdes. No Brasil, ainda ha poucos estudos associando as
taxas de prevaléncia de pediculose as caracteristicas dos cabelos (MADUREIRA, 1991, BORGES
& MENDES, 2002; BORGES et al., 2007).

A pediculose da cabeca € caracterizada por prurido, irritacdo do couro cabeludo, podendo
ocorrer infec¢des estafilococicas secundarias (impetigo), além de causar anemias quando associada
as mas condicdes sociais e dietas inadequadas. Complicacdes mais graves podem ocorrer como 0
tifo exatematico, febre das trincheiras e febre recorrente, casos esses que podem necessitar de
hospitalizacdo (MAGALHAES & SILVA, 2012). A transmisso ocorre, principalmente, por meio do
contato fisico entre as pessoas e menos freqiientemente, a transmissdo indireta de piolhos adultos
e/ou ninfas via fémites, como: pentes, escovas e bonés (LINARDI et al., 1988 b, Burkhart et al.,
2007). Nota-se a ocorréncia também em adultos, embora haja uma menor prevaléncia neste grupo
(LINARDI et al., 1989).

Ha uma série de fatores que podem interferir na prevaléncia da pediculose. De acordo com
LINARDI et al., (1988 b), a faixa etaria mais susceptivel ao P. capitis, em quase todo o mundo, é a
de 6 a 13 anos, podendo sofrer variagdes. Em nosso pais, as parasitoses sdo decorrentes da situacdo
de insalubridade onde grande parte da populagéo, principalmente de baixa renda vive em locais
desprovidos de saneamento basico. Além disso, a maior parte das pessoas que habitam os locais
referidos acima, ndo apresentam noc¢des minimas de higiene pessoal e habitos alimentares saudaveis
(CARDIA et. al. , 2010). Para muitos especialistas essa ectoparasitose vem sendo considerada uma

das mais importantes em criancas de idade escolar (REY,2001)

Tem-se observado uma maior prevaléncia no sexo feminino, tendo como possiveis causas a
frequéncia de penteacdo e tamanho dos cabelos (COATES, 1971; FAN et al., 1991).



Variagdes na forma dos cabelos, apresentadas por negros e ndo negros, espessura dos fios e
densidade de cabelos no couro cabeludo podem interferir na prevaléncia e nivel de infestagdo por
piolhos (SINNIAH et al., 1981; CHUNGE, 1986). Sabe-se que a populagéo brasileira apresenta alta
miscigenacao étnica e nao se sabe se tais variacOes fenotipicas dos cabelos sdo importantes o

suficiente para interferir na prevaléncia e nos niveis de infestacéo por pediculose.

As medidas comumente utilizadas no controle da pediculose séo: catacdo manual, uso de
pente fino utilizado para penteacdo associado a aplicacdo de 6leos e cremes, raspagem dos cabelos e
uso de piolhicidas (LINARDI et al., 2000, JAHNKE et al., 2008). O método de pentear é
considerado um método de diagnoéstico sensivel para detectar infestacdo ativa e, portanto, utilizado
como padrédo-ouro (PILGER, et. al, 2008).

A terapéutica quimica é uma das formas de controle mais utilizadas no combate a pediculose
(AYDEMIR, 1993; BUDAK et al., 1996; TOLOZA et al., 2009). No entanto, nota-se que 0 uso dos
inseticidas é inadequado, resultando em casos de resisténcia do P. capitis (MUMCUOGLU et al.,
1995; GRATZ, 1997). Além do perigo que 0 uso excessivo de inseticidas na cabeca pode causar,
visto que a cabeca é uma regido do corpo muito vascularizada, aumentando a absorcédo e penetracédo
dos produtos (MAGALHAES & SILVA,2012). Importante também é seguir o intervalo das
aplicacOes de pelo menos 6 a 8 dias, j& que o inseticida ndo atinge as 1éndeas, somente os adultos
(MARCONDES,2001) A resisténcia a piretroides parece mais evidente em populacdes ja
resistentes ao DDT (MAUNDER, 1991).



