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RESUMO

As parasitoses intestinais sdo consideradas um problema de saude publica,
que apesar de todos os avangos tecnologicos e da medicina, ainda sdo fortemente
incidentes na atualidade, sendo capazes de desencadear consequéncias diversas
aos seus portadores, especialmente em criangas, que se encontram em fase de
crescimento e desenvolvimento e que podem ter este momento prejudicado através
do retardo fisico, mental e social. Assim, a presente pesquisa teve por objetivo
conhecer a prevaléncia e os aspectos epidemioldgicos das enteroparasitoses e sua
relacdo com anemia e estado nutricional em criancas residentes no Bairro Beira-Rio,
na faixa etaria de 01 a 10 anos e que sdo acompanhadas pela Estratégia Saude da
Familia do referido Bairro. Para tanto, foram analisados 102 prontudrios referentes
as criancas atendidas na Unidade Béasica de Saude (UBS), através do atendimento
oferecido pela equipe de saude no periodo de 2011 e que realizaram exame
parasitologico de fezes, dosagem de hemoglobina e ferro sérico, além das medidas
antropométricas. Foi encontrada uma prevaléncia de 60% para as
enteroparasitoses, especialmente por Ascaris lumbricoides (20%); Giardia lamblia
(14%) e Endolimax nana (14%). Quanto ao género e faixa etaria ndo foram
identificadas diferencas significativas na prevaléncia das parasitoses intestinais, no
entanto, foi observada uma associacdo entre enteroparasitoses e anemia por ferro
sérico, ao contrario da andlise por hemoglobina. A avaliacdo nutricional demonstrou
que (50,98%) das criancas estavam com estado nutricional adequado (eutrofico) e
(34,31%) apresentaram alteraces com baixo peso e risco nutricional, e destas,
(57,14%) estavam parasitadas, o que alerta para a maior atencéo para este publico
em razdo de doencas e complicacbes que podem advir desta condicdo. Nos
aspectos epidemiolégicos houve uma significativa relacéo entre a baixa escolaridade
materna e as parasitoses intestinais, assim como deficiéncia quanto ao tratamento
da &gua consumida, o que reforca que medidas preventivas sdo essenciais para o
controle deste agravo, pois além dos prejuizos a saude, refletem as condi¢des de
vida a que a comunidade esta exposta, como saneamento basico deficiente e ma

qualidade de vida, especialmente para as criangas.

Palavras — chave: Estado nutricional. Parasitose intestinal. Criangas.



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 INTRODUCAO

As parasitoses intestinais prejudicam a saude das criancas, de acordo com
Sawaya (2006), estes agravos prejudicam a absorcao de nutrientes e sdo tambéem
responsaveis pela ocorréncia de baixa estatura, onde essas infecgoes,
frequentemente, constituem situacdo muito simples que, numa crianca saudavel,
nao teriam grandes consequéncias, mas que em criangas desnutridas podem
prejudicar ndo s6 o ganho de peso como também a estatura.

No Brasil a prevaléncia de parasitoses intestinais € elevada, variando entre
estados e municipios. Em criangas de 0 a 12 anos, nos municipios de Séo Paulo, a
prevaléncia de enteroparasitas variou de 11,5 a 21, 3% (FERREIRA, 2005). Assim, a
sua ocorréncia reflete as condi¢cbes socioecondmicas de uma determinada regido,
pois a falta de saneamento basico e condi¢cdes inadequadas de higiene ambiental e
pessoal contribuem de modo significativo para o seu surgimento.

As enteroparasitoses sdo causas relevantes de agravo a salde em paises em
desenvolvimento, juntamente com o0s desvios nutricionais. No Brasil, além da
desnutricdo, vem sendo evidenciada uma tendéncia ao aumento do numero de
criangas com baixa estatura e excesso de peso (BATISTA, 2003).

Os desvios nutricionais em conjunto com os fatores socioeconémicos, politicos,
culturais e ambientais afetam a saldde das criancas, principalmente aquelas que
vivem em situacdo de pobreza extrema (FERREIRA et al., 2002).

As enteroparasitoses e a desnutricdo constituem moldes interessantes para a
discussdo do processo saude-doenca, segundo a abordagem da determinacao
social da doencga, ja que a ocorréncia destes agravos demonstra as condi¢des de
vida em que o individuo se expfe, levando a reflexdo de que as caracteristicas
ambientais e os habitos de higiene tanto no ambiente quanto de natureza pessoal
sao essenciais para manutencédo do bom estado de saude das pessoas.

Outro fator relevante € a alta prevaléncia da anemia em criangas na faixa
etaria escolar, essas geralmente resultam da caréncia simples ou combinada de
nutrientes como o ferro, o acido félico e a vitamina B12. Outros tipos mais raros
podem ser causados pela deficiencia de piridoxina, riboflavina e proteina
(OLIVEIRA; OSORIO, 2005).

A anemia na infancia interfere nos processos de crescimento e

desenvolvimento, alteragbes comportamentais e psicologicas e diminuicdo da
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atividade fisica. Podem ser observadas também alteracdes de pele e mucosas e
comprometimento dos sistemas digestivo e imunolégico (NEUMAN et al., 2000). Os
fatores envolvidos na etiologia da anemia ferropriva em criancas sao: condicdes
socioeconbmicas (baixa renda, baixa escolaridade dos pais, constituicdo familiar
com grande numero de criangas), consumo alimentar (introducdo precoce da
alimentagdo complementar, dieta inadequada em ferro e com baixa
biodisponibilidade), baixa assisténcia a saude (baixa assisténcia pré-natal e falta de
acompanhamento do desenvolvimento e crescimento da crianca), morbidades e
fatores bioldgicos (idade — prevaléncia mais acentuada em criancas de 6 a 24
meses) (OSORIO, 2002).

A cidade de Imperatriz localiza-se na regido oeste do estado do Maranhdo e
caracteriza-se por apresentar uma populacdo heterogénea, variando dos mais altos
aos mais baixos estratos sociais. E constituida por aproximadamente 80 mil
domicilios, contando com uma populacéo estimada em cerca de 240 mil habitantes.
O municipio conta com rede de agua, luz, asfalto e a rede de esgoto existe em
apenas alguns bairros. Entretanto, apresenta alguns grupos de pobreza (espaco
aglomerado, caracterizado por favelas em processo de urbanizacao) com precarias
condi¢Bes de saneamento bésico e baixa renda familiar (IBGE, 2010).

Com intuito de verificar e acompanhar as condi¢cbes atuais de saude de
criancas usuarias dos servicos de atencéo basica da Unidade de Saude da Beira Rio
em Imperatriz, Maranhdo, foi realizada uma investigacdo quanto a presenca de
enteroparasitoses e a sua possivel influéncia no estado nutricional dessas criancas,
pois os Bairros de cidades de paises em desenvolvimento albergam uma grande
massa populacional, e ainda, possuem limitagbes quanto a qualidade de
saneamento basico e que grande parte dos seus habitantes se encontra em
restricbes socioeconémicas, o que contribui de modo acentuado para as dificuldades
de acesso aos servigos de promog¢ao em saude.

Para isso foi realizada uma analise de prontuarios familia que possuiam
registros sobre atendimentos realizados pelos profissionais de saude da Unidade
Béasica de Saude Beira Rio em Imperatriz, MA através da aplicagdo de um formuléario
acerca de exames parasitologicos realizados, dosagem de ferro e hemoglobina na
populacdo de 01 a 10 anos, além de analise antropométrica. Sendo assim, acredita-
se que o desenvolvimento de pesquisas acerca desta tematica: parasitoses versus

estado nutricional em criancas seja importante, pois é provavel que exista essa
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associacao nos individuos que convivem neste tipo de ambiente, portanto, o melhor
conhecimento acerca da relacdo entre parasitoses e estado nutricional em criangas,
contribui para que acdes de prevencdo e controle possam ser instituidas baseadas
na realidade encontrada e que situacdes de risco possam ser minimizadas como

forma de contribuicdo para qualidade de vida e reducao da mortalidade infantil.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a prevaléncia e o0s aspectos epidemiolégicos das parasitoses
intestinais e sua relacdo com o estado nutricional e anemia em criancas de 01 a 10

anos residentes no Bairro Beira Rio no Municipio de Imperatriz — MA.
2.20BJETIVOS ESPECIFICOS
e Estimar a prevaléncia de parasitoses intestinais na populacéo pesquisada;

e Avaliar o estado nutricional baseado nas medidas antropométricas das

criancas estudadas;

e Detectar a prevaléncia de anemia ferropriva através da dosagem de

hemoglobina e ferro sérico entre as criancas estudadas;

e Analisar o desenvolvimento infanti em correlacdo aos parametros da
avaliacdo nutricional, da anemia e das enteroparasitoses nas criancas

investigadas;

e Verificar a presenca de diarréia e outras complicages em decorréncia das

parasitoses intestinais;

e Descrever o perfil epidemiol6gico do local pesquisado, visando a avaliacdo da
atencao basica a salde para a melhoria da qualidade na assisténcia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PARASITOSES INTESTINAIS MAIS PREVALENTES NA POPULACAO
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 disseminacdo, as condi¢cdes de vida, moradia e saneamento basico
sdo, em grande parte, consideradas determinantes significativos. Alguns como
Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Hymenolepis nana, Taenia solium,
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius vermicularis, s&o transmitidos
pela agua ou alimentos contaminados. Outros como Ancylostoma duodenale,
Necator americanus e Strongyloides stercoralis, sdo transmitidos por larvas
presentes no solo (NEVES, 2005). Desta forma, o estudo destes agravos, permite a
expansao e adoc¢cado de medidas preventivas e de controle mediante a variedade de
possibilidades destes parasitas em acometer o homem, principalmente no que diz
respeito a sua disseminacao, ja que estao relacionadas com os habitos de vida e
das condicdes desfavoraveis do ambiente, como falta de saneamento basico,
circunstancias tdo comuns em virtude da notéria diferenca entre as regiées do Brasil

e do mundo nos aspectos sociais e econémicos.
3.2 AMEBIASE

A amebiase € uma doenca causada por um protozoario que se apresenta sob
duas formas: cisto e trofozoito. O parasita pode assumir comportamentos
diferenciados, pois pode atuar como comensal ou provocar a invasao de tecidos
ocasionando as formas instestinal e extra-intestinal da doenca (BRASIL, 2010).

Assim, temos como agente etioloégico para a ocorréncia da infeccdo um
protozoario Entamoeba histolytica, da familia Endamoebidae, do filo
Sarcomastigophora e classe Sarcodina. Os protozoarios desta classe sé&o
organismos que se movem e incorporam alimentos por meio de pseuddépodes
(SANTOS; SOARES, 2008).

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

varias evidéncias sustentou a tese da separacdo de duas espécies de ameba
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morfologicamente idénticas. Uma seria a forma nao patogénica (E. dispar) e a outra

a forma patogénica (E. histolytica).
3.2.1 Modo de transmissao

As principais fontes de infeccdo sdo a ingestdo de alimentos ou agua
contaminados por fezes contendo cistos amebianos maduros. Ocorre mais
raramente na transmissao sexual, devido a contato oral-anal. A falta de higiene
domiciliar pode facilitar a disseminacédo de cistos nos componentes da familia. Os
portadores assintomaticos, que manipulam alimentos, sdo importantes
disseminadores dessa protozoose (BRASIL, 2010).

O desencistamento ocorre no intestino delgado e os trofozoitos liberados
migram para o intestino grosso. Os trofozoitos multiplicam-se por divisdo binaria e
estes sofrem o0 processo de encistamento, originando novos cistos que s&o
eliminados nas fezes. Por causa da protecdo conferida por sua parede, 0s cistos
podem sobreviver dias e até semanas no meio ambiente. Os trofozoitos podem ser
eliminados em fezes diarréicas, mas séo rapidamente destruidos no meio externo e,
se ingeridos, ndo sobrevivem as enzimas digestivas (CORDEIRO; MACEDO, 2007).
Percebe-se, portanto, que a transmissao deste parasita esta relacionada com a falta
de medidas de higiene, como lavagem periédica das maos e deficiéncia na
higienizagdo de alimentos antes do consumo, além de manipuladores de alimentos

representarem fonte de infec¢éo para transmissdo da amebiase.

