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RESUMO 
 

As parasitoses intestinais são consideradas um problema de saúde pública, 

que apesar de todos os avanços tecnológicos e da medicina, ainda são fortemente 

incidentes na atualidade, sendo capazes de desencadear consequências diversas 

aos seus portadores, especialmente em crianças, que se encontram em fase de 

crescimento e desenvolvimento e que podem ter este momento prejudicado através 

do retardo físico, mental e social. Assim, a presente pesquisa teve por objetivo 

conhecer a prevalência e os aspectos epidemiológicos das enteroparasitoses e sua 

relação com anemia e estado nutricional em crianças residentes no Bairro Beira-Rio, 

na faixa etária de 01 a 10 anos e que são acompanhadas pela Estratégia Saúde da 

Família do referido Bairro. Para tanto, foram analisados 102 prontuários referentes 

às crianças atendidas na Unidade Básica de Saúde (UBS), através do atendimento 

oferecido pela equipe de saúde no período de 2011 e que realizaram exame 

parasitológico de fezes, dosagem de hemoglobina e ferro sérico, além das medidas 

antropométricas. Foi encontrada uma prevalência de 60% para as 

enteroparasitoses, especialmente por Ascaris lumbricoides (20%); Giardia lamblia 

(14%) e Endolimax nana (14%). Quanto ao gênero e faixa etária não foram 

identificadas diferenças significativas na prevalência das parasitoses intestinais, no 

entanto, foi observada uma associação entre enteroparasitoses e anemia por ferro 

sérico, ao contrário da análise por hemoglobina. A avaliação nutricional demonstrou 

que (50,98%) das crianças estavam com estado nutricional adequado (eutrófico) e 

(34,31%) apresentaram alterações com baixo peso e risco nutricional, e destas, 

(57,14%) estavam parasitadas, o que alerta para a maior atenção para este público 

em razão de doenças e complicações que podem advir desta condição. Nos 

aspectos epidemiológicos houve uma significativa relação entre a baixa escolaridade 

materna e as parasitoses intestinais, assim como deficiência quanto ao tratamento 

da água consumida, o que reforça que medidas preventivas são essenciais para o 

controle deste agravo, pois além dos prejuízos a saúde, refletem as condições de 

vida a que a comunidade está exposta, como saneamento básico deficiente e má 

qualidade de vida, especialmente para as crianças. 

 

Palavras – chave: Estado nutricional. Parasitose intestinal. Crianças. 



 

ABSTRACT 

 

Intestinal parasites are considered a public health problem, that despite all the 

advances in technology and medicine, are still strongly incidents today, being able to 

trigger different consequences to their patients, especially in children, who are in 

growth phase and development and may have harmed this time delay through the 

physical, mental and social. Thus, this research aims to understand the prevalence 

and epidemiology of intestinal parasites and their relation to nutritional status in 

children living in the neighborhood Beira-Rio, aged 01-10 years, who are 

accompanied by the Family Health Strategy of that district. Therefore, we analyzed 

102 records concerning children attending the Basic Health Unit (BHU), through the 

care offered by the health team in the period between 2011 and underwent stool 

testing, hemoglobin and serum iron, beyond measure anthropometric. A prevalence 

of 60% for intestinal parasites, particularly Ascaris lumbricoides (20%), Giardia 

lamblia (14%) and Endolimax nana (14%). Regarding sex was not identified 

significant differences in the prevalence, however, was observed an association 

between intestinal parasites and serum iron anemia, unlike the analysis of 

hemoglobin. Nutritional assessment showed that (50.98%) of the children were with 

adequate nutritional status (eutrophic) and (34.32%) had abnormal underweight and 

nutritional risk, and of these (57.14%) were parasitized, the alerting for greater 

attention to this audience because of diseases and complications that may result 

from this condition. In epidemiology there was a significant relationship between low 

education and intestinal parasites, as well as disability treatment of water consumed, 

which reinforces that preventive measures are essential to control the condition, as 

well as the damage to health, reflect conditions of life to which the community is 

exposed as inadequate sanitation and poor quality of life, especially for children. 

 

Keywords: Nutritional status. Intestinal parasitosis. Children. 
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1 INTRODUÇÃO 

As parasitoses intestinais prejudicam a saúde das crianças, de acordo com 

Sawaya (2006), estes agravos prejudicam a absorção de nutrientes e são também 

responsáveis pela ocorrência de baixa estatura, onde essas infecções, 

frequentemente, constituem situação muito simples que, numa criança saudável, 

não teriam grandes consequências, mas que em crianças desnutridas podem 

prejudicar não só o ganho de peso como também a estatura.  

No Brasil a prevalência de parasitoses intestinais é elevada, variando entre 

estados e municípios. Em crianças de 0 a 12 anos, nos municípios de São Paulo, a 

prevalência de enteroparasitas variou de 11,5 a 21, 3% (FERREIRA, 2005). Assim, a 

sua ocorrência reflete as condições socioeconômicas de uma determinada região, 

pois a falta de saneamento básico e condições inadequadas de higiene ambiental e 

pessoal contribuem de modo significativo para o seu surgimento. 

As enteroparasitoses são causas relevantes de agravo à saúde em países em 

desenvolvimento, juntamente com os desvios nutricionais. No Brasil, além da 

desnutrição, vem sendo evidenciada uma tendência ao aumento do número de 

crianças com baixa estatura e excesso de peso (BATISTA, 2003). 

Os desvios nutricionais em conjunto com os fatores socioeconômicos, políticos, 

culturais e ambientais afetam a saúde das crianças, principalmente aquelas que 

vivem em situação de pobreza extrema (FERREIRA et al., 2002). 

As enteroparasitoses e a desnutrição constituem moldes interessantes para a 

discussão do processo saúde-doença, segundo a abordagem da determinação 

social da doença, já que a ocorrência destes agravos demonstra as condições de 

vida em que o indivíduo se expõe, levando a reflexão de que as características 

ambientais e os hábitos de higiene tanto no ambiente quanto de natureza pessoal 

são essenciais para manutenção do bom estado de saúde das pessoas.  

Outro fator relevante é a alta prevalência da anemia em crianças na faixa 

etária escolar, essas geralmente resultam da carência simples ou combinada de 

nutrientes como o ferro, o ácido fólico e a vitamina B12. Outros tipos mais raros 

podem ser causados pela deficiência de piridoxina, riboflavina e proteína 

(OLIVEIRA; OSÓRIO, 2005).  

A anemia na infância interfere nos processos de crescimento e 

desenvolvimento, alterações comportamentais e psicológicas e diminuição da 
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atividade física. Podem ser observadas também alterações de pele e mucosas e 

comprometimento dos sistemas digestivo e imunológico (NEUMAN et al., 2000). Os 

fatores envolvidos na etiologia da anemia ferropriva em crianças são: condições 

socioeconômicas (baixa renda, baixa escolaridade dos pais, constituição familiar 

com grande número de crianças), consumo alimentar (introdução precoce da 

alimentação complementar, dieta inadequada em ferro e com baixa 

biodisponibilidade), baixa assistência à saúde (baixa assistência pré-natal e falta de 

acompanhamento do desenvolvimento e crescimento da criança), morbidades e 

fatores biológicos (idade – prevalência mais acentuada em crianças de 6 a 24 

meses) (OSÓRIO, 2002). 

A cidade de Imperatriz localiza-se na região oeste do estado do Maranhão e 

caracteriza-se por apresentar uma população heterogênea, variando dos mais altos 

aos mais baixos estratos sociais. É constituída por aproximadamente 80 mil 

domicílios, contando com uma população estimada em cerca de 240 mil habitantes. 

O município conta com rede de água, luz, asfalto e a rede de esgoto existe em 

apenas alguns bairros. Entretanto, apresenta alguns grupos de pobreza (espaço 

aglomerado, caracterizado por favelas em processo de urbanização) com precárias 

condições de saneamento básico e baixa renda familiar (IBGE, 2010). 

Com intuito de verificar e acompanhar as condições atuais de saúde de 

crianças usuárias dos serviços de atenção básica da Unidade de Saúde da Beira Rio 

em Imperatriz, Maranhão, foi realizada uma investigação quanto à presença de 

enteroparasitoses e a sua possível influência no estado nutricional dessas crianças, 

pois os Bairros de cidades de países em desenvolvimento albergam uma grande 

massa populacional, e ainda, possuem limitações quanto à qualidade de 

saneamento básico e que grande parte dos seus habitantes se encontra em 

restrições socioeconômicas, o que contribui de modo acentuado para as dificuldades 

de acesso aos serviços de promoção em saúde.  

Para isso foi realizada uma análise de prontuários família que possuíam 

registros sobre atendimentos realizados pelos profissionais de saúde da Unidade 

Básica de Saúde Beira Rio em Imperatriz, MA através da aplicação de um formulário 

acerca de exames parasitológicos realizados, dosagem de ferro e hemoglobina na 

população de 01 a 10 anos, além de análise antropométrica. Sendo assim, acredita-

se que o desenvolvimento de pesquisas acerca desta temática: parasitoses versus 

estado nutricional em crianças seja importante, pois é provável que exista essa 
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associação nos indivíduos que convivem neste tipo de ambiente, portanto, o melhor 

conhecimento acerca da relação entre parasitoses e estado nutricional em crianças, 

contribui para que ações de prevenção e controle possam ser instituídas baseadas 

na realidade encontrada e que situações de risco possam ser minimizadas como 

forma de contribuição para qualidade de vida e redução da mortalidade infantil. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Conhecer a prevalência e os aspectos epidemiológicos das parasitoses 

intestinais e sua relação com o estado nutricional e anemia em crianças de 01 a 10 

anos residentes no Bairro Beira Rio no Município de Imperatriz – MA. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Estimar a prevalência de parasitoses intestinais na população pesquisada; 

 Avaliar o estado nutricional baseado nas medidas antropométricas das 

crianças estudadas; 

 Detectar a prevalência de anemia ferropriva através da dosagem de 

hemoglobina e ferro sérico entre as crianças estudadas; 

 Analisar o desenvolvimento infantil em correlação aos parâmetros da 

avaliação nutricional, da anemia e das enteroparasitoses nas crianças 

investigadas; 

 Verificar a presença de diarréia e outras complicações em decorrência das 

parasitoses intestinais; 

 Descrever o perfil epidemiológico do local pesquisado, visando à avaliação da 

atenção básica à saúde para a melhoria da qualidade na assistência. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 PARASITOSES INTESTINAIS MAIS PREVALENTES NA POPULAÇÃO 

BRASILEIRA 

 

As parasitoses intestinais constituem um tipo de endo-parasitismo. Os 

principais tipos de parasitos que podem viver no trato gastrintestinal do homem 

pertencem aos filos Protozoa, Platyhelminthes, Nematoda, Acantocephala. Para que 

ocorra a sua disseminação, as condições de vida, moradia e saneamento básico 

são, em grande parte, consideradas determinantes significativos. Alguns como 

Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Hymenolepis nana, Taenia solium, 

Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius vermicularis, são transmitidos 

pela água ou alimentos contaminados. Outros como Ancylostoma duodenale, 

Necator americanus e Strongyloides stercoralis, são transmitidos por larvas 

presentes no solo (NEVES, 2005). Desta forma, o estudo destes agravos, permite a 

expansão e adoção de medidas preventivas e de controle mediante a variedade de 

possibilidades destes parasitas em acometer o homem, principalmente no que diz 

respeito à sua disseminação, já que estão relacionadas com os hábitos de vida e 

das condições desfavoráveis do ambiente, como falta de saneamento básico, 

circunstâncias tão comuns em virtude da notória diferença entre as regiões do Brasil 

e do mundo nos aspectos sociais e econômicos. 

3.2  AMEBÍASE 

A amebíase é uma doença causada por um protozoário que se apresenta sob 

duas formas: cisto e trofozoíto. O parasita pode assumir comportamentos 

diferenciados, pois pode atuar como comensal ou provocar a invasão de tecidos 

ocasionando as formas instestinal e extra-intestinal da doença (BRASIL, 2010).  

Assim, temos como agente etiológico para a ocorrência da infecção um 

protozoário Entamoeba histolytica, da família Endamoebidae, do filo 

Sarcomastigophora e classe Sarcodina. Os protozoários desta classe são 

organismos que se movem e incorporam alimentos por meio de pseudópodes 

(SANTOS; SOARES, 2008).  

Conforme Cordeiro e Macedo (2007), durante a década de 1990, o acúmulo de 

várias evidências sustentou a tese da separação de duas espécies de ameba 
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morfologicamente idênticas. Uma seria a forma não patogênica (E. dispar) e a outra 

a forma patogênica (E. histolytica). 

3.2.1 Modo de transmissão 

As principais fontes de infecção são a ingestão de alimentos ou água 

contaminados por fezes contendo cistos amebianos maduros. Ocorre mais 

raramente na transmissão sexual, devido a contato oral-anal. A falta de higiene 

domiciliar pode facilitar a disseminação de cistos nos componentes da família. Os 

portadores assintomáticos, que manipulam alimentos, são importantes 

disseminadores dessa protozoose (BRASIL, 2010). 