3. Justificativa

Tal proposta foi uma das primeiras de Manaus, segundo levantamento bibliografico
realizado recentemente a relacionar a taxa de prevaléncia da pediculose da cabeca em pacientes
(criancas e pre-adolescentes) de ambulatorio publico da cidade as caracteristicas dos cabelos, etnia,
idade e sexo. Ha restritos estudos epidemioldgicos sobre a pediculose com criancas e adultos no
Brasil (LINARDI et al., 1989, BORGES & MENDES, 2002, BORGES et al., 2007, BORGES et
al., 2011). Tais resultados contribuirdo sobremaneira na forma de registros epidemioldgicos junto a
vigilancia sanitaria local como também para a implementacdo e aperfeicoamento de programas de
controle integrados.

Vale ressaltar, a relevante importancia do estudo de aspectos epidemioldgicos da pediculose por
P. capitis em criancas frequentadoras de ambulatério publico, pois é uma instituicdo que atende a
um puablico consideravelmente extenso da cidade de Manaus.

4. Objetivo geral

- Investigar a taxa de prevaléncia da pediculose da cabeca em pacientes (criangcas e pré-
adolescentes) de ambulatério puablico de Manaus-AM.

4.1 Obijetivo especifico

— Avaliar possiveis associacdes da taxa de prevaléncia em pacientes de ambulatério com
fatores como: idade, sexo, etnia e caracteristicas dos cabelos (tipo, tamanho, densidade,
espessura e cor).

— Analisar o grau de conhecimento dos pais ou responsaveis sobre prevencdo e formas de
controle da pediculose da cabega.



5. Metodologia
5.1 Analises epidemioldgicas
5.1.1 Populacdo em estudo

O trabalho foi realizado com pacientes de um ambulatério da cidade de Manaus-AM. A
faixa etéria das criancas e pré-adolescentes foi de 1 a 15 anos. A respeito do nimero de exames
clinicos que foram feitos, o calculo foi baseado na formula: n = (z2 .P.Q)/d?, onde n é o tamanho da
amostra, z o nivel de confianca, P é o valor observado em dados preliminares, Q o valor nédo
observado e d a precisao determinada pelo pesquisador (ZAR, 1999).

A definicdo das instituicGes levou em consideracdo a aceitacdo da direcdo e dos pais e/ou
responsaveis em contribuir com a pesquisa. A execucédo do trabalho foi precedida pela assinatura de
um termo de consentimento livre esclarecido pelos responsaveis ou responsaveis pelas criancgas,
além das autorizacdes ja fornecidas pelos coordenadores de cada instituicdo pesquisada. Vale
ressaltar, que tal trabalho faz parte de um projeto maior, onde estdo sendo analisadas outras
instituigdes da cidade de Manaus-AM, como creches, escolas, asilos, orfanatos e saldes de beleza.

5.1.2. Exame clinico

O método que foi utilizado para verificacdo da prevaléncia de P. capitis foi a inspecao visual
(BORGES & MENDES, 2002, BORGES et al., 2007).

A inspecdo do couro cabeludo consistiu em examinar a cabeca de cada individuo a olho nu,
por 3 minutos. Todas as areas das cabecas foram examinadas, dando particular atencdo as regides da
nuca, atrds e proximo as orelhas e na regido central da cabeca. Foram considerados infestados
(prevalentes) ou positivos, os individuos que apresentaram [&éndeas (vivas ou mortas) e/ou ninfas
e/ou adultos.

5.1.3.Colheita de material

Ao final de cada exame, foi preenchida uma ficha (Anexo), onde foram anotados seus dados
pessoais: nome, idade, sexo, etnia e caracteristicas dos cabelos: cor, densidade, tamanho, tipo e
espessura.

Para o diagndstico de confirmagdo as amostras de P. capitis foram encaminhadas ao
laboratdrio, onde foram analisadas com auxilio de microscopio e lupa. A identificacdo do ectoparasito
foi realizada mediante a chave entomolégica de TRIPLEHORN & JOHNSON (2011).

A classificacdo dos cabelos segundo suas caracteristicas foi realizada a partir de evidéncias
oculares e ap0s treinamento preliminar a pesquisa. O treinamento consistiu de classificacéo visual e
comprovagdo posterior das evidéncias com auxilio de instrumentos de medi¢do, microscopios
opticos e lupa.