3.2.2 Aspectos epidemioldgicos da amebiase

A infeccdo parasitaria pode ser definida como a penetracdo e desenvolvimento,
ou multiplicacdo, de um agente infeccioso no homem ou animal. A néo
disponibilidade de agua de boa qualidade, a méa disposicdo dos dejetos, um
inadequado destino do lixo e, em consequéncia, um ambiente poluido, sdo alguns
dos fatores que contribuem para a incidéncia elevada de doencas parasitarias
(COSTA et al., 2008). Sabe-se que a desnutricdo em fases precoces da vida
promove reducdo da capacidade de realizar trabalho, maior vulnerabilidade as
infeccbes, menor capacidade cognitiva, diminuicdo na biotransformacdo metabdlica
e ma-absorc¢édo intestinal de nutrientes (FERREIRA, 2000).
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No Brasil, a populagdo de nivel socioecondmico mais baixo apresenta uma
maior prevaléncia de doencas intestinais parasitarias, isso devido as precarias
condicbes de saneamento basico, habitacdo e educacdo, resultando em altos
indices de morbidade (UCHOA, 2001).

Diversos programas governamentais tém sido planejados para o controle das
parasitoses intestinais em diferentes paises. No entanto, nos paises
subdesenvolvidos a baixa eficacia de tais iniciativas vincula-se ao aporte financeiro
insuficiente para a adocdo de medidas de saneamento basico e quimioterapia.
Contribuem para o insucesso desses programas a falta de envolvimento e
participacdo da comunidade. Indicadores epidemiolégicos tém sido utilizados como
importantes instrumentos para monitorar o progresso na promoc¢ao da saude (FREI,
2008).

O nivel de parasitoses intestinais em criancas € elevado e varia de acordo com
cada regido do pais, pois sofre inimeras influéncias tais como: saneamento bésico,
nivel socioeconémico, grau de escolaridade, conhecimento dos pais sobre a correta
higiene do manuseio de alimentos, entre outros. O nivel socioeconémico e cultural
influencia diretamente e indiretamente as condi¢cdes de higiene pessoal e cuidados
com a agua e os alimentos, podendo-se prever que em familias de classes menos
favorecidas estes fatores ndo sao satisfatorios (GOMES; SILVA; MATOS, 2008).

3.2.3 Manifestacdes clinicas

As principais manifestacdes clinicas da amebiase podem variar desde formas
leves até mais graves. Nos quadros leves, as manifestacdes podem ser
inespecificas, como anorexia, irritabilidade, distarbios do sono, vdmitos ocasionais,
nauseas e diarréia. Quadros mais graves Sao mais comuns em pacientes
desnutridos e imunodeprimidos, sendo necessario alguns cuidados antes do inicio
do tratamento com corticoides ou imunossupressores, tais como realizar exames
para o diagnostico de Ascaris lumbricoides e de Strongiloides stercoralis, devido ao
risco de disseminagdo ou migracao desses parasitos através da corrente sanguinea
(ROQUE et al., 2005). As parasitoses constituem atualmente uma problematica de
dificil resolucdo em razéo dos multiplos fatores que concorrem para seu surgimento,
pois aspectos socioecondmicos, ambientais, educacionais e de acesso aos servigos

de saude estédo envolvidos. Dentro deste contexto, as parasitoses, apesar de todo o
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avanco cientifico e tecnoldgico atual, ainda implicam em importante objeto de
estudo, principalmente nos paises em via de desenvolvimento, nos quais, até hoje,
sdo observadas precéarias condicdes higiénicas e sanitarias e baixa qualidade de
vida da populacdo. A superpopulacdo, os padrdes alimentares precarios, as baixa
condi¢gBes socioeconbmicas, aliadas a minimas condi¢cdes de saneamento basico,
moradia e higiene sdo alguns fatores responsaveis pela elevada taxa de
enteroparasitoses encontradas na América Latina, Africa e Asia (MYLIUS et al.,
2003).

As amebiases apresentam ampla distribuicdo geogréafica com alta prevaléncia
em regides tropicais, onde as condi¢cbes de higiene e educacdo sanitaria sao
consideradas deficientes. Sdo comuns nas Américas do Norte (México), Central e do
Sul, na Africa, india, Ird e Vietnd, onde é endémica. No México, por exemplo, a
forma hepatica da doenga é comumente encontrada. No Brasil, ao contrario, os
casos dessa forma da doencga ndo costumam ser reportados e a frequéncia difere de
uma regido para outra, sendo rara no sul e mais comum no norte do pais (SALLES
et al., 2003 apud MACEDO et. al., 2010).

3.2.4 A diarréia como manifestacéao clinica da amebiase

Diarréia significa mudanca no habito intestinal do individuo, que implica em
aumento do peso das fezes, da quantidade da parte liquida e da frequéncia de
evacuacdes. Geralmente, mais de uma dessas caracteristicas estdo presentes. A
diarréia ocorre quando h& excesso de fluido nas fezes, por anormalidades na
secrecdo ou na absorcdo e que podem ser ocasionadas por microrganismos
patogénicos como fungos, virus e bactérias (DANTAS, 2004).

A diarréia aguda esta relacionada ao aumento da secrecdo no intestino
delgado e a diminuicdo de absorcdo no colon. A diarréia aguda pode fazer parte de
manifestagdes clinicas de varias doengas, entre elas as de causa infecciosa, como a
causada pelo agente E. Histolytica (MINCIS; MINCIS; CALICHMAN, 2008).

As repercussdes geradas pela diarréia sdo de natureza global no organismo,
pois a perda de agua e eletrélitos gera déficits importantes ao individuo, incluindo o
risco de morte. A diarréia aguda na infancia representa um problema expressivo no
estado de saude, particularmente nas criancas de baixa idade, que vivem em

precarias condi¢cdes socioecondmicas, onde 85% das mortes por diarréia acontecem
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em criancas no primeiro ano de vida. A crianga tem como principais caracteristicas
dois processos dinamicos, representados pelo crescimento e desenvolvimento.
Estes processos, para ocorrerem de modo adequado, dependem de varios fatores.
Em muitas situacdes, podem surgir intercorréncias que prejudicam a evolucéo
natural destes processos. A diarréia € sem duvida uma das mais frequentes causas
na parada do processo de crescimento e muitas vezes se associa nitidamente com o
desencadeamento ou piora da desnutricdo. As caracteristicas diarréicas da
amebiase podem ser representadas por quadros de disenteria profusa com diarréia
acompanhada de sangue e tenesmo e até mesmo complicacdo extra intestinal
(SILVA, 2000).

3.2.5 Tratamento

As formas para o tratamento da amebiase se constitui de trés opcdes basicas,
de acordo com Brasil (2010), sendo que a primeira delas para a forma intestinal é o
farmaco Secnidazol, cuja tomada para criancas € de 30 mg-kg-dia, via oral, ndo
ultrapassando o maximo de 2g-dia. A segunda opcdo € o metronidazol, 35 mg-kg-
dia, divididas em trés tomadas durante 5 dias. Para as formas graves, em criancas,
recomenda-se 50 mg-kg-dia, durante 10 dias.

3.2.6 Diagnostico

O diagnostico laboratorial da amebiase intestinal é feito tradicionalmente por
pesquisa do parasita nas fezes. Em geral, formas cisticas sédo encontradas em fezes
consistentes e trofozoiticas em material fecal diarréico ou pastoso (POVOA et al.,
2000).

Classicamente, o exame parasitolégico de fezes identifica os trofozoitos de E.
histolytica, mas devido algumas caracteristicas, tais como rapidamente sofrerem
degeneracédo apos sua eliminacao, torna-se conveniente fixar as fezes se o exame
ndo for realizado de imediato. Na maioria das vezes € necessario corar as
preparacdes com hematoxilina férrica para permitir identificagdo adequada dos
trofozoitos ou cistos de E. histolytica. Técnicas de concentracdo (Faust e cols. ou
Richie) aumentam a probabilidade de encontro de formas de E. histolytica nas fezes,
principalmente quando predomina a eliminacdo de cistos. As técnicas de exame

microscopico, entretanto, ndo conseguem diferenciar E. histolytica, espécie
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patogénica para seres humanos e invasora de tecidos, de E.dispar, considerada
espécie ndo-invasora e destituida de patogenicidade. Assim, com a redescri¢cao
recente de E. dispar tornou-se necessario desenvolver técnicas laboratoriais que
consigam diferenciar as duas espécies. Embora ainda ndo sejam utilizados
rotineiramente, foram desenvolvidos testes com auxilio de anticorpos monoclonais
ou PCR que distinguem ambas as espécies (CHIEFFI; GRYSCHEK; AMATO NETO,
2012).

3.2.7 Prevencéao

A principal forma de prevencdo para as doencas parasitarias, inclusive a
amebiase, estdo inseridas em aspectos que envolvem o ambiente e os habitos de
higiene. Para Macedo (2005), doencas de natureza parasitaria vém diminuindo ou
desaparecendo em paises industrializados e com alto nivel de desenvolvimento
econdmico, em funcéo da criacdo de programas de controle que incluem, além dos
avancos da medicina, acbes de natureza socioecondmica e comportamental, como
saneamento basico, abastecimento e tratamento adequado de agua para consumo,
higiene pessoal e educacao sanitaria.

O saneamento basico constitui uma das medidas mais eficazes para controle
das doencas parasitarias. Segundo a Vigilancia Ambiental, 2007 — Imperatriz, o
saneamento basico é um conjunto de medidas, que visam a preservar ou modificar
as condicdbes do ambiente com a finalidade de prevenir doencas e promover a
saude. Assim, o abastecimento de agua potavel, coleta e disposicdo final adequada
de esgotos e lixo sdo exemplos de acdes visadas pelo saneamento basico. Portanto
0 objetivo das acdes de saneamento do ambiente tem por objetivo o controle e
prevencdo de doencas, melhoria da qualidade de vida da populacdo, melhora da
produtividade do individuo e facilitagdo para as atividades econémicas e que sua
auséncia tem resultado em precérias condigbes de saude de uma parte significativa
da populacdo brasileira, com a incidéncia de doencas, destacando-se as de
veiculacao hidrica, tais como diarréias, hepatite, colera, parasitoses intestinais, febre
tifdide o que reforca que atitudes preventivas sdo essenciais para a redugcdo na
ocorréncia destas doencas na populacdo em geral, mas especialmente em criancas
(TEIXEIRA; GUILHERMINO, 2006).

3.3 GIARDIASE
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A giardiase € considerada uma enteroparasitose comum na populagdo em
geral e que segundo Monteverde et al., (2012), sua ocorréncia € de distribuicdo
mundial. Sua prevaléncia no Brasil € alta em algumas regifes, principalmente
naquelas onde o saneamento basico e as medidas higiénicas sdo precarios,
portanto, a higiene pessoal e ambiental esta diretamente relacionada com a sua
transmissdo, o que justifica o fato de sua prevaléncia ser maior em regidées com
deficiéncias de saneamento.

A Giardiase € uma infeccao intestinal causada pelo protozoario Giardia lamblia,
que se apresenta sob duas formas basicas: Trofozoita e cistica, sendo que a forma
cistica € altamente infectante devido a sua capacidade de resistir ao ambiente
externo, cujas principais fontes de contaminacdo sao representadas por agua e
alimentos contaminados, capazes de acometer especialmente criancas em razéao da
exposicdo aos agentes causadores, onde a via passiva oral é a forma predominante
(SILVA; MARTINS, 2007).