O desencistamento ocorre no intestino delgado e os trofozoítos liberados 

migram para o intestino grosso. Os trofozoítos multiplicam-se por divisão binária e 

estes sofrem o processo de encistamento, originando novos cistos que são 

eliminados nas fezes. Por causa da proteção conferida por sua parede, os cistos 

podem sobreviver dias e até semanas no meio ambiente. Os trofozoítos podem ser 

eliminados em fezes diarréicas, mas são rapidamente destruídos no meio externo e, 

se ingeridos, não sobrevivem às enzimas digestivas (CORDEIRO; MACEDO, 2007). 

Percebe-se, portanto, que a transmissão deste parasita está relacionada com a falta 

de medidas de higiene, como lavagem periódica das mãos e deficiência na 

higienização de alimentos antes do consumo, além de manipuladores de alimentos 

representarem fonte de infecção para transmissão da amebíase. 

 

3.2.2 Aspectos epidemiológicos da amebíase 

 

A infecção parasitária pode ser definida como a penetração e desenvolvimento, 

ou multiplicação, de um agente infeccioso no homem ou animal. A não 

disponibilidade de água de boa qualidade, a má disposição dos dejetos, um 

inadequado destino do lixo e, em consequência, um ambiente poluído, são alguns 

dos fatores que contribuem para a incidência elevada de doenças parasitárias 

(COSTA et al., 2008). Sabe-se que a desnutrição em fases precoces da vida 

promove redução da capacidade de realizar trabalho, maior vulnerabilidade às 

infecções, menor capacidade cognitiva, diminuição na biotransformação metabólica 

e má-absorção intestinal de nutrientes (FERREIRA, 2000). 
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No Brasil, a população de nível socioeconômico mais baixo apresenta uma 

maior prevalência de doenças intestinais parasitárias, isso devido às precárias 

condições de saneamento básico, habitação e educação, resultando em altos 

índices de morbidade (UCHÔA, 2001). 

Diversos programas governamentais têm sido planejados para o controle das 

parasitoses intestinais em diferentes países. No entanto, nos países 

subdesenvolvidos a baixa eficácia de tais iniciativas vincula-se ao aporte financeiro 

insuficiente para a adoção de medidas de saneamento básico e quimioterapia. 

Contribuem para o insucesso desses programas a falta de envolvimento e 

participação da comunidade. Indicadores epidemiológicos têm sido utilizados como 

importantes instrumentos para monitorar o progresso na promoção da saúde (FREI, 

2008). 

O nível de parasitoses intestinais em crianças é elevado e varia de acordo com 

cada região do país, pois sofre inúmeras influências tais como: saneamento básico, 

nível socioeconômico, grau de escolaridade, conhecimento dos pais sobre a correta 

higiene do manuseio de alimentos, entre outros. O nível socioeconômico e cultural 

influencia diretamente e indiretamente as condições de higiene pessoal e cuidados 

com a água e os alimentos, podendo-se prever que em famílias de classes menos 

favorecidas estes fatores não são satisfatórios (GOMES; SILVA; MATOS, 2008). 

 

3.2.3 Manifestações clínicas 

 

As principais manifestações clínicas da amebíase podem variar desde formas 

leves até mais graves. Nos quadros leves, as manifestações podem ser 

inespecíficas, como anorexia, irritabilidade, distúrbios do sono, vômitos ocasionais, 

náuseas e diarréia. Quadros mais graves são mais comuns em pacientes 

desnutridos e imunodeprimidos, sendo necessário alguns cuidados antes do início 

do tratamento com corticóides ou imunossupressores, tais como realizar exames 

para o diagnóstico de Ascaris lumbricoides e de Strongiloides stercoralis, devido ao 

risco de disseminação ou migração desses parasitos através da corrente sanguínea 

(ROQUE et al., 2005). As parasitoses constituem atualmente uma problemática de 

difícil resolução em razão dos múltiplos fatores que concorrem para seu surgimento, 

pois aspectos socioeconômicos, ambientais, educacionais e de acesso aos serviços 

de saúde estão envolvidos. Dentro deste contexto, as parasitoses, apesar de todo o 
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avanço científico e tecnológico atual, ainda implicam em importante objeto de 

estudo, principalmente nos países em via de desenvolvimento, nos quais, até hoje, 

são observadas precárias condições higiênicas e sanitárias e baixa qualidade de 

vida da população. A superpopulação, os padrões alimentares precários, as baixa 

condições socioeconômicas, aliadas a mínimas condições de saneamento básico, 

moradia e higiene são alguns fatores responsáveis pela elevada taxa de 

enteroparasitoses encontradas na América Latina, África e Ásia (MYLIUS et al., 

2003).   

As amebíases apresentam ampla distribuição geográfica com alta prevalência 

em regiões tropicais, onde as condições de higiene e educação sanitária são 

consideradas deficientes. São comuns nas Américas do Norte (México), Central e do 

Sul, na África, Índia, Irã e Vietnã, onde é endêmica. No México, por exemplo, a 

forma hepática da doença é comumente encontrada. No Brasil, ao contrário, os 

casos dessa forma da doença não costumam ser reportados e a frequência difere de 

uma região para outra, sendo rara no sul e mais comum no norte do país (SALLES 

et al., 2003 apud MACEDO et. al., 2010).  

 

3.2.4 A diarréia como manifestação clínica da amebíase 

 

Diarréia significa mudança no hábito intestinal do indivíduo, que implica em 

aumento do peso das fezes, da quantidade da parte líquida e da frequência de 

evacuações. Geralmente, mais de uma dessas características estão presentes. A 

diarréia ocorre quando há excesso de fluido nas fezes, por anormalidades na 

secreção ou na absorção e que podem ser ocasionadas por microrganismos 

patogênicos como fungos, vírus e bactérias (DANTAS, 2004). 

A diarréia aguda está relacionada ao aumento da secreção no intestino 

delgado e à diminuição de absorção no cólon. A diarréia aguda pode fazer parte de 

manifestações clínicas de várias doenças, entre elas as de causa infecciosa, como a 

causada pelo agente E. Histolytica (MINCIS; MINCIS; CALICHMAN, 2008). 

As repercussões geradas pela diarréia são de natureza global no organismo, 

pois a perda de água e eletrólitos gera déficits importantes ao indivíduo, incluindo o 

risco de morte. A diarréia aguda na infância representa um problema expressivo no 

estado de saúde, particularmente nas crianças de baixa idade, que vivem em 

precárias condições socioeconômicas, onde 85% das mortes por diarréia acontecem 



19 

 

 

em crianças no primeiro ano de vida. A criança tem como principais características 

dois processos dinâmicos, representados pelo crescimento e desenvolvimento. 

Estes processos, para ocorrerem de modo adequado, dependem de vários fatores. 

Em muitas situações, podem surgir intercorrências que prejudicam a evolução 

natural destes processos.  A diarréia é sem dúvida uma das mais freqüentes causas 

na parada do processo de crescimento e muitas vezes se associa nitidamente com o 

desencadeamento ou piora da desnutrição. As características diarréicas da 

amebíase podem ser representadas por quadros de disenteria profusa com diarréia 

acompanhada de sangue e tenesmo e até mesmo complicação extra intestinal 

(SILVA, 2000). 

 

3.2.5 Tratamento 

 

As formas para o tratamento da amebíase se constitui de três opções básicas, 

de acordo com Brasil (2010), sendo que a primeira delas para a forma intestinal é o 

fármaco Secnidazol, cuja tomada para crianças é de 30 mg-kg-dia, via oral, não 

ultrapassando o máximo de 2g-dia. A segunda opção é o metronidazol, 35 mg-kg-

dia, divididas em três tomadas durante 5 dias. Para as formas graves, em crianças, 

recomenda-se 50 mg-kg-dia, durante 10 dias. 

3.2.6 Diagnóstico 

O diagnóstico laboratorial da amebíase intestinal é feito tradicionalmente por 

pesquisa do parasita nas fezes. Em geral, formas císticas são encontradas em fezes 

consistentes e trofozoíticas em material fecal diarréico ou pastoso (PÓVOA et al., 

2000). 

Classicamente, o exame parasitológico de fezes identifica os trofozoítos de E. 

histolytica, mas devido algumas características, tais como rapidamente sofrerem 

degeneração após sua eliminação, torna-se conveniente fixar as fezes se o exame 

não for realizado de imediato. Na maioria das vezes é necessário corar as 

preparações com hematoxilina férrica para permitir identificação adequada dos 

trofozoítos ou cistos de E. histolytica. Técnicas de concentração (Faust e cols. ou 

Richie) aumentam a probabilidade de encontro de formas de E. histolytica nas fezes, 

principalmente quando predomina a eliminação de cistos. As técnicas de exame 

microscópico, entretanto, não conseguem diferenciar E. histolytica, espécie 
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patogênica para seres humanos e invasora de tecidos, de E.dispar, considerada 

espécie não-invasora e destituída de patogenicidade. Assim, com a redescrição 

recente de E. dispar tornou-se necessário desenvolver técnicas laboratoriais que 

consigam diferenciar as duas espécies. Embora ainda não sejam utilizados 

rotineiramente, foram desenvolvidos testes com auxílio de anticorpos monoclonais 

ou PCR que distinguem ambas as espécies (CHIEFFI; GRYSCHEK; AMATO NETO, 

2012). 

3.2.7 Prevenção 

A principal forma de prevenção para as doenças parasitárias, inclusive a 

amebíase, estão inseridas em aspectos que envolvem o ambiente e os hábitos de 

higiene. Para Macedo (2005), doenças de natureza parasitária vêm diminuindo ou 

desaparecendo em países industrializados e com alto nível de desenvolvimento 

econômico, em função da criação de programas de controle que incluem, além dos 

avanços da medicina, ações de natureza socioeconômica e comportamental, como 

saneamento básico, abastecimento e tratamento adequado de água para consumo, 

higiene pessoal e educação sanitária. 

O saneamento básico constitui uma das medidas mais eficazes para controle 

das doenças parasitárias. Segundo a Vigilância Ambiental, 2007 – Imperatriz, o 

saneamento básico é um conjunto de medidas, que visam a preservar ou modificar 

as condições do ambiente com a finalidade de prevenir doenças e promover a 

saúde. Assim, o abastecimento de água potável, coleta e disposição final adequada 

de esgotos e lixo são exemplos de ações visadas pelo saneamento básico. Portanto 

o objetivo das ações de saneamento do ambiente tem por objetivo o controle e 

prevenção de doenças, melhoria da qualidade de vida da população, melhora da 

produtividade do indivíduo e facilitação para as atividades econômicas e que sua 

ausência tem resultado em precárias condições de saúde de uma parte significativa 

da população brasileira, com a incidência de doenças, destacando-se as de 

veiculação hídrica, tais como diarréias, hepatite, cólera, parasitoses intestinais, febre 

tifóide o que reforça que atitudes preventivas são essenciais para a redução na 

ocorrência destas doenças na população em geral, mas especialmente em crianças 

(TEIXEIRA; GUILHERMINO, 2006). 

3.3 GIARDÍASE 
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A giardíase é considerada uma enteroparasitose comum na população em 

geral e que segundo Monteverde et al., (2012), sua ocorrência é de distribuição 

mundial. Sua prevalência no Brasil é alta em algumas regiões, principalmente 

naquelas onde o saneamento básico e as medidas higiênicas são precários, 

portanto, a higiene pessoal e ambiental está diretamente relacionada com a sua 

transmissão, o que justifica o fato de sua prevalência ser maior em regiões com 

deficiências de saneamento. 

A Giardíase é uma infecção intestinal causada pelo protozoário Giardia lamblia, 

que se apresenta sob duas formas básicas: Trofozoíta e cística, sendo que a forma 

cística é altamente infectante devido a sua capacidade de resistir ao ambiente 

externo, cujas principais fontes de contaminação são representadas por água e 

alimentos contaminados, capazes de acometer especialmente crianças em razão da 

exposição aos agentes causadores, onde a via passiva oral é a forma predominante 

(SILVA; MARTINS, 2007). 

Apesar de o homem ser o principal reservatório da Giardia, animais podem 

também estar infectados (cães, gatos, roedores e aves) e contaminar a água com 

seus cistos. A transmissão para o homem decorre de contato com as fezes dos 

animais e ingestão de água contaminada. Também é reconhecida como um dos 

agentes etiológicos da diarréia do viajante (MARQUES; SAKANE, 2009). 

3.3.1 Modo de Transmissão 

A giardíase é transmitida principalmente através de água e alimentos 

contaminados com suas formas císticas, onde pessoas que se encontram em áreas 

endêmicas também estão suscetíveis a adquirir a doença. Os portadores 

assintomáticos são grupos de grande importância epidemiológica, pois são eles que 

eliminam na matéria fecal moldada as formas infectantes que são os cistos. Os 

grupos de risco incluem crianças na faixa etária de 0 a 10 anos, pacientes 

imunocomprometidos e pessoas que ainda não foram expostas ao parasito (BRITO; 

BASTOS, 2006). 

