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RESUMO

As infeccoes parasitarias apresentam-se de forma endémica em
diversas areas do Brasil. A investigacédo estimou a prevaléncia de enteroparasitas
em 200 criancas de 2 a 13 anos pertencentes a duas classes sdécio-econdmicas
distintas, média e baixa, no periodo de abril a junho de 2001, na cidade de Porto
Velho, RO. E também analisou os fatores contextuais de risco de maior
importancia epidemiolégica. As amostras de fezes foram examinadas pelos
métodos Direto e Sedimentacdo Espontanea. A populacdo de nivel sécio-
econémico médio (A) composta por 100 individuos, apresentou um indice de
positividade de 18%, sendo o parasita mais prevalente, Giardia lamblia (52,4%),
seguido por Ascaris lumbricoides (19,0%), Trichuris trichiura (14,3%), Enterobius
vermicularis (4,8%), Hymenolepis nana (4,8%) e Endolimax nana (4,8%). No
grupo de nivel soécio-econdmico baixo (B), a positividade atingiu 56% dos
individuos, sendo também Giardia lamblia (28,9%) o mais prevalente, seguido por
Entamoeba coli (22,7%), A. lumbricoides (14,4%), T. Trichiura (8,3%), E.
vermicularis (7,2%), H. nana (4,1%), E. nana (4,1%), E. histolytica (4,1%),
Ancylostomidae (3,1%) e leveduras (3,1%). A ocorréncia de mais de um parasito
por individuo foi maior no grupo B (46,4%), sendo que o parasitismo foi mais
prevalente entre as criangcas com sintomas gastrintestinais em ambos os grupos A
e B. As parasitoses intestinais afetaram igualmente meninos e meninas;
negroides e caucasoides e ocorreram igualmente nas duas faixas etarias de
criangcas menores e maiores de cinco anos, contudo as criangas com menos de
cinco anos de grupo A apresentaram predominio de infeccéo por protozoarios da
espécie G. lamblia. A baixa renda salarial e residéncias com numero elevado de
pessoas coabitando e sem rede de abastecimento de agua, se constituiram em
fatores de risco socioeconémicos que favorecem a elevada prevaléncia das
parasitoses intestinais. As condicdes de anemia e estado nutricional também
foram avaliadas e ndo mostraram associacao  significantes com
enteroparasitoses, nos diferentes grupos soécio-econdmicos. Logo, a elevada
prevaléncia de criancas, em especial de baixo nivel sécio-econémico, com
parasitismo intestinal, anemia e com desnutricdo aguda moderada, refletem as

precarias condi¢coes de saude publica na cidade de Porto Velho-RO.




ABSTRACT

Parasitic infections are present in endemic ways in several areas of Brazil. The
investigation estimated the prevalence of enteroparasites in 200 children between
2 and 13 years belonging to two distinct social-economic classes, middle and low,
in a period from April to June in 2001 in the city of Porto Velho, RO. And it also
analyzed the contextual risk factors of greater epidemiologic importance. The
samples of the feces were examined through direct and spontaneous
sedimentation method. The population of middle social-economic level (A) made
up of 100 individuals, presented a positivity rate of 18 %, being the most prevalent
parasite Giardia lamblia (52,4 %), followed by Ascaris lumbricoids (19 %),
Trichuris trichiura (14,3%), Enterobius vermicularis (4,8%), Hymenolepis nana
(4,8%) and Endolimax nana (4,8%). In the group of low social-economic level (B)
the positivity reached 56 % of the individuals also being Giardia lamblia (28,9%)
the most prevalent, followed by Entamoeba coli (22,7%), A. lumbricoides (14,4%),
T. Trichiura (8,3%), E. vermicularis (7,2%), H. nana (4,1%), E. nana (4,1%), E.
histolytica (4,1%), Ancylostomideos (3,1%) and leaven (3,1%). The occurrence of
more than one parasite per individual was more prevalent in among the children of
group B (46,4 %), being that the parasitism was more prevalent among children
with gastrointestinal symptoms in both groups A and B. The intestinal parasitosis
affected boys and girls equally; Negroid and Caucasian and occurred equally in
both two age group of children under and above five years, however, children
under the age of five of group A presented preponderance of infection by
protozoan of the specie G. lamblia. Low income and houses with a great number
of people cohabiting and without water supply net constituted social-economic risk
factors that support the high prevalence intestinal parasitosis. Anemia and
nutritional state conditions were also evaluated and did not show significant
relations with enteroparasitosis, in the different social-economic groups. Therefore,
high prevalence in children, especially of low social-economic level, with intestinal
parasitism, anemia and moderate acute malnutrition, reflect the precarious public

healthy conditions in the city of Porto Velho, RO.