Apesar de o homem ser o principal reservatorio da Giardia, animais podem
também estar infectados (caes, gatos, roedores e aves) e contaminar a 4gua com
seus cistos. A transmissdo para o homem decorre de contato com as fezes dos
animais e ingestdo de 4gua contaminada. Também é reconhecida como um dos
agentes etioldgicos da diarréia do viajante (MARQUES; SAKANE, 2009).

3.3.1 Modo de Transmisséao

A giardiase € transmitida principalmente através de agua e alimentos
contaminados com suas formas cisticas, onde pessoas que se encontram em areas
endémicas também estdo suscetiveis a adquirir a doenca. Os portadores
assintomaticos sao grupos de grande importancia epidemiolégica, pois sao eles que
eliminam na matéria fecal moldada as formas infectantes que séo os cistos. Os
grupos de risco incluem criancas na faixa etaria de 0 a 10 anos, pacientes
imunocomprometidos e pessoas que ainda ndo foram expostas ao parasito (BRITO;
BASTOS, 2006).

A infeccéo por Giardia lamblia assume um papel de significante importancia em
criancas de grupos etarios de baixa idade e/ou subnutridas, que pode ser
confirmado por diversos estudos ja realizados, tanto pela sua acdo espoliativa
guanto por outros aspectos de sua patogenia, com a possibilidade de até prejudicar
a absorcao intestinal (SATURNINO; NUNES; SILVA, 2003). Portanto, a relacdo
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giardiase e desnutricdo precisam ser levadas em consideracdo, pois 0s nutrientes
provenientes da alimentacdo podem nao ser adequadamente aproveitados, o que
concorre para as chances de disturbios nutricionais especialmente em criancas

residentes em regides com baixas condi¢cdes sanitarias e econdmicas.
3.3.2 Manifestagdes clinicas

As manifestacdes clinicas da giardiase sdo variaveis e podem ser
caracterizadas como espectrais, pois podem se apresentar desde a forma
assintomatica a sintomaticas, o que pode ser confirmado através de Brasil (2006),
que diz que a maioria das infeccbes é assintomatica e ocorrem tanto em adultos
quanto em criancas. Nos casos de infec¢ao sintomatica ha a ocorréncia de diarréia,
acompanhada de dor abdominal. Esse quadro pode ser de natureza cronica,
caracterizado por fezes amolecidas, com aspecto gorduroso, fadiga, anorexia,
flatuléncia e distensdo abdominal, sendo que o quadro de anorexia, associada com
ma& absorcao, pode ocasionar perda de peso e anemia, ndo havendo identificacdo

de invasao intestinal.
3.3.3 Diagnéstico e tratamento

A infeccdo humana por G. lamblia €, usualmente, diagnosticada por meio de
exame parasitologico de fezes. As técnicas que devem ser utilizadas dependem da
consisténcia das fezes. Em fezes diarréicas predomina a forma trofozoitica do
parasita, devendo-se preferir o exame de fezes recém-emitidas por meio do método
direto, com coloracéo pelo lugol ou pela hematoxilina férrica, apés fixacdo adequada
do material (CHIEFFI; GRYSCHEK; AMATO NETO, 2012). O tratamento é baseado
na utilizagdo de farmacos que incluem: furazolidona, metronidazol, tinidazol,

secnidazol e albendazol, de acordo com Abuassi e Abuassi (2006).
3.4 PROTOZOARIOS COMENSAIS
3.4.1 Entamoeba coli e Endolimax nana

A Entamoeba coli e o Endolimax nana, sdo protozoarios comensais que hao
causam danos ao funcionamento do organismo humano, no entanto, sua ocorréncia
refletem condi¢cfes sanitarias e de higiene. De acordo com Macedo (2005) as altas

prevaléncias de comensais intestinais ndo patogénicos como E. nana e E. coli
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indicam que o0s pacientes estdo sujeitos aos mesmos mecanismos de transmissao
de outros protozoarios patogénicos como E. histolytica e G. duodenalis, podendo
servir como bons indicadores das condicbes soOcio-sanitarias e da contaminacéo
fecal a que os individuos estdo expostos e que no entanto ndo requerem tratamento

medicamentoso.
3.5 ANCILOSTOMIASE

A ancilostomiase é um tipo de enteroparasitose ocasionada por agentes da
familia Ancylostomatidae, responsaveis em atingir grande parte da populacdo
mundial. Seus principais agentes etioldégicos sao: Ancylostoma duodenale e Necator
americanus. E uma doenca ocasionada por nematodeos (vermes cilindricos), que
podem ser infeccBes leves que ndo ocasionam sintomas, até casos mais graves,
gue podem envolver ocorréncia de anemia e retardo no desenvolvimento fisico e
mental, especialmente em criancas. E considerada mais recorrente em areas rurais
e sem saneamento e ainda em regides cujos habitos das pessoas envolvem
andarem descalcas (CERQUEIRA; ARCANJO; ALCANTARA, 2007).

As manifestacdes clinicas estéo relacionadas inicialmente com prurido, em sua
fase aguda, pneumonite aguda transitéria durante a fase larval migratéria, que pode
estar associada a febre e a eosinofilia. Outros sintomas tais como nauseas, vomitos,
diarréia, anorexia ou bulimia, perversdo do apetite (geofagia); anemia microcitica e
hipocrébmica, que pode ser intensa levando a fadiga, sonoléncia e edema em
membros inferiores, além de manifestacfes cardiovasculares, também podem ser
observadas em individuos acometidos por esta doenca (ABUASSI; ABUASSI, 2006).

Portanto, a ancilostomiase pode se apresentar como uma doenca de
gravidade, pois segundo Rey (2001), o carater cronico, a evolucado lenta e
progressiva da doenca, assim como a auséncia de dramaticidade, na grande maioria
dos casos de intensidade média ou leve, contribuem para um estado permanente de
ma saude que tanto pode comprometer o desenvolvimento fisico, mental ou cultural
dos jovens, como a capacidade de trabalho dos adultos. Esse estado de saude
precério predispde os pacientes a sofrerem a acdo de outros agentes patogénicos,

eventualmente mais graves.

3.6 ASCARIDIASE
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A ascaridiase € uma infeccao intestinal ocasionada pelo agente Ascaris
lumbricoides que envolve pequeno numero de parasitas adultos e em sua grande
parte € considerada assintomatica. Sua forma de diagnostico € representada
principalmente por exames coproparasitolégicos ou através de sua eliminacdo nas
fezes das pessoas acometidas. As manifestagfes clinicas desta doenga dependem
da quantidade do parasitismo albergado pelo individuo, sendo que em infeccbes
macicas pode ocorrer bloqueio mecéanico do intestino delgado (MELO et al., 2004).

Nos casos sintomaticos, o quadro clinico pode se apresentar de forma discreta,
que sdo acompanhados por dor abdominal, diarréia, vémitos e anorexia. Em
infeccbes macicas pode causar importantes complicagcbes, como deficiéncia
nutricional, pneumonite, obstrucao intestinal e dos duetos pancreatico e biliar, entre
outras, algumas vezes fatais (INNOCENTE; OLIVEIRA; GEHRKE, 2009).

3.7 TENIASE

A teniase se trata de uma infeccdo parasitaria, onde é possivel o

estabelecimento do complexo teniase/cisticercose. Esta interacdo constitui-se de
duas entidades mérbidas distintas, causadas pela mesma espécie de cestédio, em
fases diferentes do seu ciclo de vida. A teniase € provocada pela presenca da forma
adulta da Taenia solium ou da Taenia saginata, no intestino delgado do homem. J&
a cisticercose é causada pela larva da Taenia solium nos tecidos, ou seja, € uma
enfermidade somatica. A teniase € uma parasitose intestinal que pode causar dores
abdominais, nduseas, debilidade, perda de peso, flatuléncia, diarréia ou constipacao.
(BRASIL, 2010). A cisticercose € causada pela presenca, nos tecidos do estagio
larvar, de T. saginata, em bovinos, ou T. solium, em suinos e seres humanos, que
ingeriram ovos das respectivas ténias (PAWLOWSKI et al., 2005).

A teniase é adquirida por Taenia saginata ao se ingerir carne de bovino crua ou
mal cozida que esteja infectada pelo Cysticercus bovis. A teniase por Taenia solium
€ adquirida pela ingestdo de carne de suino crua ou mal cozida infectada pelo
Cysticercus cellulosae. A cisticercose humana é adquirida pela ingestédo acidental de
ovos viaveis da T. solium (HAIDA, SILVA; OLIVEIRA, 2006).

A importancia epidemioldgica da teniase reside nas questbes comuns acerca
da cadeia de transmissdo das doencas parasitarias, que sdo as condicbes de

higiene pessoais e ambientais deficientes, sendo assim, para esta enfermidade,
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podem surgir complicagbes graves, como a neurocisticercose, no qual existe a
presenca de larvas no tecido nervoso humano. De acordo com Gusso et al, 2004, a
cisticercose é considerada a mais frequiente e grave das infeccOes parasitarias do
sistema nervoso humano, ja que pode se apresentar de maneira severa,
incapacitante e por vezes fatal. O que fortalece que tal doenca ndo pode ser
negligenciada e que atitudes preventivas devem ser empregadas intensamente para
gue ndo somente esta, mas todas as enteroparasitoses possam ser reduzidas,

assim como suas complicacgdes.

3.8 ESTRONGILOIDIASE

A estrongiloidiase € uma infeccdo parasitaria intestinal produzida pelo
nematoddeo Strongyloides stercoralis, que embora seja mais predominante em
criancas, pode acorrer em qualquer idade. A maioria dos individuos infectados por
esse verme apresenta a doenca cronica assintomatica ou oligossintomatica, do trato
gastrointestinal (VELOSO; PORTO; MORAES, 2008). No entanto, em razao de
fatores orgéanicos especificos, pode evoluir de maneira disseminada, onde segundo
Vadlamudi e krishnaswamy (2006), a estrongiloidiase tem amplo espectro de
manifestacbes que variam desde doenca assintomatica até hiperinfeccdo e
estrongiloidiase disseminada. As manifestacbes agudas podem ocorrer
precocemente desde o contato inicial, cujos sintomas observados sdo eritema
serpinginoso, onde houve contato da larva com a pele, tosse mimetizando asma
devido a migracéo da larva pelos pulmdées, dor abdominal ou diarréia.

No que diz respeito a transmissdao da Estrongiloidiase, temos como
modalidades, ainda, a transmissdo oral e a auto-infeccdo. Nos casos de auto-
infeccdo, a mesma é considerada externa quando decorre da transformacao de
larvas rabditdides em filaridides infectantes na regido anal e perianal contaminada
com fezes, ocorrendo, assim, a penetracdo dessas larvas pela mucosa retal com
invasdo da rede venosa e do ciclo pulmonar. Por conseguinte, é considerada interna
guando as condicdes locais do intestino propiciam a evolugéo do parasito na luz das
porcoes delgada e grossa, com invaséo direta da mucosa por larvas que néo sairam
para o meio exterior (REY, 2001).

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

necessario a aplicacdo de técnicas diagnosticas seguras, que possam detectar
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precocemente a doenca para que o tratamento possa ser instituido rapidamente.
Assim, conforme Sudré et al., 2006, tem-se como principais formas de diagndstico
para esta doenca exames laboratoriais que incluem o exame parasitologico de fezes
(EPF), que busca visualizar diretamente a presenca de larvas nas fezes ou atraves

da andlise de fluidos corporais, nos casos de estrongiloidiase disseminada.

3.9ENTEROBIASE

A enterobiase é uma doenca que se enquadra em uma das enteroparasitoses
mais comuns, em especial na populacéo infantil. De acordo com Brasil (2010), o
agente responsavel pela sua ocorréncia € um nematddeo intestinal denominado de
Enterobius vermicularis, assim sendo considerada uma infestacao intestinal causada
por helminto, que pode cursar de forma assintomatica ou apresentar, como
caracteristica principal, o prurido perianal, freqientemente noturno, que causa
irritabilidade, desassossego, desconforto e sono intranquilo. As escoriacdes
provocadas pelo ato de cocar podem resultar em infec¢cdes secundarias em torno do
anus, com congestdo na regidao anal, ocasionando inflamagdo com pontos
hemorragicos, onde se encontram, freqientemente, fémeas adultas e ovos.
Sintomas inespecificos do aparelho digestivo sao registrados, como vémitos, dores
abdominais, tenesmo, puxo e, raramente, fezes sanguinolentas.