Para inferéncias sobre a densidade, houve um treinamento prévio que consistird de medicéo
e marcacdo de 1 cm?, com o auxilio de uma régua milimetrada e caneta esferogréfica, no couro
cabeludo de pelo menos trés individuos considerados preliminarmente com grande densidade de



cabelos e a mesma area em trés individuos considerados com baixa densidade de cabelos, em
seguida, foi contado o numero de fios de cabelos existentes naquela area. A partir desta verificagdo
preliminar foi possivel uma determinacdo, quando do exame dos individuos, sem a necessidade de
contagem confirmatdria posterior. O mesmo procedimento foi adotado para a determinagdo das
espessuras dos cabelos. Tais calculos preliminares foram baseados na média de vérias medicoes e
foram considerados como parametro base para as inferéncias visuais que foram realizadas nos
exames clinicos.

Em relacdo ao tamanho, foram considerados curtos os cabelos com até 3 cm de
comprimento, ou seja 0s que ndo cobriam as orelhas, médios maiores que 3 e iguais a 10 cm de
comprimento, os que chegam até os ombros e longos, aqueles que apresentarem medidas superiores
a 10 cm, aqueles que vdo além dos ombros. Foram considerados trés tipos de cabelos: lisos,
ondulados e crespos. Quanto a cor, os cabelos foram classificados em: claros (cabelos loiros, ruivos
e brancos); escuros (cabelos pretos, castanhos e tingidos).

Foi feita uma entrevista com o responsavel pela crianca. Tal entrevista teve por finalidade
obter informac6es sobre o conhecimento de tais individuos sobre a Biologia, Métodos de Prevencao
e Controle da pediculose (Anexo).

5.1.4 Retorno a comunidade

Os resultados dos exames clinicos foram encaminhados as instituicdes em forma de
relatorios.

5.1.5 Analise estatistica

A partir dos resultados obtidos foram feitas comparacgdes entre as taxas de prevaléncia de
pediculose nos individuos de diferentes instituicdes, faixa etaria, raca, sexo e caracteristicas dos
cabelos (tamanho, tipo, cor, densidade e espessura). Para as comparacGes entre as médias das
propor¢cdes das criangas parasitadas nas instituicdes puablicas, os dados foram submetidos
preliminarmente & transformacéo angular arco-seno (p’= arco. Seno Vp’) e em seguida foi aplicado
o teste T. Foi utilizado o teste Xz para comparag0es entre duas ou mais proporgdes. Nos casos em
que foram constatadas diferengas significativas entre mais de duas proporc¢des, os dados foram
submetidos a transformacédo angular e posteriormente ao teste de comparagGes multiplas analogo ao
de Tukey (ZAR, 1999). Para todos os testes foi adotado o nivel de significancia de 0,05%. Os dados
foram também analisados utilizando-se o programa computacional EPl 6 INFO (CATALA et al.,
2004).

5.1.6. Aspectos eticos

Vale ressaltar que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética e Pesquisa da UFAM,
CEP/UFAM — CAAE n°0099.0.115.000-09 (anexo).



6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os exames foram realizados em 223 criancas atendidas em um ambulatoério publico da cidade de
Manaus.

6.1. Prevaléncia geral da pediculose nas instituicdes pesquisadas.

A taxa de prevaléncia por P. capitis foi de 35,8% (Tabela 1). Tal taxa é considerada
moderada quando comparada aos estudos realizados na Argentina, em que a taxa de prevaléncia
geral foi de 61,4% (CATALA et al.,2005). Porém, estudos realizados na Venezuela e no Brasil,
corroboram com o presente estudo. As taxas de prevaléncia encontradas por CARZOLA et al.
(2007), BORGES & MENDES (2002), BORGES et al. (2011) foram de 28,8% , 33,3%, 18,5%,
respectivamente. O primeiro estudo realizado na cidade de Coro, na Venezuela, analisou criancas na
faixa etaria entre 6 a 15 anos, durante os meses de mar¢o e julho de 2003. O segundo estudo
referido acima foi realizado em Uberlandia-MG, onde foram observadas criancas de escolas
publicas urbanas, na faixa etéria de 6 a 15 anos de novembro de 1996 a marco de 2000.0 terceiro
estudo referido foi realizado em Manaus-AM, onde foram analisadas 976 criancas de creches
privadas e publicas assim como escolas publicas, na faixa etaria de 0 a 12 anos de julho de 2009 a
fevereiro de 2010.