A infecção por Giardia lamblia assume um papel de significante importância em 

crianças de grupos etários de baixa idade e/ou subnutridas, que pode ser 

confirmado por diversos estudos já realizados, tanto pela sua ação espoliativa 

quanto por outros aspectos de sua patogenia, com a possibilidade de até prejudicar 

a absorção intestinal (SATURNINO; NUNES; SILVA, 2003). Portanto, a relação 
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giardíase e desnutrição precisam ser levadas em consideração, pois os nutrientes 

provenientes da alimentação podem não ser adequadamente aproveitados, o que 

concorre para as chances de distúrbios nutricionais especialmente em crianças 

residentes em regiões com baixas condições sanitárias e econômicas. 

3.3.2 Manifestações clínicas 

As manifestações clínicas da giardíase são variáveis e podem ser 

caracterizadas como espectrais, pois podem se apresentar desde a forma 

assintomática a sintomáticas, o que pode ser confirmado através de Brasil (2006), 

que diz que a maioria das infecções é assintomática e ocorrem tanto em adultos 

quanto em crianças. Nos casos de infecção sintomática há a ocorrência de diarréia, 

acompanhada de dor abdominal. Esse quadro pode ser de natureza crônica, 

caracterizado por fezes amolecidas, com aspecto gorduroso, fadiga, anorexia, 

flatulência e distensão abdominal, sendo que o quadro de anorexia, associada com 

má absorção, pode ocasionar perda de peso e anemia, não havendo identificação 

de invasão intestinal. 

3.3.3 Diagnóstico e tratamento 

A infecção humana por G. lamblia é, usualmente, diagnosticada por meio de 

exame parasitológico de fezes. As técnicas que devem ser utilizadas dependem da 

consistência das fezes. Em fezes diarréicas predomina a forma trofozoítica do 

parasita, devendo-se preferir o exame de fezes recém-emitidas por meio do método 

direto, com coloração pelo lugol ou pela hematoxilina férrica, após fixação adequada 

do material (CHIEFFI; GRYSCHEK; AMATO NETO, 2012). O tratamento é baseado 

na utilização de fármacos que incluem: furazolidona, metronidazol, tinidazol, 

secnidazol e albendazol, de acordo com Abuassi e Abuassi (2006). 

3.4 PROTOZOÁRIOS COMENSAIS 

3.4.1 Entamoeba coli e Endolimax nana 

A Entamoeba coli e o Endolimax nana, são protozoários comensais que não 

causam danos ao funcionamento do organismo humano, no entanto, sua ocorrência 

refletem condições sanitárias e de higiene. De acordo com Macedo (2005) as altas 

prevalências de comensais intestinais não patogênicos como E. nana e E. coli 
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indicam que os pacientes estão sujeitos aos mesmos mecanismos de transmissão 

de outros protozoários patogênicos como E. histolytica e G. duodenalis, podendo 

servir como bons indicadores das condições sócio-sanitárias e da contaminação 

fecal a que os indivíduos estão expostos e que no entanto não requerem tratamento 

medicamentoso. 

3.5 ANCILOSTOMÍASE 

A ancilostomíase é um tipo de enteroparasitose ocasionada por agentes da 

família Ancylostomatidae, responsáveis em atingir grande parte da população 

mundial. Seus principais agentes etiológicos são: Ancylostoma duodenale e Necator 

americanus. É uma doença ocasionada por nematódeos (vermes cilíndricos), que 

podem ser infecções leves que não ocasionam sintomas, até casos mais graves, 

que podem envolver ocorrência de anemia e retardo no desenvolvimento físico e 

mental, especialmente em crianças. É considerada mais recorrente em áreas rurais 

e sem saneamento e ainda em regiões cujos hábitos das pessoas envolvem 

andarem descalças (CERQUEIRA; ARCANJO; ALCÂNTARA, 2007). 

As manifestações clínicas estão relacionadas inicialmente com prurido, em sua 

fase aguda, pneumonite aguda transitória durante a fase larval migratória, que pode 

estar associada à febre e a eosinofilia. Outros sintomas tais como náuseas, vômitos, 

diarréia, anorexia ou bulimia, perversão do apetite (geofagia); anemia microcítica e 

hipocrômica, que pode ser intensa levando a fadiga, sonolência e edema em 

membros inferiores, além de manifestações cardiovasculares, também podem ser 

observadas em indivíduos acometidos por esta doença (ABUASSI; ABUASSI, 2006). 

Portanto, a ancilostomíase pode se apresentar como uma doença de 

gravidade, pois segundo Rey (2001), o caráter crônico, a evolução lenta e 

progressiva da doença, assim como a ausência de dramaticidade, na grande maioria 

dos casos de intensidade média ou leve, contribuem para um estado permanente de 

má saúde que tanto pode comprometer o desenvolvimento físico, mental ou cultural 

dos jovens, como a capacidade de trabalho dos adultos. Esse estado de saúde 

precário predispõe os pacientes a sofrerem a ação de outros agentes patogênicos, 

eventualmente mais graves. 

 

3.6 ASCARIDÍASE 
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A ascaridíase é uma infecção intestinal ocasionada pelo agente Ascaris 

lumbricóides que envolve pequeno número de parasitas adultos e em sua grande 

parte é considerada assintomática. Sua forma de diagnóstico é representada 

principalmente por exames coproparasitológicos ou através de sua eliminação nas 

fezes das pessoas acometidas. As manifestações clínicas desta doença dependem 

da quantidade do parasitismo albergado pelo indivíduo, sendo que em infecções 

maciças pode ocorrer bloqueio mecânico do intestino delgado (MELO et al., 2004).  

Nos casos sintomáticos, o quadro clínico pode se apresentar de forma discreta, 

que são acompanhados por dor abdominal, diarréia, vômitos e anorexia. Em 

infecções maciças pode causar importantes complicações, como deficiência 

nutricional, pneumonite, obstrução intestinal e dos duetos pancreático e biliar, entre 

outras, algumas vezes fatais (INNOCENTE; OLIVEIRA; GEHRKE, 2009). 

 

3.7 TENÍASE 

 

A teníase se trata de uma infecção parasitária, onde é possível o 

estabelecimento do complexo teníase/cisticercose. Esta interação constitui-se de 

duas entidades mórbidas distintas, causadas pela mesma espécie de cestódio, em 

fases diferentes do seu ciclo de vida. A teníase é provocada pela presença da forma 

adulta da Taenia solium ou da Taenia saginata, no intestino delgado do homem. Já 

a cisticercose é causada pela larva da Taenia solium nos tecidos, ou seja, é uma 

enfermidade somática. A teníase é uma parasitose intestinal que pode causar dores 

abdominais, náuseas, debilidade, perda de peso, flatulência, diarréia ou constipação. 

(BRASIL, 2010). A cisticercose é causada pela presença, nos tecidos do estágio 

larvar, de T. saginata, em bovinos, ou T. solium, em suínos e seres humanos, que 

ingeriram ovos das respectivas tênias (PAWLOWSKI et al., 2005). 

A teníase é adquirida por Taenia saginata ao se ingerir carne de bovino crua ou 

mal cozida que esteja infectada pelo Cysticercus bovis. A teníase por Taenia solium 

é adquirida pela ingestão de carne de suíno crua ou mal cozida infectada pelo 

Cysticercus cellulosae. A cisticercose humana é adquirida pela ingestão acidental de 

ovos viáveis da T. solium (HAIDA, SILVA; OLIVEIRA, 2006). 

A importância epidemiológica da teníase reside nas questões comuns acerca 

da cadeia de transmissão das doenças parasitárias, que são as condições de 

higiene pessoais e ambientais deficientes, sendo assim, para esta enfermidade, 
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podem surgir complicações graves, como a neurocisticercose, no qual existe a 

presença de larvas no tecido nervoso humano. De acordo com Gusso et al, 2004, a 

cisticercose é considerada a mais freqüente e grave das infecções parasitárias do 

sistema nervoso humano, já que pode se apresentar de maneira severa, 

incapacitante e por vezes fatal. O que fortalece que tal doença não pode ser 

negligenciada e que atitudes preventivas devem ser empregadas intensamente para 

que não somente esta, mas todas as enteroparasitoses possam ser reduzidas, 

assim como suas complicações. 

 

3.8 ESTRONGILOIDÍASE 

 

A estrongiloidíase é uma infecção parasitária intestinal produzida pelo 

nematódeo Strongyloides stercoralis, que embora seja mais predominante em 

crianças, pode acorrer em qualquer idade. A maioria dos indivíduos infectados por 

esse verme apresenta a doença crônica assintomática ou oligossintomática, do trato 

gastrointestinal (VELOSO; PORTO; MORAES, 2008). No entanto, em razão de 

fatores orgânicos específicos, pode evoluir de maneira disseminada, onde segundo 

Vadlamudi e krishnaswamy (2006), a estrongiloidíase tem amplo espectro de 

manifestações que variam desde doença assintomática até hiperinfecção e 

estrongiloidíase disseminada. As manifestações agudas podem ocorrer 

precocemente desde o contato inicial, cujos sintomas observados são eritema 

serpinginoso, onde houve contato da larva com a pele, tosse mimetizando asma 

devido à migração da larva pelos pulmões, dor abdominal ou diarréia. 

No que diz respeito à transmissão da Estrongiloidíase, temos como 

modalidades, ainda, a transmissão oral e a auto-infecção. Nos casos de auto-

infecção, a mesma é considerada externa quando decorre da transformação de 

larvas rabditóides em filarióides infectantes na região anal e perianal contaminada 

com fezes, ocorrendo, assim, a penetração dessas larvas pela mucosa retal com 

invasão da rede venosa e do ciclo pulmonar. Por conseguinte, é considerada interna 

quando as condições locais do intestino propiciam a evolução do parasito na luz das 

porções delgada e grossa, com invasão direta da mucosa por larvas que não saíram 

para o meio exterior (REY, 2001). 

Portanto, pela possibilidade de se apresentar com gravidade, torna-se 

necessário a aplicação de técnicas diagnósticas seguras, que possam detectar 
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precocemente a doença para que o tratamento possa ser instituído rapidamente. 

Assim, conforme Sudré et al., 2006, tem-se como principais formas de diagnóstico 

para esta doença exames laboratoriais que incluem o exame parasitológico de fezes 

(EPF), que busca visualizar diretamente a presença de larvas nas fezes ou através 

da análise de fluidos corporais, nos casos de estrongiloidíase disseminada. 

 

3.9 ENTEROBÍASE 

 

A enterobíase é uma doença que se enquadra em uma das enteroparasitoses 

mais comuns, em especial na população infantil. De acordo com Brasil (2010), o 

agente responsável pela sua ocorrência é um nematódeo intestinal denominado de 

Enterobius vermicularis, assim sendo considerada uma infestação intestinal causada 

por helminto, que pode cursar de forma assintomática ou apresentar, como 

característica principal, o prurido perianal, freqüentemente noturno, que causa 

irritabilidade, desassossego, desconforto e sono intranqüilo. As escoriações 

provocadas pelo ato de coçar podem resultar em infecções secundárias em torno do 

ânus, com congestão na região anal, ocasionando inflamação com pontos 

hemorrágicos, onde se encontram, freqüentemente, fêmeas adultas e ovos. 

Sintomas inespecíficos do aparelho digestivo são registrados, como vômitos, dores 

abdominais, tenesmo, puxo e, raramente, fezes sanguinolentas. 

O método de escolha utilizado para o diagnóstico da enterobíase difere em 

relação às outras verminoses em geral. As técnicas habituais de demonstração de 

ovos de helmintos não apresentam positividade superior a 5% dos casos, uma vez 

que as fêmeas não fazem oviposição no intestino. Portanto, como eleição emprega-

se a técnica dos ―swabs anais‖, também denominada de método da fita de celofane 

adesiva e transparente (CIMERMAN; CIMERMAN, 2005). 

 

4 IMPORTÂNCIA DO ESTADO NUTRICIONAL EM CRIANÇAS 

 

4.1  ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO 

 

A alimentação constitui uma necessidade humana básica, sendo assim, a sua 

qualidade, representada pela oferta em quantidades ideais de todos os macros e 

micronutrientes presentes nas variedades de alimentos disponíveis, são essenciais 
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para manutenção do bem estar e da saúde. Para Brasil (2003) a alimentação e a 

nutrição constituem requisitos importantes para a promoção e a proteção da saúde, 

possibilitando a afirmação plena do potencial de crescimento e desenvolvimento 

humano, da qualidade de vida e cidadania. Nos aspectos individuais e em escala 

coletiva, estes atributos estão consignados na Declaração Universal dos Direitos 

Humanos, promulgada há mais de 50 anos, os quais foram posteriormente 

reafirmados no Pacto Internacional sobre Direitos Econômicos, Sociais e Culturais 

(1966) e incorporados à legislação nacional em 1992. Portanto, o direito a 

alimentação está inserido nos direitos fundamentais do ser humano e cujo preceito 

precisa ser respeitado, apesar de que atualmente as desigualdades sociais ceifam 

os direitos de milhares de cidadãos em todo mundo. 