O método de escolha utilizado para o diagnostico da enterobiase difere em
relacdo as outras verminoses em geral. As técnicas habituais de demonstracdo de
ovos de helmintos ndo apresentam positividade superior a 5% dos casos, uma vez
que as fémeas ndo fazem oviposi¢do no intestino. Portanto, como eleicdo emprega-
se a técnica dos “swabs anais”, também denominada de método da fita de celofane
adesiva e transparente (CIMERMAN; CIMERMAN, 2005).

4 IMPORTANCIA DO ESTADO NUTRICIONAL EM CRIANCAS
4.1 ALIMENTACAO E NUTRICAO
A alimentacgdo constitui uma necessidade humana bésica, sendo assim, a sua

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

micronutrientes presentes nas variedades de alimentos disponiveis, sdo essenciais
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para manutencdo do bem estar e da saude. Para Brasil (2003) a alimentacdo e a
nutricdo constituem requisitos importantes para a promoc¢éao e a protecao da saude,
possibilitando a afirmacdo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento
humano, da qualidade de vida e cidadania. Nos aspectos individuais e em escala
coletiva, estes atributos estdo consignados na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, promulgada ha mais de 50 anos, os quais foram posteriormente
reafirmados no Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
(1966) e incorporados a legislacdo nacional em 1992. Portanto, o direito a
alimentacao esta 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 cidaddos em todo mundo.

A nutricdo € importante para manter a saude e prevenir doenca. Os disturbios
causados pela sua caréncia sdo de natureza diversa e quando estabelecidos na
infancia comprometem o processo de crescimento e desenvolvimento. A avaliagao
do estado nutricional de uma pessoa fornece informacdo sobre obesidade,
subnutricdo, perda de peso, desnutricdo, deficiéncia de nutrientes especificos e
anormalidades metabdlicas (SMELTEZER & BARE, 2002).

O emprego de fatores que possam melhorar as condicbes de vida da
populacdo em geral se tornam imprescindiveis para a melhoria da qualidade de vida,
fatores estes que perpassam pelo atendimento adequado mediante as doencas,
mas que incluem a intersetorialidade das acBes como forma de melhorar a
infraestrutura das cidades, oferta de saneamento basico, qualidade da agua para
consumo, coleta de lixo e melhoria no alcance de beneficios as camadas menos
favorecidas, além do acesso igualitéario aos bens de consumo e servigos de saude. A
Estratégia Saude da Familia constitui uma modalidade de atendimento centrado na
comunidade e que tem como premissa, de acordo com (COUTINHO; GENTIL;
TORAL, 2008) o atendimento dos individuos e familias de forma integral e continua,
desenvolvendo acdes de promogdo e protecdo e recuperacdo da saude e tem como
objetivo reorganizar a pratica assistencial, centrada no hospital, passando a enfocar
a familia em seu ambiente fisico e social. Corresponde a um modelo de atencéo que
pressupde o reconhecimento de saude como um direito expresso na melhoria das
condi¢cdes de vida. No tocante & area da saude, essa melhoria é traduzida em
servicos mais resolutivos, integrais e, sobretudo, humanizada. Assim sendo,

criancas podem ser acompanhadas através da Estratégia Saude da Familia para
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terem seu processo de crescimento e desenvolvimento monitorizados e quando
impedimentos séo identificados, a busca pela sua solucao € instituida.

Por serem as parasitoses intestinais consideradas doencas que podem ser
transmitidas através de agua e alimentos contaminados, é importante que o0s
alimentos recebam o tratamento adequado afim de ndo representarem fonte de
contaminagdo durante seu consumo. Assim, conforme Brasil (2009) a alimentacéo
saudavel esta inserida em diversos eixos e um deles é representado pela seguranca
sanitaria, onde os alimentos devem ser seguros para 0 consumo, ou seja, hao
devem apresentar contaminantes de natureza bioldgica, fisica ou quimica ou outros
perigos que comprometam a saude do individuo ou da populagéo. As criangas sdo
vulneraveis e constituem grupo de risco para a ocorréncia de doencas em funcao da
falta de seguranca sanitaria. Assim, com o objetivo de reducéo dos riscos a saude,
medidas preventivas e de controle, incluindo as boas préticas de higiene, devem ser
adotadas em toda a cadeia de alimentos, desde a sua origem até o preparo para o
consumo em domicilio, em restaurante e em outros locais que comercializam
alimentos.

Portanto, as doengas infecciosas no contexto da saude nutricional precisam ser
levadas em consideracdo durante a avaliagdo de acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento das criangas, ja que conforme Fernandes et. al., (2004) é
reconhecido atualmente que o bindmio infeccdo/baixa ingestdo de alimentos é a
causa primaria de desnutricdo na maioria das criancas. Esta associacdo forma um
circulo vicioso que, se nédo interrompido, agrava cada vez mais a desnutricdo da
crianga, levando a morte.

Torna-se necessario a compreensdo de que as parasitoses de forma isolada,
nao constituem grande letalidade, mas a sua relevancia precisa estar associada aos
co-fatores da mortalidade infantil, pois, segundo Marquez et. al, (2002) considerando
que infec¢des por parasitos intestinais podem afetar o equilibrio nutricional, induzir
sangramento intestinal e ma absorcdo de nutrientes, além de competir pela
absorcdo de micronutrientes, pode reduzir a ingesta alimentar, causar complicacoes
cirdrgicas como prolapso retal, obstrucdo e abscesso intestinal e afetar o
desenvolvimento cognitivo da crianca. Por conseguinte, acdes de prevencao destes
agravos representam formas de resguardar os direitos humanos e contribuir para a
reducdo da mortalidade infantil, além de favorecer qualidade de vida desta

populacao.
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4.2 AVALIACAO NUTRICIONAL EM CRIANCAS

A avaliacdo nutricional constitui uma ferramenta importante na identificacdo de
aspectos sobre a saude e nutricdo de individuos. Para que essa avaliacdo seja
realizada de modo satisfatério, métodos séo utilizados para sua mensuragao, cuja
principal maneira para a vigilancia do estado nutricional € o método antropométrico,
incluindo a andlise para a populacéo infantil, pois de acordo com (SISVAN, 2004) o
acompanhamento sistematico do crescimento e do desenvolvimento infantil € de
grande importancia, pois monitora e, assim, favorece as condi¢cbes de saude e
nutricdo da crianca assistida. Os indices antropométricos séo utilizados como a
principal ferramenta desse acompanhamento. Essa indicacdo baseia-se no
conhecimento de que a distancia entre as necessidades fisiologicas e a ingestédo de
alimentos causa alteracdes fisicas nos individuos, desde o sobrepeso e a obesidade
até graves quadros de desnutricdo. O acompanhamento da saude infantil é proposto
pelo Ministério da Saude segundo um calendario minimo de consultas, para avaliar e
acompanhar, de maneira sistematica, 0s processos de crescimento e
desenvolvimento da crianca. Neste calendério fica estabelecido quando e quantas
vezes a crianca deve ir ao servigo de saude nos seus primeiros seis anos de vida.

Uma das formas de se avaliar o estado nutricional em menores de 5 anos é a
relacdo peso/idade e altura/idade ja que conforme Brasil (2009) o indice de peso por
idade reflete a situacdo global da crianc¢a, permitindo avaliar seu crescimento, ja que
expressa a relacdo entre sua massa corporal e a idade cronologica. E também o
indice apresentado na Caderneta de Saude da Crianca, cujos profissionais de saude
podem utilizd-la como orientacdo para acompanhamento do estado nutricional de
criangas através do registro de dados durantes as consultas e posterior andlise da
curva de crescimento, cuja classificacdo demonstra os resultados em forma de Bom,
perigo e grande perigo dependendo da posi¢cdo da linha de crescimento visualizada

pela curva de gréafico presente na carteira da crianca.

43 A RELACAO DAS PARASITOSES INTESTINAIS COM O ESTADO
NUTRICIONAL EM CRIANCAS

As parasitoses intestinais estdo intimamente relacionadas as condi¢des

sanitarias e representam um importante problema de saude publica nos paises
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subdesenvolvidos, sendo que as criangas sao as mais acometidas, podendo a maior
prevaléncia de parasitas intestinais gerar déficit nutricional e do crescimento
pondero-estatural (GURGEL et al., 2005).

A ocorréncia de parasitoses intestinais na idade infantil, especialmente na
idade escolar, consiste em um fator agravante da subnutricdo, podendo levar a
morbidade nutricional, geralmente acompanhada da diarréia cronica, o que
impossibilita a absorcdo eficaz de nutrientes essenciais. Esses fatores refletem
diretamente no rendimento escolar, promovendo a incapacitacéo fisica e intelectual
dos individuos parasitados (MACEDO, 2005).

Quando inseridas no contexto da saude publica, as parasitoses assumem
grande importancia, pois incidem em grande escala na populacdo em geral, mas
torna-se especialmente importante na comunidade infantil. Para Fernandes et al.,
(2004), estas doencas tem alta prevaléncia em nosso meio devido as mas condi¢cbes
de vida da nossa populacdo, que estdo também associadas a desnutricdo e a
diarréia. O mecanismo basico neste caso, para sua ocorréncia, € a falta ou
inadequacdo das moradias em termos de saneamento basico, ocasionando a
contaminacdo oral-fecal. Ainda segundo este autor, a amebiase esta relacionada
com a ocorréncia de diarréia colbénica, o que pode interferir no processo adequado
de nutricao.

Apesar de isoladamente ndo apresentarem alta letalidade, as
enteroparasitoses podem ser analisadas como co-fatores da mortalidade infantil,
considerando que infec¢Bes por parasitos intestinais podem afetar o equilibrio
nutricional, induzir sangramento intestinal e ma absorcdo de nutrientes, além de
competir pela absor¢cdo de micronutrientes, reduzir a ingesta alimentar, causar
complicagBes cirdrgicas como prolapso retal, obstrucdo e abscesso intestinal e

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

4.4 RELACAO DA ANEMIA COM A ACORRENCIA DE PARASITOSES
INTESTINAIS EM CRIANCAS

A anemia pode ser conceituada como a deficiéncia do percentual de
hemoglobina na corrente sanguinea, sendo que a anemia causada por falta de ferro
€ uma das mais comuns, o que pode ser confirmado através de Stoltzus (2001), que

diz que a anemia por deficiéncia de ferro constitui-se em um dos problemas
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nutricionais de maior magnitude no mundo, tendo atingido cerca de 02 bilhdes de
individuos no ano de 1999 — numero que corresponde a um ter¢co da populacao
mundial. Portanto, mediante tal colocacdo, nota-se que a analise dos fatores que
causam anemias Sao necessarios, no qual pode-se incluir a investigacdo de
doencas parasitarias intestinais como fator para sua ocorréncia, jA& que alguns
destes agentes podem ocasionar perdas sanguineas, ou até mesmo, se nutrirem de
sangue para manter sua sobrevivéncia. 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 capsula bucal & mucosa do intestino delgado e se
alimentam de sangue, provocando assim espoliacdo cronica, com perda sanguinea
continua, sendo os helmintos que mais se associam a anemia ferropriva, onde a
intensidade da manifestacdo depende da idade, estado nutricional, carga parasitaria,
espécie do parasito e de associacbes com outros vermes. A sindrome anémica
constitui o principal substrato clinico da ancilostomiase.