Tabela 1. Taxa de prevaléncia da pediculose em criancas e pré-adolescentes usuarios de um

ambulatério da cidade de Manaus — AM

Instituicdo N° de examinados N° de infestados (%)

| 223 80(35,8)

6.2. Prevaléncia da pediculose quanto ao sexo e etnia.

A taxa de prevaléncia da pediculose foi maior no sexo feminino (49,1%) , e em estudante
ndo negros 36,2% (Tabela 2), dados estes que corroboram com os estudos de CHUNGE (1986), no
Kénia; BORGES et al (2002), na cidade de Uberlandia-MG; CATALA et al. (2005), na cidade de
Las Rioja, na Argentina; HEUKELBACH et al. (2005), CARZOLA et al. (2007), na cidade de
Coro, na Venezuela e RIOS et al. (2008), na cidade de Bogota/Colémbia.

Segundo os autores citados acima, essa diferenca de infestacdo entre meninos e meninas,
pode estar relacionada ao fato de que as mulheres geralmente apresentam cabelos mais longos
dificultando a penteagcdo e higiene dos mesmos. Além da interferéncia dos habitos culturais
diferenciados em outros paises, como por exemplo, quantidade de banhos diarios, como também
outro habito cultural existente na Nigéria é das mulheres manterem por uma semana 0s cabelos
trancados e cobertos por uma espécie de turbante, o que dificulta a higiene dos cabelos
(CHUNGE, 1986).

Quanto a etnia, individuos negros apresentaram taxa de prevaléncia de 20% e ndo-negros
36,2%. Corroborando a estes dados, CHUNGE (1986), em um estudo realizado no Kénia, observou
uma infestacdo significativa em individuos ndo-negros. No entanto, ha alguns autores que



relacionam as altas taxas de prevaléncia por P. capitis aos fatores genéticos como as formas do
cabelo, pois individuos negros possuem cabelos de didmetro arredondado, o que favorece a fixagdo
das pernas dos piolhos ao fio (ASCROFT, 1969; CHUNGE, 1986; BARBOSA et al.,2003;
BASTOS et al.,2004).

Os resultados encontrados neste trabalho sugerem que os aspectos genéticos ndo sdo 0s
unicos responsaveis pelas diferencas nas prevaléncias da pediculose, entre negros e nao negros e
que outros fatores como comportamentais e sociais, podem ser tdo ou mais importantes que estes
(BORGES et al., 2007).

Tabela 2. Taxa de prevaléncia da pediculose em criancas e pré-adolescentes usuarios de um
ambulatorio da cidade de Manaus — AM, em relacao ao sexo e etnia.

N° de examinados N° de infestados
(%)

Sexo
Masculino 103 21(20,3) A=
Feminino 120 59(49,1) B
Etnia
Negro 5 1(20) A~
N&o Negro 218 79(36,2) B

* Os valores com letras iguais ndo diferem entre si estatisticamente a nivel de 5%.
6.3. Prevaléncia da pediculose em relagdo as caracteristicas dos cabelos.

A tabela 3 mostra as taxas de prevaléncia da pediculose relacionadas com as caracteristicas
dos cabelos da populacao estudada (cor, densidade, espessura, tipo e comprimento).

Quanto a cor, individuos com cabelos escuros incluindo os de cor castanha e preta,
apresentaram uma taxa de prevaléncia maior (40,4%) e (31,3%) respectivamente, quando
comparados com individuos de cabelos claros, incluindo os de cor loira (33,3%). De acordo com
um estudo de BORGES et al (2011), as taxas de prevaléncia de criancas de 0-12 anos com cabelos
escuros foi de 16,7%, enquanto as criangas com cabelos claros foi de 10,2%.

A respeito da densidade e a espessura, autores como BARBOSA et al.(2003) e BASTOS et
al.(2004), afirmam que estas caracteristicas sdo bastante significantes no aumento da prevaléncia da
pediculose da cabeca.

Segundo Maunder (1977), cabelos grossos apresentam maior suporte para a fixacdo dos
piolhos e uma maior densidade, facilita a oviposicdo de I1éndeas pelas fémeas na base do cabelo, o
que concorda parcialmente com os dados observados e relacionados a densidade neste trabalho,
onde foi verificada uma taxa de prevaléncia maior em criancas com alta densidade de cabelo
(54,2%).

Quanto a espessura, criangas com cabelos finos apresentaram taxas de prevaléncia (24,4%) e
com cabelos com espessura grossa (43,6%), dados estes que corroboram parcialmente com os
resultados obtidos por BORGES & MENDES, 2002.