1. INTRODUCAO

1.1. CONSIDERACOES GERAIS

De tema frequente e constante, as doencas parasitarias constituem-
se em dados epidemiolégicos sempre crescentes no Brasil. Em varias regides do
pais, ocupam o primeiro lugar em causa de morte, uma vez que a instalacao de
alguns parasitos no organismo hospedeiro, determina mudancas que o predispoe

a infeccbes secundarias, agravando o quadro parasitologico inicial (Rey, 1995).

As enteroparasitoses sdao as mais comuns e afetam milhdes de
pessoas em todos os continentes. Apresentam um carater de endemia,
especialmente em paises subdesenvolvidos e as criancas formam a populacéao
mais suscetivel, onde os danos s&o, em alguns casos, irreversiveis. As
freqiéncias das infestacoes variam de acordo com a populagdo e a regiao
estudada. Varios autores relatam prevaléncia elevada de alguns parasitas pelas

varias regides brasileiras; especialmente os helmintos Ascaris lumbricoides, os

géneros da familia Ancylostmidae, Trichuris trichiura, Strongiloydes stercoralis e

Hymenolepis nana; e os protozoarios Entamoeba histolytica, Entamoba coli e

Giardia lamblia (Guevara et al., 2003; Campos & Briques, 1988; Malta et al.,

2002).

A disseminacao das enteroparasitoses obedece ao ciclo de vida dos
parasitos e a falta de conhecimento, de condicbes sanitarias e acesso ao sistema
de saude e educacao basicas, propicia o crescimento no numero de casos de
enteroparasitoses (Tavares-Dias & Grandini, 1999). Um trabalho desenvolvido

entre criancas de 32 e 42 séries de escolas de periferia e aquelas situadas na area




central da regido urbana de Belo Horizonte, mostrou que o grupo da periferia
apresentava idéias confusas sobre parasitoses, maneira de transmissao e habitos
seguros para evita-las; ao passo que as criangas das escolas do centro urbano
tinham maiores esclarecimentos quanto a transmissao e profilaxia (Santos et al.,

1989).

1.2. ENTEROPARASITAS

1.2.1. Helmintos

Sao metazoarios cujo tamanho varia entre um centimetro ou menos,

como no caso de Strongyloides stercoralis a varios metros de comprimento, como

no caso das ténias. A grande maioria compreende espécies de vida livre. Das
espécies parasitas humanas, cerca de duas dezenas se destacam por se
constituirem importantes agentes causadores de doencas. Do ponto de vista
médico e social, esses parasitos representam importante problema de saude
publica que, além de ameacar constantemente a vida e o bem estar de grande
parte da populagdo, causam consideraveis perdas econdmicas com assisténcia
médica, reducdo da produtividade, ou incapacidade para o trabalho (Veronesi &

Focaccia, 1996).

1.2.1.1. Ascaris lumbricoides

Segundo Rey, (1995), este € o mais cosmopolita e frequente

helminto parasito humano. E cilindrico, com extremidades afiladas, especialmente




na regido anterior; mede em média 20 cm, mas pode atingir até 40 cm. As fémeas
geralmente sdo maiores e mais grossas e pdéem até 200.000 ovos/dia. Habitam o
jejuno e o ileo, mas nas infestacbes macicas, todo intestino delgado encontra-se
parasitado. Mantém-se em movimentagdo continua contra corrente peristéltica,
podendo este fato dar lugar a localizacbes ectdpicas, principalmente em criancas
intensamente infestadas, ndo sendo rara a eliminagao de vermes vivos pela boca

ou narinas.

O ciclo evolutivo do parasito € monoxénico, iniciando-se com a
fecundacdo da fémea repetidas vezes pelo macho. Os ovos férteis, com
morfologia caracteristica, sdo ovipostos e misturados as fezes, chegam ao meio
externo e, no periodo de uma a duas semanas em meio aerobico, tornam-se
embrionados e as larvas contidas neles passam para o 2° estagio (Veronesi &

Focaccia, 1996; Cabeca & Cherter, 1995).