A anemia por deficiéncia de ferro pode ser causada pela baixa ingestdo de
alimentos, assim como pode ocorrer pela perda desse micronutriente devido a
infeccdo parasitaria, passando a constituir um problema nutricional de grande
magnitude no mundo. Nos adultos, o principal impacto da anemia € a diminuicdo da
capacidade produtiva. Na infancia e no periodo 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 metabdlicos do ferro, tem-se que este mineral pode ser
encontrado sob 2 formas: ferrosa (Fe++) e férrica (Fe+++) e seu contetudo corpéreo
é de 3 a 5g, sendo que parte desempenha fun¢des metabdlicas e oxidativas (70% a
80%) e outra encontra-se sob a forma de armazenamento como ferritina e
hemossiderina no figado, baco e medula 6ssea (20% a 30%) (QUEIROZ; TORRES,
2000).

As manifestacdes clinicas desencadeadas pela anemia estdo relacionadas
principalmente com a deficiéncia na oxigenacao tissular em razao do transporte
ineficiente através da ligacdo do oxigénio com a hemoglobina, pigmento este que se
encontra em déficit em razdo da doenca, o que acaba por comprometer diversos
aspectos no funcionamento do organismo. A anemia por deficiéncia de ferro ou, em

muitos casos, apenas a deficiéncia do mineral podem ocasionar fadiga, prejuizo no
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crescimento e no desempenho muscular, sendo que o tempo total de exercicio, a
carga maxima de trabalho, a taxa cardiaca e os niveis de lactato sérico, apoés
exercicio, sdo todos afetados adversamente em propor¢cdo ao grau de anemia,
acarretando prejuizos no desenvolvimento neurolégico e desempenho escolar, além
de disturbios comportamentais como irritabilidade, pouca atencéo, falta de interesse
ao seu redor e dificuldade no aprendizado (LEE, 1998). O que destaca que a anemia
precisa ser um fator investigado na populacgéo infantil para que seja tratada de forma
adequada e que assim evite prejuizos ao desenvolvimento fisico e intelectual de
seus portadores.

A deficiéncia de ferro no organismo percorre estagios, eventos estes que
precisam ser compreendidos para que o diagndéstico 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
trés estagios na instalacdo da deficiéncia de ferro. O primeiro estagio - a deplecéo
de ferro - ocorre quando o aporte de ferro é incapaz de suprir as necessidades.
Produz, inicialmente, uma reducdo dos depdsitos, que se caracteriza por ferritina
sérica abaixo de 12 ug/l, sem alteragbes funcionais. Se o balan¢o negativo continua,
instala-se a segunda fase - a eritropoiese de ferro deficiente - caracterizada por
diminuicdo do ferro sérico, saturacao da transferrina abaixo de 16% e elevacdo da
protoporfirina eritrocitaria livre. Nessa fase, pode ocorrer a diminui¢do da capacidade
de trabalho. No terceiro estagio - a anemia por deficiéncia de ferro - a hemoglobina
situa-se abaixo dos padrbes para a idade e o0 sexo. Caracteriza-se pelo
aparecimento de microcitose e de hipocromia.

Mediante os aspectos descritos, as formas de diagnéstico sdo importantes para
definir o tipo de anemia, sendo que este diagnéstico é em geral através de exames
laboratoriais cujos indices bioquimicos séo avaliados correlacionando com a clinica.
Existe uma forte conexao entre valores de laboratorio que medem estoque de ferro e
niveis de hemoglobina. O ferro estocado apds ser consumido, diminui os niveis de
hemoglobina, assim como h& reducdo do tamanho da hemécia (SMELTEZER &
BARE, 2002). O Ferro desempenha fun¢des importantes no organismo, dentre elas
participa da sintese de hemoglobina, assim a homeostase do ferro é essencial para
o funcionamento organico.

Os parametros laboratoriais utilizados para determinagdo da anemia pode

variar entre as regibes, pois em areas onde existem recursos adequados de
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diagnoéstico, a hemoglobina deveria ser interpretada sempre que possivel em
conjunto com outros critérios para se fornecer um diagndstico mais seguro, uma vez
que a utilizacdo de mais de um marcador aumenta consideravelmente a
especificidade do diagndstico. Entretanto, em regifes que apresentam recursos de
saude precarios e onde a anemia é muito prevalente, a hemoglobina e o hematécrito
podem ser utilizados como testes de triagem ou até mesmo como diagnostico final,
visto que a concentracdo de hemoglobina reflete uma situacdo de deficiéncia
nutricional ja estabelecida (SOUZA & BATISTA FILHO, 2003). A avaliacdo do status
de ferro no organismo também se demonstra importante para a determinacdo da
anemia ferropriva e dentre eles s&o avaliados: ferro sérico, ferritina sérica,
capacidade de ligacdo total do ferro, indice de saturacdo da transferrina,
protoporfirina eritrocitaria 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 concentracdo da hemoglobina no
sangue. Esse valor é controlado homeostaticamente, variando levemente entre
pessoas normais, sendo que a sua utilizacdo tem se mostrado satisfatoria, sendo
este um indicador de facil operacionalizacdo e baixo custo, com ampla utilizagdo em
pesquisas populacionais, cujos valores adotados como referéncia, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude sédo de 11g/dL em criancas de 06 meses a 06 anos
e de 12g/dL em criancas de 06 a 14 anos, valores estes adotados como referéncia

na pesquisa realizada.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo retrospectivo, cujo objetivo é
analisar a prevaléncia das parasitoses intestinais e seus principais aspectos
epidemioldgicos em criancas na faixa etaria de 01 a 10 anos e sua relacdo com o
estado nutricional, que foi realizado através do relatério da analise de prontuarios
familiar (dado secundario), que contém registros acerca dos atendimentos e
acompanhamentos das criangcas residentes e cadastradas no Programa de
Estratégia Saude da Familia (ESF) do Bairro Beira Rio em Imperatriz, MA. Para
tanto, foram analisadas as formas de diagndstico utilizadas pela equipe de saude
para as parasitoses intestinais e anemia, além das técnicas utilizadas rotineiramente
para andlise do crescimento e desenvolvimento infantil para elaboracdo da
metodologia ora apresentada. Como auxilio para a coleta das informacdes foi
utilizado um formulario pré-estruturado com variaveis pertinentes aos objetivos

propostos para a presente pesquisa, no periodo 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 Maranhdo, na microrregido n°® 38. Tem limites com os municipios de
Cidelandia, Sao Francisco do Brejéo, Jodo Lisboa, Davindpolis, Governador Edison
Lobdo e com o Estado do Tocantins. O municipio encontra-se a 629,5 quildmetros
da capital do Estado. Suas coordenadas geograficas sao 5° 31' 32' latitude sul; 47°
26' 35' longitude a W Gr., com altitude média de 92 metros acima do nivel do mar.
Atualmente a cidade tem 247.553 habitantes (IBGE, 2010).

A Unidade de Saude Beira Rio possui uma Equipe de Estratégia Saude Familia
que faz a cobertura de familias residentes neste bairro. O atendimento aos usuarios
segue o padréo estabelecido pelo Ministério da Saude que conta com uma equipe
multiprofissional com 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 01 médico de
Saude da Familia e 07 Agentes Comunitarios de Saude, além de uma equipe de
Saude Bucal, segundo a coordenacao da Equipe de Estratégia Saude da Familia do

Municipio de Imperatriz.
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5.3POPULACAO ESTUDADA E AMOSTRA

A populacéo estudada foi composta pelas criancas de 01 a 10 anos que foram
atendidas na Unidade Basica de Saude do Bairro Beira Rio em Imperatriz, MA, e
que realizaram exame parasitoldgico de fezes, dosagem de hemoglobina e de ferro
sérico e ainda avaliacdo antropométrica, que tenham sido efetivados de modo
concomitante em qualquer periodo do ano de 2011. Assim, das 527 criancas
cadastradas no referido local, apenas 102 possuiam os registros de acordo com 0s

critérios de inclusdo da amostra.

5.3.1 Critérios de inclusdo na amostra

Foram incluidos na pesquisa somente informacgfes de criangas de 01 a 10
anos residentes no Bairro Beira Rio e que se encontravam devidamente cadastradas
na Estratégia Saude da Familia (ESF) e que tenham realizado de modo
concomitante exame parasitolégico de fezes e hemograma para dosagem de
hemoglobina e dosagem de ferro sérico, além dos devidos registros quanto ao
aspecto antropomeétrico como peso e altura.

5.3.2 Critérios de exclusdo na amostra

Foram excluidos do estudo dados rasurados ou com informag¢des incompletas
gue impossibilitem a coleta dos dados, além dos prontuarios que por qualquer

motivo ndo puderam ser analisados.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de Junho de 2012 através da
utilizacdo de um formulario pré-estruturado (APENDICE 1), que serviu de roteiro para
analise das variaveis que foram as seguintes: sexo, idade, frequéncia escolar, area
de moradia, presenca de saneamento basico, coleta de lixo, peso, altura, ocorréncia
de diarréia e complicagbes em razdo 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 verificacdo da
prevaléncia), sendo que a analise de aspectos epidemioldgicos foi realizada
mediante observacdo das principais caracteristicas do Bairro como presenca de
agua encanada; coleta de lixo; rede de esgoto e calcamento das ruas. Para
investigagdo dos aspectos na habitacdo foram avaliadas as fichas A (ficha de
cadastro das familias acompanhadas pela ESF) das familias das criangas cujos
prontuérios foram selecionados para a pesquisa e que ficam em posse dos ACS.

As etapas para a coleta de dados obedeceu a seguinte ordem: autorizac&o
para realizacdo da pesquisa através da coordenacdo da Atencdo Basica do
Municipio local da pesquisa; levantamento do quantitativo de criancas de 01 a 10
anos cadastradas na Estratégia Saude da Familia na Unidade Basica de Saude
Beira Rio que foram atendidas no ano de 2011; organizacdo de cronograma de
visitacdo 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 periodo
integral), com excecéo dos feriados.

Para analise dos dados foram identificadas as formas de diagnéstico utilizadas
pela Unidade de Saude, que foram: Exame parasitolégico de fezes pelo método
direto com observacdo morfoldgica através de microscopia por profissional habilitado
(farmacéutico-bioquimico) e dosagem de hemoglobina pelo hemograma, além de
analise de ferro sérico através de laboratério conveniado com a Secretaria Municipal
de Saude. Para andlise do estado nutricional, a Equipe de Saude atuante no local
pesquisado, segue as recomendac¢des do Ministério da Saude, através do Programa
Saude da Crianca, que sugere a andlise antropométrica (Peso e altura), com a
utilizacdo de balanca digital e fita métrica para essa avaliacao.

Foram analisados os parametros para diagnéstico da anemia utilizados pelo
laboratorio conveniado, cujos parametros identificados foram:

a) Hemoglobina: determinado pela avaliacdo quantitativa de hemoglobina
corpuscular média (HCM) mediante a absorbéancia pelo método de hemoglobina
cianeto. Assim, segundo critérios da OMS (Organizacdo Mundial de Saude) para a
determinacdo da anemia sdo consideradas as concentracbes de hemoglobina
abaixo de 11g/dL.

b) Ferro sérico: analisado por meio do método enzimatico colorimétrico,
(no aparelho Mega, da Merck). A anemia foi considerada como ferropriva quando a

concentracdo de ferro sérico foi inferior a 45 mg/dL, além de analise do estiraco
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sanguineo em relagcdo ao padrdo de hemécias microciticas e hipocromicas, de

acordo com os resultados registrados no prontuario.

5.4.1 Critérios para o diagnostico e acompanhamento do estado nutricional

Os dados obtidos para identificacdo e classificacdo do estado nutricional
utilizados na Unidade Basica de Saude pesquisada sdo representados, segundo
preconizado pelo Ministério da Saude, através do SISVAN (Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional) que caracteriza o estado nutricional em trés tipos de
manifestacbes organicas:

e Adequacao Nutricional (Eutrofia): Manifestacéo produzida pelo equilibrio entre
0 consumo em relacéo as necessidades nutricionais.

e Caréncia Nutricional: Manifestacdes produzidas pela insuficiéncia quantitativa
e ou qualitativa do consumo de nutrientes em relacdo as necessidades
nutricionais.

e Distarbio nutricional: Manifestacdes produzidas pelo excesso e ou
desequilibrio de consumo de nutrientes em relacdo as necessidades
nutricionais.