A nutrição é importante para manter a saúde e prevenir doença. Os distúrbios 

causados pela sua carência são de natureza diversa e quando estabelecidos na 

infância comprometem o processo de crescimento e desenvolvimento. A avaliação 

do estado nutricional de uma pessoa fornece informação sobre obesidade, 

subnutrição, perda de peso, desnutrição, deficiência de nutrientes específicos e 

anormalidades metabólicas (SMELTEZER & BARE, 2002). 

O emprego de fatores que possam melhorar as condições de vida da 

população em geral se tornam imprescindíveis para a melhoria da qualidade de vida, 

fatores estes que perpassam pelo atendimento adequado mediante as doenças, 

mas que incluem a intersetorialidade das ações como forma de melhorar a 

infraestrutura das cidades, oferta de saneamento básico, qualidade da água para 

consumo, coleta de lixo e melhoria no alcance de benefícios às camadas menos 

favorecidas, além do acesso igualitário aos bens de consumo e serviços de saúde. A 

Estratégia Saúde da Família constitui uma modalidade de atendimento centrado na 

comunidade e que tem como premissa, de acordo com (COUTINHO; GENTIL; 

TORAL, 2008) o atendimento dos indivíduos e famílias de forma integral e contínua, 

desenvolvendo ações de promoção e proteção e recuperação da saúde e tem como 

objetivo reorganizar a prática assistencial, centrada no hospital, passando a enfocar 

a família em seu ambiente físico e social. Corresponde a um modelo de atenção que 

pressupõe o reconhecimento de saúde como um direito expresso na melhoria das 

condições de vida. No tocante à área da saúde, essa melhoria é traduzida em 

serviços mais resolutivos, integrais e, sobretudo, humanizada.  Assim sendo, 

crianças podem ser acompanhadas através da Estratégia Saúde da Família para 
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terem seu processo de crescimento e desenvolvimento monitorizados e quando 

impedimentos são identificados, a busca pela sua solução é instituída.  

Por serem as parasitoses intestinais consideradas doenças que podem ser 

transmitidas através de água e alimentos contaminados, é importante que os 

alimentos recebam o tratamento adequado afim de não representarem fonte de 

contaminação durante seu consumo. Assim, conforme Brasil (2009) a alimentação 

saudável está inserida em diversos eixos e um deles é representado pela segurança 

sanitária, onde os alimentos devem ser seguros para o consumo, ou seja, não 

devem apresentar contaminantes de natureza biológica, física ou química ou outros 

perigos que comprometam a saúde do indivíduo ou da população. As crianças são 

vulneráveis e constituem grupo de risco para a ocorrência de doenças em função da 

falta de segurança sanitária. Assim, com o objetivo de redução dos riscos à saúde, 

medidas preventivas e de controle, incluindo as boas práticas de higiene, devem ser 

adotadas em toda a cadeia de alimentos, desde a sua origem até o preparo para o 

consumo em domicílio, em restaurante e em outros locais que comercializam 

alimentos. 

Portanto, as doenças infecciosas no contexto da saúde nutricional precisam ser 

levadas em consideração durante a avaliação de acompanhamento do crescimento 

e desenvolvimento das crianças, já que conforme Fernandes et. al., (2004) é 

reconhecido atualmente que o binômio infecção/baixa ingestão de alimentos é a 

causa primária de desnutrição na maioria das crianças. Esta associação forma um 

círculo vicioso que, se não interrompido, agrava cada vez mais a desnutrição da 

criança, levando à morte. 

Torna-se necessário a compreensão de que as parasitoses de forma isolada, 

não constituem grande letalidade, mas a sua relevância precisa estar associada aos 

co-fatores da mortalidade infantil, pois, segundo Marquez et. al, (2002) considerando 

que infecções por parasitos intestinais podem afetar o equilíbrio nutricional, induzir 

sangramento intestinal e má absorção de nutrientes, além de competir pela 

absorção de micronutrientes, pode reduzir a ingesta alimentar, causar complicações 

cirúrgicas como prolapso retal, obstrução e abscesso intestinal e afetar o 

desenvolvimento cognitivo da criança. Por conseguinte, ações de prevenção destes 

agravos representam formas de resguardar os direitos humanos e contribuir para a 

redução da mortalidade infantil, além de favorecer qualidade de vida desta 

população. 
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4.2 AVALIAÇÃO NUTRICIONAL EM CRIANÇAS 

 

A avaliação nutricional constitui uma ferramenta importante na identificação de 

aspectos sobre a saúde e nutrição de indivíduos. Para que essa avaliação seja 

realizada de modo satisfatório, métodos são utilizados para sua mensuração, cuja 

principal maneira para a vigilância do estado nutricional é o método antropométrico, 

incluindo a análise para a população infantil, pois de acordo com (SISVAN, 2004) o 

acompanhamento sistemático do crescimento e do desenvolvimento infantil é de 

grande importância, pois monitora e, assim, favorece as condições de saúde e 

nutrição da criança assistida. Os índices antropométricos são utilizados como a 

principal ferramenta desse acompanhamento. Essa indicação baseia-se no 

conhecimento de que a distância entre as necessidades fisiológicas e a ingestão de 

alimentos causa alterações físicas nos indivíduos, desde o sobrepeso e a obesidade 

até graves quadros de desnutrição. O acompanhamento da saúde infantil é proposto 

pelo Ministério da Saúde segundo um calendário mínimo de consultas, para avaliar e 

acompanhar, de maneira sistemática, os processos de crescimento e 

desenvolvimento da criança. Neste calendário fica estabelecido quando e quantas 

vezes a criança deve ir ao serviço de saúde nos seus primeiros seis anos de vida. 

Uma das formas de se avaliar o estado nutricional em menores de 5 anos é a 

relação peso/idade e altura/idade já que conforme Brasil (2009) o índice de peso por 

idade reflete a situação global da criança, permitindo avaliar seu crescimento, já que 

expressa a relação entre sua massa corporal e a idade cronológica. É também o 

índice apresentado na Caderneta de Saúde da Criança, cujos profissionais de saúde 

podem utilizá-la como orientação para acompanhamento do estado nutricional de 

crianças através do registro de dados durantes as consultas e posterior análise da 

curva de crescimento, cuja classificação demonstra os resultados em forma de Bom, 

perigo e grande perigo dependendo da posição da linha de crescimento visualizada 

pela curva de gráfico presente na carteira da criança. 

 

4.3 A RELAÇÃO DAS PARASITOSES INTESTINAIS COM O ESTADO 

NUTRICIONAL EM CRIANÇAS 

 

As parasitoses intestinais estão intimamente relacionadas às condições 

sanitárias e representam um importante problema de saúde pública nos países 
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subdesenvolvidos, sendo que as crianças são as mais acometidas, podendo a maior 

prevalência de parasitas intestinais gerar déficit nutricional e do crescimento 

pôndero-estatural (GURGEL et al., 2005). 

A ocorrência de parasitoses intestinais na idade infantil, especialmente na 

idade escolar, consiste em um fator agravante da subnutrição, podendo levar à 

morbidade nutricional, geralmente acompanhada da diarréia crônica, o que 

impossibilita a absorção eficaz de nutrientes essenciais. Esses fatores refletem 

diretamente no rendimento escolar, promovendo a incapacitação física e intelectual 

dos indivíduos parasitados (MACEDO, 2005). 

Quando inseridas no contexto da saúde pública, as parasitoses assumem 

grande importância, pois incidem em grande escala na população em geral, mas 

torna-se especialmente importante na comunidade infantil. Para Fernandes et al., 

(2004), estas doenças tem alta prevalência em nosso meio devido às más condições 

de vida da nossa população, que estão também associadas à desnutrição e à 

diarréia. O mecanismo básico neste caso, para sua ocorrência, é a falta ou 

inadequação das moradias em termos de saneamento básico, ocasionando a 

contaminação oral-fecal. Ainda segundo este autor, a amebíase está relacionada 

com a ocorrência de diarréia colônica, o que pode interferir no processo adequado 

de nutrição. 

Apesar de isoladamente não apresentarem alta letalidade, as 

enteroparasitoses podem ser analisadas como co-fatores da mortalidade infantil, 

considerando que infecções por parasitos intestinais podem afetar o equilíbrio 

nutricional, induzir sangramento intestinal e má absorção de nutrientes, além de 

competir pela absorção de micronutrientes, reduzir a ingesta alimentar, causar 

complicações cirúrgicas como prolapso retal, obstrução e abscesso intestinal e 

afetar o desenvolvimento cognitivo da criança (MARQUEZ et al., 2002). 

 

4.4 RELAÇÃO DA ANEMIA COM A ACORRÊNCIA DE PARASITOSES 

INTESTINAIS EM CRIANÇAS 

 

A anemia pode ser conceituada como a deficiência do percentual de 

hemoglobina na corrente sanguínea, sendo que a anemia causada por falta de ferro 

é uma das mais comuns, o que pode ser confirmado através de Stoltzus (2001), que 

diz que a anemia por deficiência de ferro constitui-se em um dos problemas 



31 

 

 

nutricionais de maior magnitude no mundo, tendo atingido cerca de 02 bilhões de 

indivíduos no ano de 1999 — número que corresponde a um terço da população 

mundial. Portanto, mediante tal colocação, nota-se que a análise dos fatores que 

causam anemias são necessários, no qual pode-se incluir a investigação de 

doenças parasitárias intestinais como fator para sua ocorrência, já que alguns 

destes agentes podem ocasionar perdas sanguíneas, ou até mesmo, se nutrirem de 

sangue para manter sua sobrevivência. Assim, alguns parasitas, possuem particular 

papel para o desenvolvimento de anemia em seus portadores, conforme Souza et. 

al., (2002), que refere que as espécies tais como, A. duodenale ou N. Americanus, 

quando adultos, se fixam pela cápsula bucal à mucosa do intestino delgado e se 

alimentam de sangue, provocando assim espoliação crônica, com perda sanguínea 

contínua, sendo os helmintos que mais se associam à anemia ferropriva, onde a 

intensidade da manifestação depende da idade, estado nutricional, carga parasitária, 

espécie do parasito e de associações com outros vermes. A síndrome anêmica 

constitui o principal substrato clínico da ancilostomíase. 

A anemia por deficiência de ferro pode ser causada pela baixa ingestão de 

alimentos, assim como pode ocorrer pela perda desse micronutriente devido à 

infecção parasitária, passando a constituir um problema nutricional de grande 

magnitude no mundo. Nos adultos, o principal impacto da anemia é a diminuição da 

capacidade produtiva. Na infância e no período escolar, onde existe um aumento 

das necessidades nutricionais, a anemia tem efeitos negativos sobre o crescimento 

ponderal e estatural, além de interferir na aprendizagem (BRITO et al., 2003). 

Acerca dos aspectos metabólicos do ferro, tem-se que este mineral pode ser 

encontrado sob 2 formas: ferrosa (Fe++) e férrica (Fe+++) e seu conteúdo corpóreo 

é de 3 a 5g, sendo que parte desempenha funções metabólicas e oxidativas (70% a 

80%) e outra encontra-se sob a forma de armazenamento como ferritina e 

hemossiderina no fígado, baço e medula óssea (20% a 30%) (QUEIROZ; TORRES, 

2000). 

As manifestações clínicas desencadeadas pela anemia estão relacionadas 

principalmente com a deficiência na oxigenação tissular em razão do transporte 

ineficiente através da ligação do oxigênio com a hemoglobina, pigmento este que se 

encontra em déficit em razão da doença, o que acaba por comprometer diversos 

aspectos no funcionamento do organismo. A anemia por deficiência de ferro ou, em 

muitos casos, apenas a deficiência do mineral podem ocasionar fadiga, prejuízo no 
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crescimento e no desempenho muscular, sendo que o tempo total de exercício, a 

carga máxima de trabalho, a taxa cardíaca e os níveis de lactato sérico, após 

exercício, são todos afetados adversamente em proporção ao grau de anemia, 

acarretando prejuízos no desenvolvimento neurológico e desempenho escolar, além 

de distúrbios comportamentais como irritabilidade, pouca atenção, falta de interesse 

ao seu redor e dificuldade no aprendizado (LEE, 1998). O que destaca que a anemia 

precisa ser um fator investigado na população infantil para que seja tratada de forma 

adequada e que assim evite prejuízos ao desenvolvimento físico e intelectual de 

seus portadores. 

A deficiência de ferro no organismo percorre estágios, eventos estes que 

precisam ser compreendidos para que o diagnóstico deste tipo de anemia seja 

melhor determinado. Assim, temos as seguintes etapas no desenvolvimento da 

anemia ferropriva que, de acordo com Queiroz e Torres (2000), foram identificados 

três estágios na instalação da deficiência de ferro. O primeiro estágio - a depleção 

de ferro - ocorre quando o aporte de ferro é incapaz de suprir as necessidades. 