A transmissdo prossegue quando um individuo ingere, através da

agua ou alimentos contaminados, os ovos embrionados de A. lumbricoides. No

aparelho digestivo humano, da-se a eclosao dos ovos, e as larvas, para sofrerem
as metamorfoses necessarias, invadem a parede intestinal e migram através da
circulacdo sanguinea ou linfatica, chegando ao pulmao onde, apds tornarem-se
larvas de 3° estagio, atravessam a parede capilar e, no alvéolo, passam ao 4°
estdgio, donde sao arrastadas pelo muco até a faringe para serem deglutidas e
chegarem ao estdbmago e intestino, onde se tornardo adultos com capacidade
reprodutora para produzirem novos ovos (Veronesi, 1996; Cabeca & Cherter,

1995).




1.2.1.2. Ancilostomideos

A familia Ancylostomidae compreende dois géneros de interesse

médico. O género Ancylostoma com a espécie A. duodenale e o género Necator,

com a espécie N. americanus. Outras espécies do género Ancylostoma, parasitas

de caes e gatos, tém interesse médico por causarem a patologia Larva migrans,

conhecida popularmente como bicho geografico.

Sao parasitas de pequena dimensdo, medindo cerca de um
centimetro de comprimento, porém possuem aparelho bucal provido de estruturas
pungitivas semelhantes a dentes ou placas cortantes, capazes de ferir a mucosa

intestinal para se alimentar de sangue nas porcdes altas do intestino delgado.

Essa caracteristica biologica empresta ao parasito uma acéao
espoliadora importante, levando o individuo parasitado a anemia pela perda dos
eritrocitos maduros, bem como incapacidade de formar novos eritrocitos com
qualidade, uma vez que na hemorragia imposta pelo helminto, também ocorre

perda de nutrientes importantes para eritropoiese.

Costa et al.,(1998) mostraram, no entanto, que a principal evidéncia
clinica da ancilostomiase, a palidez das mucosas, € pouco importante em areas
urbanas e em populagdes bem nutridas. Atribuiram a uma alimentacdo com
composto de ferro, a menor prevaléncia de anemia encontrada nos individuos
parasitados. Agrava o quadro patogénico, as erosdes causadas na parede
intestinal, que se tornam inflamadas e dao lugar a infeccbes secundarias,
comprometendo a digestdo e absorgdo dos alimentos. A larva migrans, condicao

obrigatéria durante a transmissao, € o momento de passagem da larva filaridide




através da pele, vasos e pulméao e, em muitas situagdes, desencadeiam reacoes
inflamatérias dos tipos pruriginosas e alérgicas; especialmente quando se trata de
espécies parasitas de caes e gatos. Guimaraes et al., (1999), discutem a
possibilidade das larvas usarem as glandulas sebaceas como via de penetracao,

ao encontrarem larvas migrans em glandulas do couro cabeludo.

O ciclo evolutivo monoxénico inicia-se pela eclosdo dos ovos no
ambiente, apés serem eliminados junto com as fezes. No solo, essas larvas,
chamadas de larvas rabdtdides, se alimentam ativamente, geralmente de
bactérias e no terceiro dia, apds terem crescido consideravelmente, sofrem a
primeira muda. A larva rabdtéide de 2° estagio passa entdo para a fase de larva
filaridide, perdendo a capacidade de nutrir-se neste ambiente, passa entao para
uma fase infestante, cujo desenvolvimento fica na dependéncia de um hospedeiro
que sera invadido através da pele. Os fatores limitantes para essa fase larvaria no
solo, sdo: a temperatura, a insolacao direta, a umidade e o tempo; bem como a
porosidade do terreno, pois na ultima fase, as larvas que nao mais se alimentam,

usam a energia reservada para buscarem o hospedeiro.

O estimulo tactil e a temperatura propiciam a invasao das larvas
através da pele e, pela via sanguinea chegam ao pulmao, donde a exemplo de

Ascaris lumbricoides chegam até o intestino apds sofrerem mais uma

metamorfose na arvore respiratoria (Veronesi & Focaccia, 1996; Neves et al,

2000).



1.2.1.3. Strongyloides stercoralis

O menor dos helmintos parasitos aqui estudados, habita a mucosa
do jejuno e do ileo, onde se alimenta, se move e desova. Como perfura e
atravessa o epitélio, esse parasita causa perturbacdoes de ordem mecanica,
histolitica e irritativa que promovem inflamagédo com produgcdo de muco e as

vezes, sangue.