A classificacdo do estado nutricional, através do método antropométrico, é
considerada adequada, pois segundo SISVAN (2005) a antropometria € um método
de investigacdo em nutricdo baseado na medicdo das variagBes fisicas e na
composicéo corporal global. E aplicavel em todas as fases do ciclo de vida e permite
a classificacdo de individuos e grupos segundo o seu estado nutricional. Esse
método tem como vantagem ser barato, simples, de facil aplicacdo e padronizacéo
além de pouco invasivo. Permite que diagndsticos individuais sejam agrupados e
analisados de modo a fornecer o diagnéstico de coletivo, permitindo conhecer o
perfil nutricional de um determinado grupo. E um método universalmente aceito e
considerado o melhor parametro para avaliar o estado nutricional de grupos
populacionais.

Para analise do estado nutricional, a Unidade Basica de Saude pesquisada,
considera as variaveis como peso e idade e peso e altura, que segundo o Ministério
da Saude é o indice que melhor indica o efeito cumulativo de situacdes adversas
sobre o crescimento da crianga, sendo o indicador mais sensivel para aferir a

qualidade de vida. O instrumento utilizado para orientacdo e monitoramento foi
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representado pelo cartdo da criangca onde a relacdo peso e idade, peso e altura €
avaliada através do gréfico da curva de crescimento e em seguida sdo devidamente
registrados no prontuario familia da crianca atendida e segue a seguinte
padronizacao:

e Variaveis: peso e idade

e Indice: Peso e idade (P I)

o Referéncia: NCHS (National Center of Health Statistic - 1977)

e Pontos de corte: (p0, pl; p3; pl10; p97).

Os pontos de corte estabelecidos obedecem aos critérios estabelecidos pela

Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN e que sdo os mesmos adotados pela

Area Técnica da Satde da Crianca do Ministério da Salide e que segue 0s critérios

abaixo:
e <Percentil0,1 - Peso muito baixo para idade
e =>Percentil 0,1 e <Percentii3 - Peso baixo para idade.
e 2Percentil 3 e <Percentil 10 - Risco nutricional.
e 2> Percentil 10 e < Percentil 97 - Adequado ou eutrdfico.
e =>Percentil 97 - Risco de sobrepeso.

5.5. ANALISE DOS DADOS

Todas as variaveis descritas anteriormente foram reportadas e compiladas a
partir dos formularios preenchidos, onde os mesmos foram analisados em Bancos
de Dados do programa BioEstat 5.0, sendo ainda utilizada estatistica descritiva e
analitica. Para a analise estatistica dos resultados foram utilizados os testes qui-

quadrado e o exato de Fisher. O nivel de significancia foi de p < 0,05.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido & andlise pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Programa de Pés-Graduagdo em Doencas Tropicais — Nucleo de Medicina Tropical
da Universidade Federal do Pard& — UFPA e obedeceu aos critérios éticos
estabelecidos através da resolucdo 196/96 que trata de pesquisas com seres

humanos. Os possiveis riscos aplicados nesta pesquisa foram de natureza moral,
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devido a possibilidade de exposicao da identidade dos individuos que séo atendidos
pela Estratégia Saude da Familia, sendo as medidas de protecdo adotadas através
do sigilo absoluto quanto a identidade dos mesmos. O principal beneficio oriundo da
pesquisa esta representado pelo maior conhecimento acerca dos aspectos
epidemiologicos e sua relagdo com o estado nutricional das enteroparasitoses em
criangas residentes no Bairro Beira Rio no Municipio de Imperatriz — MA, o que
servira de subsidio para a adequacéo de estratégias especificas que possam reduzir
0 numero de casos nha regido estudada e melhorar a qualidade de vida.

A pesquisadora se comprometerd em garantir que a pesquisa trard mais
beneficios que riscos e ainda em manter absoluto sigilo com relacdo as identidades

dos entrevistados.
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6 RESULTADOS

6.1 PERFIL DOS PACIENTES

Foram analisados 102 prontuarios de criangas na faixa etaria de 01 a 10 anos
acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia (ESF) no Bairro Beira Rio em
Imperatriz, MA, que realizaram Exame Parasitolégico de Fezes (EPF), dosagem de
hemoglobina e ferro sérico de forma concomitante no ano de 2011, além da
avaliagdo antropométrica para analise do estado nutricional. Segundo os dados dos
prontuarios analisados 56,8% (58/102) representava 0 sexo masculino e 43,2%
(44/102) o sexo feminino.

A distribuicdo por faixa etaria das criancas estudadas compreendeu 36,3%
(37/102) no grupo de 04-06 anos de idade, mesmo percentual de 36,3% para
agueles 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 distribuicdo dos resultados de acordo com o

sexo e a faixa etéria da populacdo pesquisada.

Tabela 01 - Distribuicdo da populacao estudada de acordo com o sexo e faixa etaria.

Sexo Faixa etéria 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 PREVALENCIA DAS ENTEROPARASITOSES NAS CRIANCAS DE 01 A 10
ANOS ATENDIDAS NO LOCAL PESQUISADO

Foi observada uma prevaléncia de 60% (61/102) de parasitoses intestinais,
conforme verificado na figura 01, tem-se a frequéncia de parasitoses por

protozoarios e helmintos, onde 62% da prevaléncia estavam representados por
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protozoarios (Entamoeba coli, Endolimax nana e Giardia lamblia) e 38% por
helmintos (Ascaris lumbicoides). Os casos de biparasitismo foram incluidos no
percentual demonstrado. Dos helmintos observou-se uma predominancia de Ascaris
lumbricoides com 20% das criangas infestadas.

Figura 01: Frequéncia de protozoarios e helmintos na populacéo estudada.
Fonte: Pesquisa de campo, 2012.

A distribuicdo especifica 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 ndo apresentaram nenhuma
alteracao de microscopia parasitolégica de fezes.
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Figura 02: Frequéncia especifica de parasitoses intestinais na populacao estudada.
Fonte: Pesquisa de campo, 2012.

Na distribuicdo das parasitoses intestinais quanto ao género foi identificada
taxas de prevaléncia de 60,34% (35/58) no sexo masculino e de 59,09% (26/44) no
feminino (Figura 3). Esta diferenca na prevaléncia entre o sexo masculino e feminino
nao foi estatisticamente significativa. (XZYates = 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: Prevaléncia das parasitoses intestinais de acordo com a classificagéo por

género.
Fonte: Pesquisa de campo, 2012.

Quanto a faixa etaria foram verificadas as seguintes taxas de infec¢do: no
grupo < 4 anos detectou-se 60,7% (17/28), entre as criancas compreendidas na
faixa etaria de 2 4 anos e < 7 a taxa foi de 59,45 (22/37) e entre a faixa etaria =2 7
anos até 10 anos de idade o percentual de parasitados foi do mesmo valor da faixa
anterior. Nao foi verificada variacdo na taxa de prevaléncia das enteroparasitoses

entre as diferentes faixas etarias (x* = 0,013; GL = 2; p= 0,9934).
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Figura 04: Prevaléncia das parasitoses intestinais de acordo com a faixa etaria.
Fonte: Pesquisa de campo, 2012.

6.3 ASSOCIACAO ENTRE ANEMIA E PARASITOSES INTESTINAIS

A relagdo entre anemia e parasitoses intestinais esta descrita através da
analise dos valores de referéncia de hemoglobina e de ferro sérico segundo
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que pode ser observado
através da tabela 02 e 03.

Segundo a tabela 02, que se refere a relagéo entre dosagem de ferro sérico e
as enteroparasitoses, o0s resultados demonstram que 12 (11,76%) das criancas
apresentaram alteracdes nos niveis 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 protozoarios, entre 0s quais
27,27% com giardiase. Nos parametros de normalidade foram identificadas 78
(76,48%) criancas com niveis 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 giardiase e 35% (14/40) com
protozoéarios comensais (E. coli e E. nana). E ainda, nas 12 (11,76%) criangas com

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

Na analise estatistica destes dados verifica-se que existe uma associacao
entre a presenca da parasitose intestinal e a deficiéncia de ferro sérico como

demonstrado na tabela 02.

Tabela 02 - Distribuicdo segundo a dosagem de ferro sérico e as enteroparasitoses
na populacdo estudada.

Parasitas intestinais

Ferro sérico — Total (%)
Presenca (%) Auséncia (%)

Deficiente (< 45 mg/dl) 11 (91,66) 01 (8,34) 12 (11,76)
Normal (= 45 < 120 mg/d) 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 Gwiliams = 11,1783; GL = 2; p= 0,0037)
Fonte: Pesquisa de campo, 2012.

Na distribuicdo da populacdo estudada de acordo com o0s niveis de
hemoglobina e sua relacdo com as parasitoses intestinais detectou-se 11 (10,78%)
criancas com baixo nivel 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 niveis de normalidade, ou seja, hemoglobina entre 11-
12 g/dL tem-se um percentual de 27,45% (28/102) criangas, sendo que 60,71%
(17/28) apresentavam parasitose. Ainda verifica-se a ocorréncia de 61,77% (63/102)
com valores de hemoglobina superiores a 12g/dL, destes 58,73 (37/63) estavam
parasitados. A associacdo entre os resultados do exame parasitolégico das fezes e

0s niveis de hemogloblina nao foi significativa (Tabela 03).

Tabela 03 — Niveis de dosagem de hemoglobina relacionados com a prevaléncia de
enteroparasitoses na populacao estudada.

Parasitas intestinais Total (%)

Hemoglobina —
Presenca (%) Auséncia (%)
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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 Gwiliams = 0,1040; GL = 2; p= 0,9493)
Fonte: Pesquisa de campo, 2012.

A tabela 04 refere-se a distribuicdo da populacdo estudada segundo a
presenca 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
criancas estudadas, sendo que 15% (3/20) tinham deficiéncia 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 criangas com anemia, seja por
deficiéncia de ferro sérico, hemoglobina ou por ambos estes estimadores, 80%
(16/20) apresentaram parasitoses intestinais com predominio de A. lumbricoides. A
analise comparativa destes dados, considerando presenca x auséncia em funcéo da
anemia e da parasitose demonstrou que a presenca de anemia é dependente da

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

Tabela 04 — Distribuicdo dos dados segundo a presenca de anemia em relacdo aos
niveis de hemoglobina e ferro sérico.

Parasitas intestinais

Presenca ” Auséncia % Total
Anemia (N) (N)
Hb (<11)/Fe (<45) 02 66,67 01 3333 03
Hb (<11)/Fe (>45) 05 62,50 03 3750 08
Hb (>11)/Fe (<45) 09 1 i i 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 RELACAO ENTRE PARASITOSES E ESTADO NUTRICIONAL NA
POPULACAO PESQUISADA

A avalicdo do estado nutricional da populacdo estudada verificou que 18
criancas se encontravam com baixo peso para idade, e ainda 17 criancas
apresentavam risco nutricional. Destas criancas 57,14% (20/35) apresentavam-se
parasitados. Dentre as espécies parasitas predominava G. lamblia e A. lumbricoides.
No que diz respeito a eutrofia, 52 criancas estavam com peso de acordo com a
idade e ainda 15 criancas estavam com risco de sobrepeso. Nestas categorias de
eutréficos e sobrepeso verificou-se que a maioria (61,19%) também apresentava
parasitoses (Tabela 5), sendo a ascaridiase predominante sobre a giardiase. Assim,
uma relacdo de dependéncia entre 0 estado nutricional e a parasitose intestinal nao

foi evidenciada na amostra estudada.

Tabela 05 — Relacao entre o parasitoldgico de fezes e o estado nutricional segundo
peso e idade (P/I).