Produz, inicialmente, uma redução dos depósitos, que se caracteriza por ferritina 

sérica abaixo de 12 μg/l, sem alterações funcionais. Se o balanço negativo continua, 

instala-se a segunda fase - a eritropoiese de ferro deficiente - caracterizada por 

diminuição do ferro sérico, saturação da transferrina abaixo de 16% e elevação da 

protoporfirina eritrocitária livre. Nessa fase, pode ocorrer a diminuição da capacidade 

de trabalho. No terceiro estágio - a anemia por deficiência de ferro - a hemoglobina 

situa-se abaixo dos padrões para a idade e o sexo. Caracteriza-se pelo 

aparecimento de microcitose e de hipocromia. 

Mediante os aspectos descritos, as formas de diagnóstico são importantes para 

definir o tipo de anemia, sendo que este diagnóstico é em geral através de exames 

laboratoriais cujos índices bioquímicos são avaliados correlacionando com a clínica. 

Existe uma forte conexão entre valores de laboratório que medem estoque de ferro e 

níveis de hemoglobina. O ferro estocado após ser consumido, diminui os níveis de 

hemoglobina, assim como há redução do tamanho da hemácia (SMELTEZER & 

BARE, 2002). O Ferro desempenha funções importantes no organismo, dentre elas 

participa da síntese de hemoglobina, assim a homeostase do ferro é essencial para 

o funcionamento orgânico.  

Os parâmetros laboratoriais utilizados para determinação da anemia pode 

variar entre as regiões, pois em áreas onde existem recursos adequados de 
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diagnóstico, a hemoglobina deveria ser interpretada sempre que possível em 

conjunto com outros critérios para se fornecer um diagnóstico mais seguro, uma vez 

que a utilização de mais de um marcador aumenta consideravelmente a 

especificidade do diagnóstico. Entretanto, em regiões que apresentam recursos de 

saúde precários e onde a anemia é muito prevalente, a hemoglobina e o hematócrito 

podem ser utilizados como testes de triagem ou até mesmo como diagnóstico final, 

visto que a concentração de hemoglobina reflete uma situação de deficiência 

nutricional já estabelecida (SOUZA & BATISTA FILHO, 2003). A avaliação do status 

de ferro no organismo também se demonstra importante para a determinação da 

anemia ferropriva e dentre eles são avaliados: ferro sérico, ferritina sérica, 

capacidade de ligação total do ferro, índice de saturação da transferrina, 

protoporfirina eritrocitária e, mais recentemente, o receptor de transferrina (COSTA; 

BRUM; LIMA, 2009). 

Em aspectos gerais, segundo Brasil (2007) a forma mais comum de se detectar 

a anemia é por meio da medida do valor da concentração da hemoglobina no 

sangue. Esse valor é controlado homeostaticamente, variando levemente entre 

pessoas normais, sendo que a sua utilização tem se mostrado satisfatória, sendo 

este um indicador de fácil operacionalização e baixo custo, com ampla utilização em 

pesquisas populacionais, cujos valores adotados como referência, segundo a 

Organização Mundial de Saúde são de 11g/dL em crianças de 06 meses a 06 anos 

e de 12g/dL em crianças de 06 a 14 anos, valores estes adotados como referência 

na pesquisa realizada. 
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5 MATERIAL E MÉTODOS 

 

5.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo retrospectivo, cujo objetivo é 

analisar a prevalência das parasitoses intestinais e seus principais aspectos 

epidemiológicos em crianças na faixa etária de 01 a 10 anos e sua relação com o 

estado nutricional, que foi realizado através do relatório da análise de prontuários 

familiar (dado secundário), que contém registros acerca dos atendimentos e 

acompanhamentos das crianças residentes e cadastradas no Programa de 

Estratégia Saúde da Família (ESF) do Bairro Beira Rio em Imperatriz, MA. Para 

tanto, foram analisadas as formas de diagnóstico utilizadas pela equipe de saúde 

para as parasitoses intestinais e anemia, além das técnicas utilizadas rotineiramente 

para análise do crescimento e desenvolvimento infantil para elaboração da 

metodologia ora apresentada. Como auxílio para a coleta das informações foi 

utilizado um formulário pré-estruturado com variáveis pertinentes aos objetivos 

propostos para a presente pesquisa, no período de junho de 2012. 

 

5.2. UNIVERSO DO ESTUDO 

 

O estudo foi desenvolvido na cidade de Imperatriz, MA que se localiza no oeste 

do Estado do Maranhão, na microrregião nº 38. Tem limites com os municípios de 

Cidelândia, São Francisco do Brejão, João Lisboa, Davinópolis, Governador Edison 

Lobão e com o Estado do Tocantins. O município encontra-se a 629,5 quilômetros 

da capital do Estado. Suas coordenadas geográficas são 5º 31' 32' latitude sul; 47º 

26' 35' longitude a W Gr., com altitude média de 92 metros acima do nível do mar. 

Atualmente a cidade tem 247.553 habitantes (IBGE, 2010). 

A Unidade de Saúde Beira Rio possui uma Equipe de Estratégia Saúde Família 

que faz a cobertura de famílias residentes neste bairro. O atendimento aos usuários 

segue o padrão estabelecido pelo Ministério da Saúde que conta com uma equipe 

multiprofissional com 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 01 médico de 

Saúde da Família e 07 Agentes Comunitários de Saúde, além de uma equipe de 

Saúde Bucal, segundo a coordenação da Equipe de Estratégia Saúde da Família do 

Município de Imperatriz. 
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5.3 POPULAÇÃO ESTUDADA E AMOSTRA 

 

A população estudada foi composta pelas crianças de 01 a 10 anos que foram 

atendidas na Unidade Básica de Saúde do Bairro Beira Rio em Imperatriz, MA, e 

que realizaram exame parasitológico de fezes, dosagem de hemoglobina e de ferro 

sérico e ainda avaliação antropométrica, que tenham sido efetivados de modo 

concomitante em qualquer período do ano de 2011. Assim, das 527 crianças 

cadastradas no referido local, apenas 102 possuíam os registros de acordo com os 

critérios de inclusão da amostra. 

 

5.3.1 Critérios de inclusão na amostra 

 

Foram incluídos na pesquisa somente informações de crianças de 01 a 10 

anos residentes no Bairro Beira Rio e que se encontravam devidamente cadastradas 

na Estratégia Saúde da Família (ESF) e que tenham realizado de modo 

concomitante exame parasitológico de fezes e hemograma para dosagem de 

hemoglobina e dosagem de ferro sérico, além dos devidos registros quanto ao 

aspecto antropométrico como peso e altura. 

 

5.3.2 Critérios de exclusão na amostra 

 

Foram excluídos do estudo dados rasurados ou com informações incompletas 

que impossibilitem a coleta dos dados, além dos prontuários que por qualquer 

motivo não puderam ser analisados. 

 

5.4 COLETA DE DADOS  

 

A coleta de dados foi realizada no período de Junho de 2012 através da 

utilização de um formulário pré-estruturado (APÊNDICE I), que serviu de roteiro para 

análise das variáveis que foram as seguintes: sexo, idade, frequência escolar, área 

de moradia, presença de saneamento básico, coleta de lixo, peso, altura, ocorrência 

de diarréia e complicações em razão das enteroparasitoses, além do registro do 

resultado dos exames realizados (Hemograma; ferro sérico e parasita encontrado 
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nas fezes, onde casos negativos também foram registrados para verificação da 

prevalência), sendo que a análise de aspectos epidemiológicos foi realizada 

mediante observação das principais características do Bairro como presença de 

água encanada; coleta de lixo; rede de esgoto e calçamento das ruas. Para 

investigação dos aspectos na habitação foram avaliadas as fichas A (ficha de 

cadastro das famílias acompanhadas pela ESF) das famílias das crianças cujos 

prontuários foram selecionados para a pesquisa e que ficam em posse dos ACS.  

As etapas para a coleta de dados obedeceu a seguinte ordem: autorização 

para realização da pesquisa através da coordenação da Atenção Básica do 

Município local da pesquisa; levantamento do quantitativo de crianças de 01 a 10 

anos cadastradas na Estratégia Saúde da Família na Unidade Básica de Saúde 

Beira Rio que foram atendidas no ano de 2011; organização de cronograma de 

visitação para coleta de dados que se deu em Junho de 2012, cujas visitas ao local 

da pesquisa foram duas vezes por semana (Quartas e Sextas feiras em período 

integral), com exceção dos feriados. 

Para análise dos dados foram identificadas as formas de diagnóstico utilizadas 

pela Unidade de Saúde, que foram: Exame parasitológico de fezes pelo método 

direto com observação morfológica através de microscopia por profissional habilitado 

(farmacêutico-bioquímico) e dosagem de hemoglobina pelo hemograma, além de 

análise de ferro sérico através de laboratório conveniado com a Secretaria Municipal 

de Saúde. Para análise do estado nutricional, a Equipe de Saúde atuante no local 

pesquisado, segue as recomendações do Ministério da Saúde, através do Programa 

Saúde da Criança, que sugere a análise antropométrica (Peso e altura), com a 

utilização de balança digital e fita métrica para essa avaliação. 

Foram analisados os parâmetros para diagnóstico da anemia utilizados pelo 

laboratório conveniado, cujos parâmetros identificados foram: 

a) Hemoglobina: determinado pela avaliação quantitativa de hemoglobina 

corpuscular média (HCM) mediante a absorbância pelo método de hemoglobina 

cianeto. Assim, segundo critérios da OMS (Organização Mundial de Saúde) para a 

determinação da anemia são consideradas as concentrações de hemoglobina 

abaixo de 11g/dL. 

b) Ferro sérico: analisado por meio do método enzimático colorimétrico, 

(no aparelho Mega, da Merck). A anemia foi considerada como ferropriva quando a 

concentração de ferro sérico foi inferior a 45 mg/dL, além de análise do estiraço 
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sanguíneo em relação ao padrão de hemácias microcíticas e hipocrômicas, de 

acordo com os resultados registrados no prontuário. 

 

5.4.1 Critérios para o diagnóstico e acompanhamento do estado nutricional 

  

Os dados obtidos para identificação e classificação do estado nutricional 

utilizados na Unidade Básica de Saúde pesquisada são representados, segundo 

preconizado pelo Ministério da Saúde, através do SISVAN (Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional) que caracteriza o estado nutricional em três tipos de 

manifestações orgânicas:  

 Adequação Nutricional (Eutrofia): Manifestação produzida pelo equilíbrio entre 

o consumo em relação às necessidades nutricionais. 

 Carência Nutricional: Manifestações produzidas pela insuficiência quantitativa 

e ou qualitativa do consumo de nutrientes em relação às necessidades 

nutricionais. 

 Distúrbio nutricional: Manifestações produzidas pelo excesso e ou 

desequilíbrio de consumo de nutrientes em relação às necessidades 

nutricionais. 

A classificação do estado nutricional, através do método antropométrico, é 

considerada adequada, pois segundo SISVAN (2005) a antropometria é um método 

de investigação em nutrição baseado na medição das variações físicas e na 

composição corporal global. É aplicável em todas as fases do ciclo de vida e permite 

a classificação de indivíduos e grupos segundo o seu estado nutricional. Esse 

método tem como vantagem ser barato, simples, de fácil aplicação e padronização 

além de pouco invasivo. Permite que diagnósticos individuais sejam agrupados e 

analisados de modo a fornecer o diagnóstico de coletivo, permitindo conhecer o 

perfil nutricional de um determinado grupo. É um método universalmente aceito e 

considerado o melhor parâmetro para avaliar o estado nutricional de grupos 

populacionais. 

Para análise do estado nutricional, a Unidade Básica de Saúde pesquisada, 

considera as variáveis como peso e idade e peso e altura, que segundo o Ministério 

da Saúde é o índice que melhor indica o efeito cumulativo de situações adversas 

sobre o crescimento da criança, sendo o indicador mais sensível para aferir a 

qualidade de vida. O instrumento utilizado para orientação e monitoramento foi 
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representado pelo cartão da criança onde a relação peso e idade, peso e altura é 

avaliada através do gráfico da curva de crescimento e em seguida são devidamente 

registrados no prontuário família da criança atendida e segue a seguinte 

padronização: 

 Variáveis: peso e idade 

 Índice: Peso e idade (P I) 

 Referência: NCHS (National Center of Health Statistic - 1977) 

 Pontos de corte: (p0, p1; p3; p10; p97). 

Os pontos de corte estabelecidos obedecem aos critérios estabelecidos pela 

Vigilância Alimentar e Nutricional – SISVAN e que são os mesmos adotados pela 

Área Técnica da Saúde da Criança do Ministério da Saúde e que segue os critérios 

abaixo: 

 < Percentil 0,1      -     Peso muito baixo para idade 

 ≥ Percentil 0,1 e < Percentil 3     -     Peso baixo para idade. 

 ≥ Percentil 3 e < Percentil 10    -    Risco nutricional. 

 ≥ Percentil 10 e < Percentil 97     -     Adequado ou eutrófico. 

 ≥ Percentil 97     -     Risco de sobrepeso. 

 

5.5. ANÁLISE DOS DADOS 

 

Todas as variáveis descritas anteriormente foram reportadas e compiladas a 

partir dos formulários preenchidos, onde os mesmos foram analisados em Bancos 

de Dados do programa BioEstat 5.0, sendo ainda utilizada estatística descritiva e 

analítica. Para a análise estatística dos resultados foram utilizados os testes qui-

quadrado e o exato de Fisher. O nível de significância foi de p < 0,05. 