Quanto ao tipo de cabelo, no presente trabalho, os resultados obtidos revelam uma maior
taxa de prevaléncia em criancas com cabelos ondulados (50%). segundo BORGES et al (2011) foi
verificada uma taxa de prevalecia de 19,1% em criancas com cabelos ondulados e 19,7% em
criangas com cabelos crespos, assim tambem, em BORGES et al (2002) foi encontrada uma taxa de
prevaléncia de 44,7% de infestacdo em cabelos ondulados em 884 criangas de 0 a 15 anos de
creches, escolas rurais e urbanas em Uberlandia-MG. WILLEMS et al (2005) também encontrou
uma taxa de prevaléncia de 10,6% em criancas com cabelos encaracolados da cidade de Ghent, na
Bélgica, sendo relevante a taxa de prevaléncia quando comparada a criangas com cabelos lisos e
crespos na mesma pesquisa. A respeito do comprimento dos cabelos, alguns estudos afirmam que a
pediculose do couro cabeludo pode estar relacionada com o comprimento do cabelo (SLONKA,
1976; JURANEK, 1977; WELCH, 1978; PETRELLI, 1988; LINARDI et al.,1988). Os dados
obtidos revelam uma maior prevaléncia em criangas com cabelos longos (57,3%), corroborando
com estes dados, BORGES et al (2002) encontrou em criangas com cabelos longos, uma taxa de
prevaléncia de 52,6% em 884 criancas analisadas na cidade de Uberlandia-MG.

Tabela 3. Taxa de prevaléncia da pediculose em criangas e pré-adolescentes usuarios de um ambulatério de

Manaus —
AM, em
N° de Examinados N° de Infestados (%) relagéo as
Caracteristicas caracteris
ticas do
Cor cabelo:
Castanho 94 38(40,4) A _ cor,
Loiro 9 3(33,3) B densidade
Preto 115 36(31,3) B ’
espessura
, tipo e
) comprim
Densidade ento.
Baixa 116 28(24,1) A
Alta 107 58(54,2) B
Espessura
Fina 90 22 (24,4) A
Grosso 133 58(43,6) B
Tipo
Liso 118 31(26,2) A
Ondulado 80 40(50) B
Crespo 25 9(36) C
Comprimento
Curto 104 16(15,3) A
Médio 37 17(45,9) B
Longo 82 47(57,3) C

*QOs valores com letras iguais ndo diferem entre si estatisticamente em nivel de 5%.



6.4. Prevaléncia da pediculose em relacdo a faixa etaria.

Com relacdo a faixa etaria, segundo BORGES & MENDES, 2002, a maior prevaléncia foi
encontrada nas criancas e pré-adolescentes de 6 a 13 anos de idade, concordando com os dados
obtidos aqui cuja faixas etéarias foram de criangas e adolescentes de 6 a 11 anos com uma infestacao
de 29,8% e de 11-15 anos com infestagéo de 63,1%.

Tabela 4 - Taxa de prevaléncia da pediculose em criancas e pré-adolescentes usuarios de um
ambulatorio da cidade de Manaus — AM, em relacdo a idade.

N° de examinados N° de infestados
(%)
0-5 anos 88 19(21) A
6-10 anos 97 29(29,8) B
11-15 anos 38 24(63,1) C

*0Os valores com letras iguais ndo diferem entre si estatisticamente em nivel de 5%.

6.5 Quanto a forma de controle da pediculose da cabeca.

Foram distribuidos e respondidos 223 questionarios. De acordo com as respostas obtidas pelos
questionarios, notou-se que o método de escolha da maioria dos pais e/ou responsaveis para 0
controle da pediculose é o natural, como a utilizacdo de escovas ou pente fino (105 respostas) e a
catacdo manual (105 respostas). Quanto aos métodos quimicos, a utilizacdo dos piolhicidas (78) e
cremes e Oleos (26 respostas no total) revelaram que os pais ou responsaveis tém conhecimento
sobre as medidas preventivas e de controle.

6.6. Local de transmissao da pediculose da cabeca.

De acordo com as respostas obtidas pelos questionarios respondidos pelos pais e/ou
responsaveis, notou-se que o principal local de transmissdo da pediculose da cabeca poderia ser a
escola (117 respostas), porem também bastante citadas as formas de transmissdo da pediculose pelo
habito infantil de brincar com os colegas (7 respostas), na propria casa ( 41 respostas).