Parasitas intestinais

Estado nutricional —— Total (%)
Presenca (%) Auséncia (%)

Baixo peso 09 (50,0) 09 (50,0) 18 (17,65)
Risco nutricional 11 (64,71) 06 (35,29) 17 (16,66)
Eutrofico 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)

(x? = 2,64; GL = 3; p= 0,4505)

Fonte: Pesquisa de campo, 2012.

6.5 ANALISE DOS DADOS EPIDEMIOLOGICOS

No que concerne aos aspectos epidemioldgicos envolvidos neste estudo, as
principais caracteristicas enfocadas no local pesquisado referem-se a escolaridade
materna, tipo de domicilio, saneamento basico, suprimento de agua 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 criancas avaliadas, tem-se uma predomindncia no ensino fundamental
incompleto com 38%, seguido de 24% para o ensino fundamental completo; 21%
com ensino meédio incompleto; 14% com ensino médio completo e 3% de casos
ignorados por falta de registro adequado nos prontudrios avaliados. Nenhum caso
de escolaridade de ensino superior foi encontrado. Na distribuicdo referente a
escolaridade materna, verificou-se uma relagdo altamente significativa (y’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%).

lgnorado
3%

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

A figura 06 retrata o tipo de domicilio das criancas 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 as caracteristicas de saneamento
basico que envolveu a identificacdo da principal fonte de suprimento e tratamento de

agua, presenca de rede de esgoto, coleta e dispensacao do lixo.
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Figura 06: Distribuicdo dos dados de acordo com o tipo de domicilio da populagéo

estudada.
Fonte: Pesquisa de campo, 2012.

Os dados abaixo, através da tabela 06, demonstram que existe coleta de lixo
na comunidade estudada, assim como agua encanada, no entanto, ndo existe rede
de esgoto e os dejetos sdo despejados em fossas. Com relacdo ao tratamento da
agua 35,2% realizam tratamento da agua através de filtracdo e 64,8% néo 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 presenca
de focos de lixo em terrenos baldios e ruas sem calcamento adequado, com
presenca de animais soltos e saneamento deficiente, sem capina e cOrregos com

agua poluida.

Tabela 06 — Distribuicdo dos dados de acordo com o saneamento basico no local
pesquisado

Variavel Sim Nao Total

Tratamento da agua 35,2% 64,8% 100%

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

Agua encanada 100% 0% 100%

Fonte: Pesquisa de campo, 2012.

6.6 ANALISE DAS COMPLICACOES DECORRENTES DAS PARASITOSES
INTESTINAIS

Os registros das complicacdes tais como prolapso retal, volvo intestinal,
disturbios hepaticos e sangramento retal, ndo foram identificadas na populacao
estudada. No entanto, houve registros de casos de diarréia e eliminacdo de vermes,
através da boca e anus (Tabela 07).

No que se refere a ocorréncia de diarreia ou eliminacdo de vermes pela boca
ou anus, foram mencionados que 15,6% (16/102) das crianc¢as ja haviam sofrido de
diarréia e 62/102 (60,8%) tinham tido pelo menos 01 episddio de eliminacdo de
vermes. Ao se correlacionar os casos de diarreia, identifica-se que 12/16 casos
(75%) possuiam registros de ndo tratamento de agua para o consumo e 14/16
(87,5%) se encontravam parasitadas. Para a eliminacdo 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 - Distribuicdo dos dados de acordo com a presenca de diarréia e
eliminacao de vermes.

Variavel Sim Nao Total
Diarreia 16 (15,6%) 86 (84,4%) (102) 100%
Eliminacéo de 62 (60,8%) 40 (39,2%) (102) 100%
vermes

Total 78 126

Fonte: Pesquisa de campo, 2012.
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7 DISCUSSOES

As parasitoses intestinais representam um problema de distribuicdo mundial,
mas € especialmente relevante em regides de baixo nivel sécio econdmicos, pois
sua transmissdo esta relacionada as condicdes do ambiente e a qualidade do
saneamento, tais como agua potavel, manejo e dispensacdo adequada do lixo e
rede de esgoto que evitem a contaminacéo do solo e dos alimentos, condi¢cdes estas
ainda muito precéarias em paises em desenvolvimento.

A pesquisa realizada no Bairro Beira Rio em Imperatriz (MA) contou com a
andlise de 102 prontuarios de criangas atendidas e acompanhadas pela Estratégia
Saude da Familia do local referido, onde houve uma prevaléncia de 60% de
parasitoses intestinais, valor considerado relevante e que demonstra as condicdes
de vida a que esta comunidade esta vinculada. Estudos como o de CARDOSO et al.,
(2010) realizado em Araguaina, TO, demonstraram uma prevaléncia de 55,3% em
escolares de 0 a 14 anos, assim como BIASI et al., (2010) que relataram uma
prevaléncia de 54,4% em criancas de uma entidade assistencial em Erechim, RS, o
que retrata que este agravo ainda é fortemente presente na populacao brasileira.

Quanto ao sexo da populacdo investigada, verificou-se que mais da metade
dos individuos de cada género se encontravam com algum tipo de parasita.

Em relacdo a frequéncia de enteroparasitas observados em diferentes faixas
etarias verificou-se que na faixa etaria das criancas pesquisadas de 01 a 10 anos,
houve uma prevaléncia de 61% no grupo de 01-03 anos, permanecendo elevada
com 59% para criancas de 04 — 06 e 07 — 10 anos. Esta elevada prevaléncia
encontrada pode ser devido ao déficit de autocuidado e descuido dos habitos de
higiene, que é incompativel com a fase do processo desenvolvimento (BORGES;
MARCIANO; OLIVEIRA, 2011). Em alguns tipos de parasitas intestinais, tais como a
Giardia lamblia, & medida que a idade avancga a ocorréncia deste parasita diminui,
pois fatores imunoldgicos estdo envolvidos neste processo, no entanto, esta
caracteristica pode ser utilizada por outras enteroparasitoses, pois a medida que o
ser humano cresce, sua capacidade de resisténcia, protecdo bem como os niveis de
higiene e educacgéo tendem também melhorar (MACHADO, 2003).

“A capacidade dos pais em cuidar de seus filhos esta intrinsicamente ligada a
sua educacao” e assim podem prover melhores condi¢des fisicas 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 tém uma forte influéncia sobre o
desenvolvimento infantil, visto que as maes com melhor nivel de escolaridade
podem ter mais acesso as informacdes e interagir melhor com seus filhos bem como
sdo capazes de aperfeicoar os diversos recursos para prevenir a desnutricdo e a
promocdo da saude em geral (MARTINS et al., 2004). Neste estudo, as maes
possuiam baixa escolaridade, a maioria apenas com ensino fundamental, o que é
um indicativo desfavoravel as condicGes de saude de seus descendentes e ainda no
acesso ao trabalho e melhores condi¢des sociais.

Segundo Behrman et al., (1997) os parasitas podem causar doencas por sua
presenga no organismo, por competicdo 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 predominancia dos
protozoarios (56%), representados pela Entamoeba coli, Endolimax nana (ndo
patogénicos) e Giardia lamblia (patogénica), e que também se apresentaram em
associacao, o que gerou 06 casos (06%) de biparasitismo nas criancas avaliadas, no
entanto, houve maior indice isolado de helmintiases causadas por Ascaris
lumbricoides (20%). Um estudo semelhante realizado por Souza; Faustino e
Rodrigues (2011) também revelaram uma prevaléncia elevada para Ascaris
lumbricoides com 51% em criancas.

A parasitose intestinal ocasionada por A. lumbricoides encontra-se presente em
individuos que vivem em condicdbes de grandes agrupamentos, sendo sua
prevaléncia maior em criancas. O habito de levar a mdo a boca em diversas
situacdes, associado a epidemiologia da doenca e aglomeracgdes, faz com que esse
indice se mostre cada vez mais alto nessa fase (SILVA; SILVA; FREITAS, 2012).
Embora tais habitos ndo tenham sido investigados no presente estudo, tais
circunstancias refletem atitudes comuns em criangcas particularmente porque a
comunidade estudada tem habitacdes com pouca infraestrutura e muito préximas
uma das outras. Outra justificativa para esta prevaléncia de Ascaris lumbricoides
pode ser atribuida ao modo de transmissdo deste helminto, que infecta as pessoas
por via fecal-oral, mecanismo considerado facil, principalmente em criancas (ORO et
al., 2010). Assim, tais colocacbes s&o pertinentes para justificar o resultado
encontrado, sendo que no Brasil, a frequéncia desses organismos pode variar de
regido para regido, pois além de depender do ambiente imido e de vetores propicios
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 populacédo das
Ameéricas (ANDRADE et al., 2011).

Quanto aos protozodarios, a giardiase também se mostrou prevalente com 14%
dos casos positivos, embora os resultados pudessem se tornar mais expressivos,
visto que, o registro do exame parasitolégico de fezes adotado no local pesquisado é
proveniente de apenas uma unica amostra de fezes, sendo que este tipo de andlise
guando utilizada para detecc¢ao dos cistos, que séo eliminados de modo intermitente,
pode reduzir em 30% a 50% a sensibilidade do resultado (TASHIMA et al., 2005), o
gue pode ter subestimado os resultados encontrados para Giardia lamblia.

Como a anemia é um indicador mais comumente empregado na triagem por
deficiéncia de ferro, os termos anemia, deficiéncia de ferro e anemia por deficiéncia
por ferro sdo algumas vezes usadas como sinbnimos. Assim, quando a deficiéncia
de ferro ocorre, subsequentemente as concentracdes de hemoglobina sdo reduzidas
para baixo dos niveis 6timos e, portanto, considera-se que uma anemia por
deficiéncia por ferro esta presente (NGUI et al., 2012).

Neste estudo, a taxa de anemia foi de 20% sendo 08% com baixas
concentracbes de hemoglogina, 09% por deficiéncia de ferro sérico e 03% por
deficiéncia de ferro sérico e baixa concentracdo de hemoglobina, deve-se destacar
que dentre os casos identificados (tabela 05), a maioria das criangcas estava com
algum tipo de parasita. (QUEIROZ; TORRES, 2000) enfatizam que a anemia
ferropriva obedece trés estagios, que séo: deplecdo na reserva de ferro; deficiéncia
eritropoiética por ferro e anemia por deficiéncia de ferro.

Para andlise da relacdo entre parasitoses e anemia, foi utilizada a anélise de
ferro sérico e hemoglobina, além de parasitolégico de fezes de modo concomitante
nas criancas alvos do estudo. Assim, foi verificado que de acordo com estes
parametros, 12 (12%) criangas 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 criangas foram
caracterizadas com anemia e destas 07 (07%) possuiam algum parasita na ocasiao
da realizacéo de parasitologico de fezes, onde o parasita mais presente em ambos
os parametros foi Ascaris lumbricoides com 03% para anemia por hemoglobina e
05% por ferro sérico (Tabela 02 e 03). Esta associacdo significativa se explica em
funcéo de que o ferro é absorvido através da parede intestinal no duodeno e jejuno e
acredita-se que esta absorcdo pode ser prejudicada pela presenca de Ascaris
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lumbricoides nesta parte do intestino (ISLEK et al.,1993). Por outro lado, na
ascaridiase, a anemia geralmente é de ordem secundaria, ocasionada pelas
hemorragias, que podem ser produzidas pelas larvas de Ascaris lumbricoides em
transito dos capilares para os alvéolos (CANTOS; DUTRA; KOERICH, 2003).

Segundo Araujo et al.,, (2009), a presenca de anemia em decorréncia de
enteroparasitas € uma resultante de variadas formas da perda sanguinea, tais como:
subnutricdo (Ascaris lumbricéides), acdo hematofagica (Ancylostoma sp.) e da
ulceracdo das mucosas intestinais (Entamoeba histolytica), podendo evoluir com
agravamento do quadro clinico, que € dependente da carga parasitaria, da idade, do
estado nutricional e fisiol6gico do organismo, bem como da associacdo com outras
espécies parasitarias patogénicas. Embora neste estudo o Ancylostoma sp. e
Entamoeba histolytica ndo tenham sido encontrados nas criancgas investigadas.