 

5.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O estudo foi submetido à análise pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Programa de Pós-Graduação em Doenças Tropicais – Núcleo de Medicina Tropical 

da Universidade Federal do Pará – UFPA e obedeceu aos critérios éticos 

estabelecidos através da resolução 196/96 que trata de pesquisas com seres 

humanos. Os possíveis riscos aplicados nesta pesquisa foram de natureza moral, 



39 

 

 

devido à possibilidade de exposição da identidade dos indivíduos que são atendidos 

pela Estratégia Saúde da Família, sendo as medidas de proteção adotadas através 

do sigilo absoluto quanto à identidade dos mesmos. O principal benefício oriundo da 

pesquisa está representado pelo maior conhecimento acerca dos aspectos 

epidemiológicos e sua relação com o estado nutricional das enteroparasitoses em 

crianças residentes no Bairro Beira Rio no Município de Imperatriz – MA, o que 

servirá de subsídio para a adequação de estratégias específicas que possam reduzir 

o número de casos na região estudada e melhorar a qualidade de vida. 

 A pesquisadora se comprometerá em garantir que a pesquisa trará mais 

benefícios que riscos e ainda em manter absoluto sigilo com relação às identidades 

dos entrevistados. 
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6 RESULTADOS 

 

6.1 PERFIL DOS PACIENTES 

 

Foram analisados 102 prontuários de crianças na faixa etária de 01 a 10 anos 

acompanhadas pela Estratégia Saúde da Família (ESF) no Bairro Beira Rio em 

Imperatriz, MA, que realizaram Exame Parasitológico de Fezes (EPF), dosagem de 

hemoglobina e ferro sérico de forma concomitante no ano de 2011, além da 

avaliação antropométrica para análise do estado nutricional.  Segundo os dados dos 

prontuários analisados 56,8% (58/102) representava o sexo masculino e 43,2% 

(44/102) o sexo feminino.  

A distribuição por faixa etária das crianças estudadas compreendeu 36,3% 

(37/102) no grupo de 04-06 anos de idade, mesmo percentual de 36,3% para 

aqueles na faixa de 07-10 anos e o restante de 27,4% (28/102) no grupo de 01-03 

anos de idade. A tabela 01 demonstra a distribuição dos resultados de acordo com o 

sexo e a faixa etária da população pesquisada. 

  

Tabela 01 - Distribuição da população estudada de acordo com o sexo e faixa etária. 

Sexo Faixa etária Total (%) 

01-03 (%) 04-06 (%) 07-10 (%) 

Masculino 21 (20,6%) 21 (20,5%) 16 (15,6%) 58 (56,86) 

Feminino 07 (6,9%) 16 (15,6%) 21(20,5%) 44 (43,14) 

Total 28 (27,4%) 37 (36,3%) 37 (36,3%) 102 (100%) 

Fonte: Pesquisa de campo, 2012. 

 

6.2 PREVALÊNCIA DAS ENTEROPARASITOSES NAS CRIANÇAS DE 01 A 10               

ANOS ATENDIDAS NO LOCAL PESQUISADO 

 

Foi observada uma prevalência de 60% (61/102) de parasitoses intestinais, 

conforme verificado na figura 01, tem-se a frequência de parasitoses por 

protozoários e helmintos, onde 62% da prevalência estavam representados por 
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protozoários (Entamoeba coli, Endolimax nana e Giardia lamblia) e 38% por 

helmintos (Ascaris lumbicoides). Os casos de biparasitismo foram incluídos no 

percentual demonstrado. Dos helmintos observou-se uma predominância de Ascaris 

lumbricoides com 20% das crianças infestadas.  

 

 

 

Figura 01: Frequência de protozoários e helmintos na população estudada. 
Fonte: Pesquisa de campo, 2012. 

 

A distribuição específica das outras parasitoses intestinais na amostra 

estudada revelou 14% de Giardia lamblia e 4% de multiparasitimo com 2% 

associado com Ascaris lumbricoides e Endolimax nana e 2 % com Giardia lambria e 

Endolimax nana (Figura 2). Além destas espécies parasitas foram identificados os 

seguintes comensais: Entamoeba coli (6%), Endolimax nana (14%), sendo que 02 

casos tinham ambas espécies. Os 40% restantes não apresentaram nenhuma 

alteração de microscopia parasitológica de fezes. 



42 

 

 

Negativo
40%

Ascaris l.
20%

Endolimax n.
14%

Entamoeba c.
6%

Giardia l.
14%

Multiparasitismo
6%

 

Figura 02: Frequência específica de parasitoses intestinais na população estudada. 
Fonte: Pesquisa de campo, 2012. 

 

Na distribuição das parasitoses intestinais quanto ao gênero foi identificada 

taxas de prevalência de 60,34% (35/58) no sexo masculino e de 59,09% (26/44) no 

feminino (Figura 3). Esta diferença na prevalência entre o sexo masculino e feminino 

não foi estatisticamente significativa. ( 2
Yates

 = 0,006; p= 0,9395). O helminto Ascaris 

lumbricoides foi detectado em 10 (9,6%) dos casos no sexo feminino e 11 (10,4%) 

dos casos no sexo masculino, enquanto a Giardia lamblia atingiu 12% no sexo 

masculino e apenas 2% no sexo feminino. 
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Figura 03: Prevalência das parasitoses intestinais de acordo com a classificação por 
gênero. 
Fonte: Pesquisa de campo, 2012. 

 

Quanto à faixa etária foram verificadas as seguintes taxas de infecção: no 

grupo < 4 anos detectou-se 60,7% (17/28), entre as crianças compreendidas na 

faixa etária de ≥ 4 anos e < 7 a taxa foi de 59,45 (22/37) e entre a faixa etária ≥ 7 

anos até 10 anos de idade o percentual de parasitados foi do mesmo valor da faixa 

anterior. Não foi verificada variação na taxa de prevalência das enteroparasitoses 

entre as diferentes faixas etárias ( 2 = 0,013; GL = 2; p= 0,9934). 
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Figura 04: Prevalência das parasitoses intestinais de acordo com a faixa etária. 
Fonte: Pesquisa de campo, 2012. 

 

6.3  ASSOCIAÇÃO ENTRE ANEMIA E PARASITOSES INTESTINAIS 

 

A relação entre anemia e parasitoses intestinais está descrita através da 

análise dos valores de referência de hemoglobina e de ferro sérico segundo 

preconizado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), que pode ser observado 

através da tabela 02 e 03. 

Segundo a tabela 02, que se refere à relação entre dosagem de ferro sérico e 

as enteroparasitoses, os resultados demonstram que 12 (11,76%) das crianças 

apresentaram alterações nos níveis de ferro sérico, com valores abaixo do 

esperado, sendo que destas 11 (91,66%) se encontravam parasitadas, com 05 

(45,45%) por Ascaris lumbricoides e 06 (54,56%) por protozoários, entre os quais 

27,27% com giardíase. Nos parâmetros de normalidade foram identificadas 78 

(76,48%) crianças com níveis normais de ferro sérico e destas 40 (51,28%) eram 

positivas para parasitoses intestinais, sendo que 35% (14/40) estavam parasitadas 

por Ascaris lumbricoides, 30% (12/40) com giardíase e 35% (14/40) com 

protozoários comensais (E. coli e E. nana). E ainda, nas 12 (11,76%) crianças com 

valores acima do esperado para o nível sérico de ferro, entre as parasitadas (10/12), 
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40% (4/10) apresentavam A. lumbricoides, 10% (1/10) com giardíase e 50% (5/10) 

com protozoários comensais.  

Na análise estatística destes dados verifica-se que existe uma associação 

entre a presença da parasitose intestinal e a deficiência de ferro sérico como 

demonstrado na tabela 02.   

 
Tabela 02 - Distribuição segundo a dosagem de ferro sérico e as enteroparasitoses 
na população estudada. 
 

Ferro sérico 
Parasitas intestinais 

Total (%) 
Presença (%) Ausência (%) 

Deficiente (< 45 mg/dl) 11 (91,66) 01 (8,34) 12 (11,76) 

Normal (  45  120 mg/dl) 40 (51,28) 38 (48,72) 78 (76,48) 

Elevado (> 120 mg/dl) 10 (83,33) 02 (16,67) 12 (11,76) 

Total 61 (59,80) 41 (40,20) 102 (100) 

(Teste GWilliams = 11,1783; GL = 2; p= 0,0037) 
Fonte: Pesquisa de campo, 2012. 

 

Na distribuição da população estudada de acordo com os níveis de 

hemoglobina e sua relação com as parasitoses intestinais detectou-se 11 (10,78%) 

crianças com baixo nível de hemoglobina (<11 g/dL), o que insere este percentual 

como portadores de anemia, destes 07 (63,63%) se encontravam com algum 

parasita intestinal. Dentro dos níveis de normalidade, ou seja, hemoglobina entre 11-

12 g/dL tem-se um percentual de 27,45% (28/102) crianças, sendo que 60,71% 

(17/28) apresentavam parasitose. Ainda verifica-se a ocorrência de 61,77% (63/102) 

com valores de hemoglobina superiores a 12g/dL, destes 58,73 (37/63) estavam 

parasitados. A associação entre os resultados do exame parasitológico das fezes e 

os níveis de hemogloblina não foi significativa (Tabela 03).  

 

Tabela 03 – Níveis de dosagem de hemoglobina relacionados com a prevalência de 
enteroparasitoses na população estudada. 
 

  Hemoglobina 

Parasitas intestinais Total (%) 

 Presença (%) Ausência (%) 
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Deficiente (< 11 g/dl) 07  (63,63) 04 (36,37) 11 (10,78) 

Normal (11-12 g/dl) 17 (60,71) 11 (39,29) 28 (27,45) 

Elevado (> 12 g/dl) 37 (58,73) 26 (41,27) 63 (61,77) 

Total 61 (59,80) 41 (40,20) 102 (100) 

(Teste GWilliams = 0,1040; GL = 2; p= 0,9493) 
Fonte: Pesquisa de campo, 2012. 

 

A tabela 04 refere-se à distribuição da população estudada segundo a 

presença de anemia dentre os resultados de EPF positivos e negativos, onde 

valores inferiores ao preconizado de hemoglobina e/ou ferro sérico foram 

caracterizados como anemia. Estes casos representaram 19,62% (20/102) das 

crianças estudadas, sendo que 15% (3/20) tinham deficiência de hemoglobina e 

ferro sérico, 40% (8/20) eram deficientes apenas de hemoglobina e 45% (9/20) eram 

deficientes somente de ferro sérico. Entre as crianças com anemia, seja por 

deficiência de ferro sérico, hemoglobina ou por ambos estes estimadores, 80% 

(16/20) apresentaram parasitoses intestinais com predomínio de A. lumbricoides. A 

análise comparativa destes dados, considerando presença x ausência em função da 

anemia e da parasitose demonstrou que a presença de anemia é dependente da 

parasitose intestinal (Teste Exato de Fisher pbilateral = 0,0452). 

 

Tabela 04 – Distribuição dos dados segundo a presença de anemia em relação aos 
níveis de hemoglobina e ferro sérico. 

Anemia 

Parasitas intestinais 

Total Presença 

(N) 
% 

Ausência 

(N) 

% 

Hb (<11)/Fe (<45) 02 66,67 01 33,33 03 

Hb (<11)/Fe (>45) 05 62,50 03 37,50 08 

Hb (>11)/Fe (<45) 09 1 - - 09 

Hb (>11)/Fe (>45) 45 54,88 37 
45,12 

82 

Total 61 59,81 41 40,19 102 

Fonte: Pesquisa de campo, 2012. 
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6.4 RELAÇÃO ENTRE PARASITOSES E ESTADO NUTRICIONAL NA 

POPULAÇÃO PESQUISADA 

 

A avalição do estado nutricional da população estudada verificou que 18 

crianças se encontravam com baixo peso para idade, e ainda 17 crianças 

apresentavam risco nutricional. Destas crianças 57,14% (20/35) apresentavam-se 

parasitados. Dentre as espécies parasitas predominava G. lamblia e A. lumbricoides. 

No que diz respeito à eutrofia, 52 crianças estavam com peso de acordo com a 

idade e ainda 15 crianças estavam com risco de sobrepeso. Nestas categorias de 

eutróficos e sobrepeso verificou-se que a maioria (61,19%) também apresentava 

parasitoses (Tabela 5), sendo a ascaridíase predominante sobre a giardíase. Assim, 

uma relação de dependência entre o estado nutricional e a parasitose intestinal não 

foi evidenciada na amostra estudada.  

 

Tabela 05 – Relação entre o parasitológico de fezes e o estado nutricional segundo 
peso e idade (P/I). 
 