6.7. Sintomas observados pelos pais e/ou responsaveis nas criancgas infestadas por Pediculus
capitis.

Quanto aos sintomas, a coceira intensa da cabeca (166 respostas) e a inquietacdo (36
respostas no total) sdo os mais comuns, dados estes que corroboram com os obtidos de BORGES et
al 2002 e GOVERE 2003. Foi mencionado também sintomas como perda de sono (18 respostas) e
dificuldade de atencdo em sala de aula ( 6 respostas).

6.8. Analise estatistica.



Em alguns grupos, onde a amostragem (numero de examinados) ndo foi devidamente
homogénea, a significancia estatistica dos dados pode ser inicialmente questionavel. No entanto, o
objetivo futuro do grupo de pesquisa € dar continuidade ao trabalho, examinando especificamente
tais grupos, no sentido de padronizar os dados.

7. Conclusoes:

- A prevaléncia da pediculose da cabeca neste estudo parece ser influenciada por varios fatores,
como género, etnia, idade, além de caracteristicas dos cabelos que apresentam graus de importancia
variados dependendo do perfil da populagcdo em estudo.

- A pediculose da cabeca € um problema de salde publica na populacdo infantil e pré-adolescente
de Manaus-AM.

- Uma proposta de controle da pediculose da cabeca em Manaus deve considerar o fato da
populacdo infantil e pré-adolescente ser mais acometida, sua heterogeneidade epidemioldgica e a

necessaria participacdo direta dos pais e/ou responsaveis.
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9. Anexos
ANEXO |

FICHA DE CARACTERIZAGAO DOS CABELOS (modelo)

1. Nome:

2. Idade:

3. Instituigdo:

4.

5. 1-Tamanho ( )curto( )médio ( )longo
6.

7. 2-Tipo ( )liso ( )ondulado ( )crespo

8.

9. 3-Cor () preto ( )castanho ( )loiro ( )ruivo( )branco
10. ( )grisalho ( )tingido

11.

12. 4- Espessura ( )fina ( ) média ( )grosso
13.

14. 5—Etnia ( )ndonegros ( )negros

15.

16. 6 — Densidade ( ) baixa( )alta

17.

18. Resultado:

19. ( )léndeas ( )piolhos ( )Iéndeas e piolhos



ANEXO Il (modelo).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
, RG: , domiciliado nesta cidade, a
rua , declaro, de livre e
espontdanea vontade que a crianca participe do estudo:“

Prevaléncia de Pediculose capitis em ambulatdério da cidade de Manaus-AM. Autorizo o uso dos
dados obtidos da minha participacdo somente para fins do presente estudo e que se guarde sempre sigilo
absoluto sobre a minha pessoa. Declaro que me foi explicado que as informacgGes que fornecerei ajudardo
no melhor conhecimento do assunto em estudo. Foi-me informado também que minha participacdo
consiste em autorizar que seja realizado na crianca, a qual sou responsavel um exame clinico na cabeca para
verificar a presenca de piolhos (Pediculus capitis), como também participar respondendo a um questiondrio.
Sei que posso me negar a participar desse estudo, como também me retirar do mesmo a qualquer
momento que desejar. Minha participa¢do é inteiramente voluntaria e ndo receberei qualquer quantia em
dinheiro ou em outra espécie. Também sei que em caso de duvida posso procurar informacdo e/ou ajuda a
qualquer momento com o(a) senhor Coordenador(a) deste estudo, Raquel B. Moroni, no enderego: ICB/
Depto Parasitologia, mini-campus,UFAM.

Assinatura Sujeito da Pesquisa

Responsavel

Data: , / /




ANEXO Il

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS : g
Comité de Ftica em Pesquisa~ CEP/UFAM '

i}

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas Aprovou,
em reunido ordindria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de
Pesquisa protocolado no CEP/UFAM com CAAE n*. 0099.0.115.000-09, intitulado:
*Aspectos epidemioligicos da pedictilose da cabaca em Manaus-AM”, tendo como
Pesquisadora Responsivel Raquel Bo;gcs Moroni

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade

Federal do Amazonas, em Manaus/Amazonas, 10 de junho de 2009,

Prof*. Dra. Aya Sadahiro
Vice-Coordenadora do CEP/UFAM

4]

Hua Tercsiu;:.:. 495 - Adrandpolis - Cep. 69.057-070 —P:\';-I]_I'I:I;Seé;[\-’i: Fone: {921 622-2724 1 32
E-mail: cepledufam eduhr