Manifestagbes anémicas também podem ser resultantes de caréncias
nutricionais, pois dentre as causas imediatas da anemia destacam-se fatores
etiol6gicos como, a baixa ingestédo de alimentos fontes de ferro, a baixa absorcéo de
ferro ingerido e por perdas desse micronutriente, como acima mencionado, devido a
infecgbes parasitérias (BRITO et al., 2003).

A anemia por deficiéncia de ferro constitui um problema nutricional de grande
magnitude no mundo. Nos adultos, o principal impacto da anemia é a diminuicao da
capacidade produtiva. Na infancia e no periodo 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 afirmacdes e levando em consideracdo as precéarias condicdes
socioeconbmicas em que vive a comunidade investigada, a anemia pode ser
causada por fatores nutricionais, como baixa ingestao de alimentos ricos em ferro.
Entre os grupos de idade, a prevaléncia da deficiéncia por ferro era maior entre
criancas (7/12; 58,33%) mais jovens (1- 4 anos) comparadas as criancas na faixa de
idade escolar (> 6anos). Este achado poderia ser atribuido ao beneficio das criancas
terem acesso a suplementacéo de ferro na merenda escolar.

Para analise da relacdo entre enteroparasitoses e estado nutricional, foi
observado que 18% das criancas apresentaram baixo peso e 17% risco nutricional,
totalizando 35% de criancas com déficits no estado nutricional e destas 19,6%
estavam parasitadas (Tabela 05). Embora os dados ndo mostrem uma correlagao

positiva entre parasitos e déficit nutricional, em virtude da elevada frequéncia de



55

eutréficos também parasitados (34%), os déficits nutricionais podem ser agravados
pela presenca de algumas espécies de parasitos, a exemplo das criancas
parasitadas com Ascaris lumbricoides e Giardia lamblia.

No Brasil, as criancas pobres, que vivem em regifes carentes tendem a
experimentar ciclos viciosos de desnutricdo e repetidas infec¢cdes parasitarias,
levando frequentemente a morbidades. Milhares de criangas morrem a cada ano no
mundo, devido & obstrucao intestinal e outras complicacbes abdominais causadas
por parasitas intestinais.

Neste estudo, as criangas relataram a ocorréncia de diarreias, bem como a
eliminacdo de vermes. A diarreia crénica pode levar a desnutricdo pelas alteracoes
na mucosa intestinal e infeccéo do trato gastrointestinal, ndo permitindo uma perfeita
absorcdo e assim afetando o desenvolvimento infantil. E ainda existem relatos de
déficits de atencao, baixo rendimento escolar, mudangas comportamentais e 0 mau
desempenho em testes de inteligéncia resultantes da deficiéncia de ferro, inclusive
em adolescentes (VITALLE, 2003). Assim, as parasitoses intestinais podem
provocar perdas proteicas, desnutricdo, anemia ferropriva e outras alteracfes que
facilmente levam a deficiéncia no desenvolvimento fisico e intelectual.

Em geral, as parasitoses apresentam uma alta prevaléncia em regiées que nao
possuem infraestrutura social, econdmica e sanitarias adequadas. Segundo Carillo
et al., (2005) a intensidade e a disseminacdo de doencas parasitarias estdo
intimamente relacionadas com condi¢cdes de saneamento basico precarias, baixo
nivel socioeconémico e cultural, falta de orientacdo sanitaria, baixo nivel de higiene,
entre outros fatores. Tais caracteristicas sdo consideradas uma realidade na
comunidade avaliada, cujo saneamento € deficiente, proximidade das casas com
fontes de agua poluidas, animais soltos (cachorros, gatos, porcos e galinhas),
coOrregos a céu aberto e ruas sem calgcamento, confirmam que o ambiente mal
preservado ou cuidado aumenta os casos de parasitoses intestinais que encontram
neste tipo de espaco as condi¢des ideais para manutencdo de seus ciclos de vida.

Os resultados encontrados na presente pesquisa revelam que o indice de
parasitas da classe dos protozoarios foi maior em relagcdo aos helmintos, incluido
duas espécies ndo patogénicos (Entamoeba coli e endolimax nana), que servem
como bons indicadores das condi¢Bes sanitérias a que os individuos estao expostos,

pois de acordo com Seixas et al., (2011) essas espécies nao patogénicas
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apresentam o0s mesmos mecanismos de transmissdo das espécies patogénicos,
como Entamoeba histolytica/E. dispar e Giardia duodenalis.

Logo, ainda que 0s comensais ndo causem quaisquer prejuizos ao seu
hospedeiro, a infeccdo por estas espécies tem importante implicacdo na
epidemiologia das doencgas parasitarias, indicado as precarias condicbes de
saneamento basico, auséncia de rede de esgoto, a falta de 4gua potavel para o
consumo e a escassez de higiene local e pessoais, a que 0s escolares estédo
expostos.

Analisando as condi¢cdes de moradia destas criangas, observou-se que existe
um conjunto de fatores de risco associados com a elevada prevaléncia de
parasitoses intestinais, 0os quais incluem baixa renda, saneamento improprio sem
rede de esgoto nos domicilios, suprimento de agua encanada e ndo tratada, baixo
nivel de escolaridade dos genitores, particularmente o materno e outros fatores de
risco epidemioldgico. Estas caracteristicas na comunidade estudada refletem bem a
condicdo socioeconémica menos favorecida destas criangcas, procedentes de
ambientes empobrecidos e consequentemente expostas a riscos decorrentes da
auséncia de uma infraestrutura sécio—ambiental basica, marcada ainda por uma
distribuicAo extremamente abrangente e homogénea destes fatores nesta
comunidade. Posto que, as parasitoses intestinais apresentaram uma distribuicao
homogénea na populacdo, por sexo e faixa etaria, o que parece refletir essa
igualdade das condicbes socioambientais existentes nesta comunidade (BARBOSA
et al., 2005).

Isso comprova que promover infraestrutura bésica e educagdo € uma
ferramenta efetiva para reduzir a prevaléncia destas afec¢des.

Finalmente, levando em consideragdo os achados desta investigacdo é
recomendado que os programas de atencdo basica de saude da familia sejam
revistos de forma sistematica e periddica no local, com estratégias eficientes de
controle, através de tratamento com antiparasitarios, suplemento nutricional e
melhoria nas condicdbes de saneamento e higiene pessoal, visando uma
oportunidade futura, em termos de saude e educacdo para as criancas desta

comunidade.
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CONCLUSOES

e A prevaléncia das parasitoses intestinais atingiu 60% das criangas do Bairro
Beira Rio, de Imperatriz-Ma, com predominio de protozoarios perante 0s
helmintos, sendo uma maior frequéncia para A. lumbricoides (20%), dentre os

helmintos e a Giardia lamblia (14%), dentre os protozoarios.

e A anemia estava presente em 19,6% das criancas estudadas quer seja pela

deficiéncia de ferro sérico e/ou hemoglobina;

¢ Uma relacao significativa de dependéncia entre a anemia e a parasitose foi

observada, com 80% dos anémicos apresentando parasitoses intestinais;

¢ A maior proporcdo das criancas estudadas apresentava o estado nutricional
eutrofico, enquanto aproximadamente 34% delas estavam com baixo peso e

risco nutricional;

e A associacao entre o estado de desnutricAo com a presenca de parasitoses

intestinais nas criancas estudadas nao alcangou uma significancia estatistica;

e A deteccdo de taxas elevadas de condicbes de salde alterada em
decorréncia de anemia e desnutricAo entre as criancas estudadas sao
indicadores de riscos vinculados com o comprometimento do

desenvolvimento infantil;

e A maior parte das criangas apresentou registros de eliminagéo de vermes por
boca ou anus e poucos foram o0s registros para ocorréncia de diarreias, por
outro lado nédo foram identificados registros de outras complicacdes clinicas

tais como, volvo intestinal, problemas hepaticos ou sangramento retal;

e A baixa escolaridade materna esta significativamente relacionada com as

parasitoses intestinais infantis, o que permite uma reflexdo a respeito da
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importancia de acdes educativas para a prevencdo das morbidades

estudadas como parasitoses intestinais, anemia e o estado nutricional,

Quanto aos aspectos epidemioldgicos, o local investigado apresentava
precérias condicdes de desenvolvimento socioambiental, econbmico e

cultural, constituindo-se em determinantes de riscos para a saude humana,;

Uma mudanca das elevadas taxas de prevaléncia relativas as parasitoses
intestinais, anemia e estado nutricional, em populacdes infantis dependem de
uma melhoria nos niveis educacionais das popula¢cfes e das condi¢cdes de
infraestrutura basica, como moradia, saneamento, 4gua de boa qualidade e
dos niveis socioeconémicos, particularmente, na geracdo de emprego e renda
e prioritariamente ampliar 0 acesso aos servicos de salde para esta

comunidade.

Na comunidade estudada, verifica-se a necessidade de atuagcbes mais
intensas na prevencdo das parasitoses intestinais, que podem ser
representadas por melhoria na rede de esgoto, com oferta de agua mais
segura, uso de filtros ou fervura da agua, coleta de lixo regular, melhorias de
infraestrutura e acdes educativas voltadas para higiene de adultos e criancas,
além do reforco sobre cuidados com os alimentos.
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APENDICE I: INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

FORMULARIO
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

1.NUMERO DA FAMILIA

2. DATA DO DIAGNOSTICO (MES E ANO): /

3. NOME DO PACIENTE:

4.SEXO: ()M ()F  DATA DE NASCIMENTO: / /

5. ENDERECO (BAIRRO E DISTRITO):

6. ESCOLARIDADE MATERNA ( ) ANALF. () E.FUND.INC () E. FUND.
COMP. ( )E.MEDIOINC ( )E.MED.COMP ( )E.SUP.INCOMP ( )NR

7. AREA DE MORADIA: ( ) ZONA URBANA ( ) ZONA RURAL
8. TIPO DE DOMICILIO: Alvenaria ( ) Taipa ( ) Outro: ( ) Qual:

CARACTERISTICAS DO BAIRRO INVESTIGADO
9. FONTE DA AGUA?
Encanada ( ) Poco( ) Rio( ) Outro ( ) Qual:

10. EXISTE TRATAMENTO DA AGUA:
( )Nao ( ) Sim Qual:

11. EXISTE REDE DE ESGOTO?

( )Nao ( )Sim

12. HA COLETA DE LIXO?

( )N&o ( ) Sim Se nao, onde o lixo é armazenado e dispensado?

13. HABITOS DE HIGIENE

Banho:

( ) Chuveiro ( )Poco ( )Rio ( ) Outro
Frequéncia:

14. A crianca frequenta creche? ( )Sim ( ) N&o.
15. Frequenta escola? ( ) Sim () Nao.
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ANALISE DE POSSIVEIS COMPLICACOES DAS ENTEROPARASITOSES

1.Teve diarréia?
( )Sim ( )Nao

Aspecto da diarréia: e numero de
episodios ao dia:

2.Houve hospitalizacdo em razdo da diarréia? ( ) Sim ( ) Nao. Por quantos dias?

3.Houve eliminacgdo de vermes?
( ) Sim
( )N&ao Poronde? Boca( ) Anus( )
4.Colocou a via pra fora (Prolapso retal)
( )Sim ( )Nao
5.Foi operado em razédo da verminose (Teve no na tripa)?
( )Sim ( )Nao
6.Teve problema no figado? Olhos amarelados?
( )Sim ( )Nao
7.Teve sangramento pelo anus?
( )Sim ( )Nao

8.Resultado do exame parasitologico:

9.Resultado do exame de sangue

Valor encontrado (Hemoglobina e ferro sérico)

Avaliagcédo Nutricional:

Peso:

Altura:




Idade:
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Sexo:

Resultado segundo a avaliacdo ponto de corte estabelecido:
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