Estado nutricional 
Parasitas intestinais 

Total (%) 
Presença (%) Ausência (%) 

Baixo peso 09 (50,0) 09  (50,0) 18 (17,65) 

Risco nutricional 11 (64,71) 06 (35,29) 17 (16,66) 

Eutrófico 34 (65,38) 18 (34,62) 52 (50,98) 

Risco de sobrepeso 07 (46,67) 08 (53,33) 15 (14,71) 

Total 61 (59,80) 41 (40,20) 102 (100) 

( 2 = 2,64; GL = 3; p= 0,4505) 
Fonte: Pesquisa de campo, 2012. 

 

6.5  ANÁLISE DOS DADOS EPIDEMIOLÓGICOS 

 

No que concerne aos aspectos epidemiológicos envolvidos neste estudo, as 

principais características enfocadas no local pesquisado referem-se à escolaridade 

materna, tipo de domicílio, saneamento básico, suprimento de água tratada na 

comunidade do Bairro Beira Rio em Imperatriz, MA. 
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De acordo com o observado na figura 05, que trata da escolaridade materna 

das crianças avaliadas, tem-se uma predominância no ensino fundamental 

incompleto com 38%, seguido de 24% para o ensino fundamental completo; 21% 

com ensino médio incompleto; 14% com ensino médio completo e 3% de casos 

ignorados por falta de registro adequado nos prontuários avaliados. Nenhum caso 

de escolaridade de ensino superior foi encontrado. Na distribuição referente à 

escolaridade materna, verificou-se uma relação altamente significativa ( 2
Yates= 

9,792; p = 0,0018) entre a baixa escolaridade materna (ensino fundamental) e uma 

taxa elevada de parasitoses (73%) quando comparado um grau maior de 

escolaridade (ensina médio) onde a taxa de parasitose atingiu (38,89%).  

 

 

 

Figura 05: Distribuição dos dados de acordo com a escolaridade materna da 
população pesquisada. 
Fonte: Pesquisa de campo, 2012. 

 

A figura 06 retrata o tipo de domicílio das crianças estudadas. Observa-se que 

a maioria (77%) mora em casas de alvenaria e 23% em casas de taipa. O Bairro 

Beira Rio em Imperatriz (MA) foi avaliado quanto às características de saneamento 

básico que envolveu a identificação da principal fonte de suprimento e tratamento de 

água, presença de rede de esgoto, coleta e dispensação do lixo. 
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Figura 06: Distribuição dos dados de acordo com o tipo de domicílio da população 
estudada. 
Fonte: Pesquisa de campo, 2012. 

 

Os dados abaixo, através da tabela 06, demonstram que existe coleta de lixo 

na comunidade estudada, assim como água encanada, no entanto, não existe rede 

de esgoto e os dejetos são despejados em fossas. Com relação ao tratamento da 

água 35,2% realizam tratamento da água através de filtração e 64,8% não realizam 

nenhum tipo de tratamento, sendo a mesma consumida diretamente das torneiras. O 

local, apesar de ter sido considerado com coleta de lixo regular, possui a presença 

de focos de lixo em terrenos baldios e ruas sem calçamento adequado, com 

presença de animais soltos e saneamento deficiente, sem capina e córregos com 

água poluída. 

 

Tabela 06 – Distribuição dos dados de acordo com o saneamento básico no local 
pesquisado 
 

Variável Sim Não Total 

Tratamento da água 35,2% 64,8% 100% 

Rede de esgoto 0% 100% 100% 
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Coleta de lixo 100% 0% 100% 

Água encanada 100% 0% 100% 

Fonte: Pesquisa de campo, 2012. 

 

6.6 ANÁLISE DAS COMPLICAÇÕES DECORRENTES DAS PARASITOSES 

INTESTINAIS 

 

Os registros das complicações tais como prolapso retal, volvo intestinal, 

distúrbios hepáticos e sangramento retal, não foram identificadas na população 

estudada. No entanto, houve registros de casos de diarréia e eliminação de vermes, 

através da boca e ânus (Tabela 07). 

No que se refere à ocorrência de diarreia ou eliminação de vermes pela boca 

ou ânus, foram mencionados que 15,6% (16/102) das crianças já haviam sofrido de 

diarréia e 62/102 (60,8%) tinham tido pelo menos 01 episódio de eliminação de 

vermes. Ao se correlacionar os casos de diarreia, identifica-se que 12/16 casos 

(75%) possuíam registros de não tratamento de água para o consumo e 14/16 

(87,5%) se encontravam parasitadas. Para a eliminação de vermes 74,20% (46/62) 

estavam parasitadas e 25,80 (16/62) eram negativas no momento do registro para 

enteroparasitoses (Tabela 07). 

 

Tabela 07 – Distribuição dos dados de acordo com a presença de diarréia e 
eliminação de vermes. 
 

Variável Sim Não Total 

Diarreia 16 (15,6%) 86 (84,4%) (102) 100% 

Eliminação de 

vermes 

62 (60,8%) 40 (39,2%) (102) 100% 

Total 78 126  

Fonte: Pesquisa de campo, 2012. 
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7 DISCUSSÕES  

 

As parasitoses intestinais representam um problema de distribuição mundial, 

mas é especialmente relevante em regiões de baixo nível sócio econômicos, pois 

sua transmissão está relacionada às condições do ambiente e a qualidade do 

saneamento, tais como água potável, manejo e dispensação adequada do lixo e 

rede de esgoto que evitem a contaminação do solo e dos alimentos, condições estas 

ainda muito precárias em países em desenvolvimento. 

A pesquisa realizada no Bairro Beira Rio em Imperatriz (MA) contou com a 

análise de 102 prontuários de crianças atendidas e acompanhadas pela Estratégia 

Saúde da Família do local referido, onde houve uma prevalência de 60% de 

parasitoses intestinais, valor considerado relevante e que demonstra as condições 

de vida a que esta comunidade está vinculada. Estudos como o de CARDOSO et al., 

(2010) realizado em Araguaína, TO, demonstraram uma prevalência de 55,3% em 

escolares de 0 a 14 anos, assim como BIASI et al., (2010) que relataram uma 

prevalência de 54,4% em crianças de uma entidade assistencial em Erechim, RS, o 

que retrata que este agravo ainda é fortemente presente na população brasileira.  

Quanto ao sexo da população investigada, verificou-se que mais da metade 

dos indivíduos de cada gênero se encontravam com algum tipo de parasita.  

Em relação à frequência de enteroparasitas observados em diferentes faixas 

etárias verificou-se que na faixa etária das crianças pesquisadas de 01 a 10 anos, 

houve uma prevalência de 61% no grupo de 01-03 anos, permanecendo elevada 

com 59% para crianças de 04 – 06 e 07 – 10 anos. Esta elevada prevalência 

encontrada pode ser devido ao déficit de autocuidado e descuido dos hábitos de 

higiene, que é incompatível com a fase do processo desenvolvimento (BORGES; 

MARCIANO; OLIVEIRA, 2011). Em alguns tipos de parasitas intestinais, tais como a 

Giardia lamblia, à medida que a idade avança a ocorrência deste parasita diminui, 

pois fatores imunológicos estão envolvidos neste processo, no entanto, esta 

característica pode ser utilizada por outras enteroparasitoses, pois à medida que o 

ser humano cresce, sua capacidade de resistência, proteção bem como os níveis de 

higiene e educação tendem também melhorar (MACHADO, 2003).  

―A capacidade dos pais em cuidar de seus filhos está intrinsicamente ligada à 

sua educação‖ e assim podem prover melhores condições físicas e emocionais para 

o desenvolvimento de seus filhos (FERREIRA et al., 2006). Os fatores como, a 
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escolaridade materna e a qualidade do ambiente têm uma forte influência sobre o 

desenvolvimento infantil, visto que as mães com melhor nível de escolaridade 

podem ter mais acesso às informações e interagir melhor com seus filhos bem como 

são capazes de aperfeiçoar os diversos recursos para prevenir a desnutrição e a 

promoção da saúde em geral (MARTINS et al., 2004). Neste estudo, as mães 

possuíam baixa escolaridade, a maioria apenas com ensino fundamental, o que é 

um indicativo desfavorável às condições de saúde de seus descendentes e ainda no 

acesso ao trabalho e melhores condições sociais.  

Segundo Behrman et al., (1997) os parasitas podem causar doenças por sua 

presença no organismo, por competição com o hospedeiro por nutrientes ou por 

resultado de tentativas do hospedeiro em destruir os invasores. Dentre as 

parasitoses mais encontradas no local pesquisado, houve uma predominância dos 

protozoários (56%), representados pela Entamoeba coli, Endolimax nana (não 

patogênicos) e Giardia lamblia (patogênica), e que também se apresentaram em 

associação, o que gerou 06 casos (06%) de biparasitismo nas crianças avaliadas, no 

entanto, houve maior índice isolado de helmintíases causadas por Ascaris 

lumbricoides (20%). Um estudo semelhante realizado por Souza; Faustino e 

Rodrigues (2011) também revelaram uma prevalência elevada para Ascaris 

lumbricoides com 51% em crianças. 

A parasitose intestinal ocasionada por A. lumbricoides encontra-se presente em 

indivíduos que vivem em condições de grandes agrupamentos, sendo sua 

prevalência maior em crianças. O hábito de levar a mão à boca em diversas 

situações, associado à epidemiologia da doença e aglomerações, faz com que esse 

índice se mostre cada vez mais alto nessa fase (SILVA; SILVA; FREITAS, 2012). 

Embora tais hábitos não tenham sido investigados no presente estudo, tais 

circunstâncias refletem atitudes comuns em crianças particularmente porque a 

comunidade estudada tem habitações com pouca infraestrutura e muito próximas 

uma das outras. Outra justificativa para esta prevalência de Ascaris lumbricoides 

pode ser atribuída ao modo de transmissão deste helminto, que infecta as pessoas 

por via fecal-oral, mecanismo considerado fácil, principalmente em crianças (ORO et 

al., 2010). Assim, tais colocações são pertinentes para justificar o resultado 

encontrado, sendo que no Brasil, a frequência desses organismos pode variar de 

região para região, pois além de depender do ambiente úmido e de vetores propícios 

ao seu ciclo, revela o descaso com a comunidade (ALVES JR et al., 2003).  
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Em geral, a espécie A. lumbricoides afeta de 20,0 a 30,0% da população das 

Américas (ANDRADE et al., 2011). 

Quanto aos protozoários, a giardíase também se mostrou prevalente com 14% 

dos casos positivos, embora os resultados pudessem se tornar mais expressivos, 

visto que, o registro do exame parasitológico de fezes adotado no local pesquisado é 

proveniente de apenas uma única amostra de fezes, sendo que este tipo de análise 

quando utilizada para detecção dos cistos, que são eliminados de modo intermitente, 

pode reduzir em 30% a 50% a sensibilidade do resultado (TASHIMA et al., 2005), o 

que pode ter subestimado os resultados encontrados para Giardia lamblia.  

Como a anemia é um indicador mais comumente empregado na triagem por 

deficiência de ferro, os termos anemia, deficiência de ferro e anemia por deficiência 

por ferro são algumas vezes usadas como sinônimos. Assim, quando a deficiência 

de ferro ocorre, subsequentemente as concentrações de hemoglobina são reduzidas 

para baixo dos níveis ótimos e, portanto, considera-se que uma anemia por 

deficiência por ferro está presente (NGUI et al., 2012 ). 

Neste estudo, a taxa de anemia foi de 20% sendo 08% com baixas 

concentrações de hemoglogina, 09% por deficiência de ferro sérico e 03% por 

deficiência de ferro sérico e baixa concentração de hemoglobina, deve-se destacar 

que dentre os casos identificados (tabela 05), a maioria das crianças estava com 

algum tipo de parasita. (QUEIROZ; TORRES, 2000) enfatizam que a anemia 

ferropriva obedece três estágios, que são: depleção na reserva de ferro; deficiência 

eritropoiética por ferro e anemia por deficiência de ferro.  

Para análise da relação entre parasitoses e anemia, foi utilizada a análise de 

ferro sérico e hemoglobina, além de parasitológico de fezes de modo concomitante 

nas crianças alvos do estudo. Assim, foi verificado que de acordo com estes 

parâmetros, 12 (12%) crianças estavam com anemia através da dosagem de ferro 

sérico e destas 11 (11%) estavam com parasitose intestinal. Quando comparado 

com a dosagem de hemoglobina, observa-se que 11 (11%) das crianças foram 

caracterizadas com anemia e destas 07 (07%) possuíam algum parasita na ocasião 

da realização de parasitológico de fezes, onde o parasita mais presente em ambos 

os parâmetros foi Ascaris lumbricoides com 03% para anemia por hemoglobina e 

05% por ferro sérico (Tabela 02 e 03). Esta associação significativa se explica em 

função de que o ferro é absorvido através da parede intestinal no duodeno e jejuno e 

acredita-se que esta absorção pode ser prejudicada pela presença de Ascaris 
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lumbricoides nesta parte do intestino (ISLEK et al.,1993). Por outro lado, na 

ascaridíase, a anemia geralmente é de ordem secundária, ocasionada pelas 

hemorragias, que podem ser produzidas pelas larvas de Ascaris lumbricoides em 

trânsito dos capilares para os alvéolos (CANTOS; DUTRA; KOERICH, 2003). 

Segundo Araújo et al., (2009), a presença de anemia em decorrência de 

enteroparasitas é uma resultante de variadas formas da perda sanguínea, tais como: 

subnutrição (Ascaris lumbricóides), ação hematofágica (Ancylostoma sp.) e da 

ulceração das mucosas intestinais (Entamoeba histolytica), podendo evoluir com 

agravamento do quadro clínico, que é dependente da carga parasitária, da idade, do 

estado nutricional e fisiológico do organismo, bem como da associação com outras 

espécies parasitárias patogênicas. Embora neste estudo o Ancylostoma sp. e 

Entamoeba histolytica não tenham sido encontrados nas crianças investigadas.  

Manifestações anêmicas também podem ser resultantes de carências 

nutricionais, pois dentre as causas imediatas da anemia destacam-se fatores 

etiológicos como, a baixa ingestão de alimentos fontes de ferro, a baixa absorção de 

ferro ingerido e por perdas desse micronutriente, como acima mencionado, devido a 

infecções parasitárias (BRITO et al., 2003).  

A anemia por deficiência de ferro constitui um problema nutricional de grande 

magnitude no mundo. Nos adultos, o principal impacto da anemia é a diminuição da 

capacidade produtiva. Na infância e no período escolar, onde existe um aumento 

das necessidades nutricionais, a anemia tem efeitos negativos sobre o crescimento 

ponderal e estatural, além de interferir na aprendizagem (BRITO et al., 2003). Assim, 

relacionando tais afirmações e levando em consideração as precárias condições 

socioeconômicas em que vive a comunidade investigada, a anemia pode ser 

causada por fatores nutricionais, como baixa ingestão de alimentos ricos em ferro. 

Entre os grupos de idade, a prevalência da deficiência por ferro era maior entre 

crianças (7/12; 58,33%) mais jovens (1- 4 anos) comparadas às crianças na faixa de 

idade escolar (> 6anos). Este achado poderia ser atribuído ao beneficio das crianças 

terem acesso à suplementação de ferro na merenda escolar. 

Para análise da relação entre enteroparasitoses e estado nutricional, foi 

observado que 18% das crianças apresentaram baixo peso e 17% risco nutricional, 

totalizando 35% de crianças com déficits no estado nutricional e destas 19,6% 

estavam parasitadas (Tabela 05). Embora os dados não mostrem uma correlação 

positiva entre parasitos e déficit nutricional, em virtude da elevada frequência de 
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eutróficos também parasitados (34%), os déficits nutricionais podem ser agravados 

pela presença de algumas espécies de parasitos, a exemplo das crianças 

parasitadas com Ascaris lumbricoides e Giardia lamblia.  

No Brasil, as crianças pobres, que vivem em regiões carentes tendem a 

experimentar ciclos viciosos de desnutrição e repetidas infecções parasitárias, 

levando frequentemente a morbidades. Milhares de crianças morrem a cada ano no 

mundo, devido á obstrução intestinal e outras complicações abdominais causadas 

por parasitas intestinais. 

Neste estudo, as crianças relataram a ocorrência de diarreias, bem como a 

eliminação de vermes. A diarreia crônica pode levar a desnutrição pelas alterações 

na mucosa intestinal e infecção do trato gastrointestinal, não permitindo uma perfeita 

absorção e assim afetando o desenvolvimento infantil. E ainda existem relatos de 

déficits de atenção, baixo rendimento escolar, mudanças comportamentais e o mau 

desempenho em testes de inteligência resultantes da deficiência de ferro, inclusive 

em adolescentes (VITALLE, 2003).  Assim, as parasitoses intestinais podem 

provocar perdas proteicas, desnutrição, anemia ferropriva e outras alterações que 

facilmente levam à deficiência no desenvolvimento físico e intelectual. 

Em geral, as parasitoses apresentam uma alta prevalência em regiões que não 

possuem infraestrutura social, econômica e sanitárias adequadas. Segundo Carillo 

et al., (2005) a intensidade e a disseminação de doenças parasitárias estão 

intimamente relacionadas com condições de saneamento básico precárias, baixo 

nível socioeconômico e cultural, falta de orientação sanitária, baixo nível de higiene, 

entre outros fatores. Tais características são consideradas uma realidade na 

comunidade avaliada, cujo saneamento é deficiente, proximidade das casas com 

fontes de água poluídas, animais soltos (cachorros, gatos, porcos e galinhas), 

córregos a céu aberto e ruas sem calçamento, confirmam que o ambiente mal 

preservado ou cuidado aumenta os casos de parasitoses intestinais que encontram 

neste tipo de espaço as condições ideais para manutenção de seus ciclos de vida. 

Os resultados encontrados na presente pesquisa revelam que o índice de 

parasitas da classe dos protozoários foi maior em relação aos helmintos, incluído 

duas espécies não patogênicos (Entamoeba coli e endolimax nana), que servem 

como bons indicadores das condições sanitárias a que os indivíduos estão expostos, 

pois de acordo com Seixas et al., (2011) essas espécies não patogênicas 
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apresentam os mesmos mecanismos de transmissão das espécies patogênicos, 

como Entamoeba histolytica/E. dispar e Giardia duodenalis.  

Logo, ainda que os comensais não causem quaisquer prejuízos ao seu 

hospedeiro, a infecção por estas espécies tem importante implicação na 

epidemiologia das doenças parasitárias, indicado às precárias condições de 

saneamento básico, ausência de rede de esgoto, a falta de água potável para o 

consumo e a escassez de higiene local e pessoais, a que os escolares estão 

expostos. 

Analisando as condições de moradia destas crianças, observou-se que existe 

um conjunto de fatores de risco associados com a elevada prevalência de 

parasitoses intestinais, os quais incluem baixa renda, saneamento impróprio sem 

rede de esgoto nos domicílios, suprimento de água encanada e não tratada, baixo 

nível de escolaridade dos genitores, particularmente o materno e outros fatores de 

risco epidemiológico. Estas características na comunidade estudada refletem bem a 

condição socioeconômica menos favorecida destas crianças, procedentes de 

ambientes empobrecidos e consequentemente expostas a riscos decorrentes da 

ausência de uma infraestrutura sócio–ambiental básica, marcada ainda por uma 

distribuição extremamente abrangente e homogênea destes fatores nesta 

comunidade. Posto que, as parasitoses intestinais apresentaram uma distribuição 

homogênea na população, por sexo e faixa etária, o que parece refletir essa 

igualdade das condições socioambientais existentes nesta comunidade (BARBOSA 

et al., 2005). 

Isso comprova que promover infraestrutura básica e educação é uma 

ferramenta efetiva para reduzir a prevalência destas afecções. 

Finalmente, levando em consideração os achados desta investigação é 

recomendado que os programas de atenção básica de saúde da família sejam 

revistos de forma sistemática e periódica no local, com estratégias eficientes de 

controle, através de tratamento com antiparasitários, suplemento nutricional e 

melhoria nas condições de saneamento e higiene pessoal, visando uma 

oportunidade futura, em termos de saúde e educação para as crianças desta 

comunidade. 
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8 CONCLUSÕES 

 

 A prevalência das parasitoses intestinais atingiu 60% das crianças do Bairro 

Beira Rio, de Imperatriz-Ma, com predomínio de protozoários perante os 

helmintos, sendo uma maior frequência para A. lumbricóides (20%), dentre os 

helmintos e a Giardia lamblia (14%), dentre os protozoários. 

 

 A anemia estava presente em 19,6% das crianças estudadas quer seja pela 

deficiência de ferro sérico e/ou hemoglobina; 

 

 Uma relação significativa de dependência entre a anemia e a parasitose foi 

observada, com 80% dos anêmicos apresentando parasitoses intestinais; 

 

 A maior proporção das crianças estudadas apresentava o estado nutricional 

eutrófico, enquanto aproximadamente 34% delas estavam com baixo peso e 

risco nutricional; 

 

 A associação entre o estado de desnutrição com a presença de parasitoses 

intestinais nas crianças estudadas não alcançou uma significância estatística; 

 

 A detecção de taxas elevadas de condições de saúde alterada em 

decorrência de anemia e desnutrição entre as crianças estudadas são 

indicadores de riscos vinculados com o comprometimento do 

desenvolvimento infantil; 

 

 A maior parte das crianças apresentou registros de eliminação de vermes por 

boca ou ânus e poucos foram os registros para ocorrência de diarreias, por 

outro lado não foram identificados registros de outras complicações clínicas 

tais como, volvo intestinal, problemas hepáticos ou sangramento retal; 

 

 A baixa escolaridade materna está significativamente relacionada com as 

parasitoses intestinais infantis, o que permite uma reflexão a respeito da 
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importância de ações educativas para a prevenção das morbidades 

estudadas como parasitoses intestinais, anemia e o estado nutricional; 

 

 Quanto aos aspectos epidemiológicos, o local investigado apresentava 

precárias condições de desenvolvimento socioambiental, econômico e 

cultural, constituindo-se em determinantes de riscos para a saúde humana;  

 

 Uma mudança das elevadas taxas de prevalência relativas às parasitoses 

intestinais, anemia e estado nutricional, em populações infantis dependem de 

uma melhoria nos níveis educacionais das populações e das condições de 

infraestrutura básica, como moradia, saneamento, água de boa qualidade e 

dos níveis socioeconômicos, particularmente, na geração de emprego e renda 

e prioritariamente ampliar o acesso aos serviços de saúde para esta 

comunidade. 

 

 Na comunidade estudada, verifica-se a necessidade de atuações mais 

intensas na prevenção das parasitoses intestinais, que podem ser 

representadas por melhoria na rede de esgoto, com oferta de água mais 

segura, uso de filtros ou fervura da água, coleta de lixo regular, melhorias de 

infraestrutura e ações educativas voltadas para higiene de adultos e crianças, 

além do reforço sobre cuidados com os alimentos. 
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APÊNDICE I: INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 

FORMULÁRIO 

 

ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS  

1.NÚMERO DA FAMÍLIA _______________________________________________ 

2. DATA DO DIAGNÓSTICO (MÊS E ANO):_________________/_______________ 

3. NOME DO PACIENTE: ______________________________________________ 

4. SEXO: (  ) M  (  ) F        DATA DE NASCIMENTO: _____/______/_____________ 

5. ENDEREÇO (BAIRRO E DISTRITO): ___________________________________ 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

6. ESCOLARIDADE MATERNA (  ) ANALF.      (  ) E. FUND. INC      (  ) E. FUND. 
COMP.   (  ) E. MÉDIO INC     (  ) E. MÉD. COMP     (  ) E. SUP. INCOMP   (  )NR 

7. ÁREA DE MORADIA: (  ) ZONA URBANA  (  ) ZONA RURAL 

8. TIPO DE DOMICÍLIO: Alvenaria (   )  Taipa (   )  Outro: (   ) Qual:  

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

CARACTERÍSTICAS DO BAIRRO INVESTIGADO 

9. FONTE DA ÁGUA? 

Encanada (   )  Poço (   )  Rio (   )  Outro (   ) Qual: ___________________________ 

10. EXISTE TRATAMENTO DA ÁGUA: 

(   ) Não  (    ) Sim Qual: ________________________________________________ 

11. EXISTE REDE DE ESGOTO? 

(   ) Não   (    ) Sim 

12. HÁ COLETA DE LIXO? 

(   ) Não   (    ) Sim  Se não, onde o lixo é armazenado e dispensado?  

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

13. HÁBITOS DE HIGIENE 

Banho: 

(   ) Chuveiro   (   ) Poço   (   ) Rio  (   ) Outro  

Frequência: _________________________________________________________ 

14.  A criança frequenta creche? (   )Sim   (   ) Não.  

15. Frequenta escola? (   ) Sim    (    ) Não.  

 



68 

 

 

ANÁLISE DE POSSÍVEIS COMPLICAÇÕES DAS ENTEROPARASITOSES 

 

1.Teve diarréia? 

(   ) Sim   (   ) Não 

Aspecto da diarréia: _______________________________________ e número de 
episódios ao dia: _____________________________________________________ 

2.Houve hospitalização em razão da diarréia? (   ) Sim   (   ) Não. Por quantos dias? 
_________________________________________________________ 

3.Houve eliminação de vermes? 

(   ) Sim 

(   ) Não  Por onde? Boca (   )   Ânus (   ) 

4.Colocou a via pra fora (Prolapso retal) 

(   ) Sim   (   ) Não 

5.Foi operado em razão da verminose (Teve nó na tripa)? 

(   ) Sim   (   ) Não 

6.Teve problema no fígado? Olhos amarelados? 

(   ) Sim   (   ) Não 

7.Teve sangramento pelo ânus? 

(   ) Sim    (   ) Não 

 

8.Resultado do exame parasitológico: 
 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

 
9.Resultado do exame de sangue  

Valor encontrado (Hemoglobina e ferro sérico)  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Avaliação Nutricional: 

Peso: ________________________________________________________ 

Altura: ________________________________________________________ 
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Idade: ________________________________________________________ 

Sexo: ________________________________________________________ 

Resultado segundo a avaliação ponto de corte estabelecido: 

______________________________________________________________ 
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