Compromete a absorcdo pela congestdao e edema, que tornam
espessa a parede do duodeno e jejuno, as pregas mucosas tumefeitas e as
vilosidades alargadas. A permanéncia mais prolongada leva a um certo grau de
fibrose e atrofia da camada muscular e mucosa, propiciando episoédios de

diarréias.

O quadro patogénico é especialmente grave em imunossuprimidos,
como mostram os trabalhos de Costa-Cruz et al., (1996), Zago-Gomes et al.,
(2002) e Botero et al.,, (2003). Esse helminto pode intercalar ciclos de vida
parasitaria com ciclos de vida livre no solo onde se alimenta de bactérias e

detritos organicos.

O ciclo direto ou de vida parasitaria ou ainda, partenogenético, por
ser constituido apenas por fémeas tripldides, caracteriza-se pela oviposicao na
intimidade da mucosa, local onde também ocorre a eclosao e migragao de larvas
rabdtoides para a luz intestinal e ao misturarem-se com as fezes, sdo depositadas
no meio-ambiente. Estas larvas, a exemplo daquelas dos Ancilostomideos,
desenvolvem-se até a fase de larvas filaridides infestantes que invadem a pele

hospedeira e completam o ciclo quando se instalam na mucosa intestinal.

2



No entanto, algumas larvas rabditdides ao chegarem ao solo e
alimentarem-se, ndo se transformam em larvas filarioides, mas em rabditoides de
estagios avancados e alcancam a fase adulta como fémeas e machos de vida
livre, que também tém faringe do tipo rabdtdide e sdo menores que os de vida
parastéria. Estas medem cerca de 2,2 mm de comprimento, sao filiformes e

apresentam faringe do tipo filarioide (Neves et al., 2000).

1.2.1.4. Trichuris trichiura

Apesar da frequiéncia com que aparece nos inquéritos
epidemiolégicos, este parasito geralmente associado as infestacdes por Ascaris
lumbricoides (Smith et al., 2001), nao costuma, por si so, ser responsavel por
patologias severas, a ndo ser em infestacbes macicas, geralmente em criancas,

quando € implicado como causa de prolapso retal (Sapunar et al., 1999).

Os autores relatam um caso de infestacao macica em uma mulher
de 37 anos com habito de geofagia nos periodos de prenhez; e apesar da
sintomatologia bastante rica, as suspeitas diagnosticas se distanciaram de casos
de enteroparasitose e portanto, exames com essa finalidade nao foram
realizados. O diagnostico s6 foi esclarecido durante a realizacao de uma

colonoscopia que revelou acentuado niumero de parasitos (Sapunar et al., 1999).

Os adultos medem de trés a cinco centimetros e apresentam
morfologia caracteristica: Dois tercos do corpo compreendem a parte anterior que
é delgada, seguida da parte mais volumosa, o terco posterior, onde ficam os

orgaos da reproducdo, o intestino e o reto. Esta caracteristica morfologica da ao




parasito uma aparéncia de chicote. Vivem no ceco e imediacdes, onde mantém a
extremidade cefalica mergulhada nas dobras da mucosa. O ciclo evolutivo muito
simples compreende a eliminagao de ovos que, no meio externo embrionam-se e
ao serem ingeridos eclodem no intestino e as larvas, depois de sairem por um dos
polos dos ovos, penetram nas criptas glandulares do ceco, onde permanecem por

cerca de dois dias até completarem sua evolucao (Neves et al., 2000).

1.2.1.5. Hymenolepis nana

Este Cestoda de pequenas dimensdes costuma ser chamado de
ténia ana. Mede entre dois e quatro centimetros, por um milimetro na parte mais
larga. Apresenta escdélex munido de quatro ventosas e uma coroa simples de
aculeos; o estrobilo é formado por cerca de 200 proglotes, todos com poro genital
do mesmo lado. Ao contrario do género Taenia, a parasitose ocorre com centenas

e até milhares de exemplares no mesmo hospedeiro, apesar de serem também

hermafroditas.

Parasito freqliente na populacéo infantil de algumas regides, sendo
a infestacdo inter-humana é facilitada pela promiscuidade e os maus habitos
higiénicos sendo por isso, considerada como doenca das maos sujas (Bezerra et

al, 2003). O habitat € o ileo, onde o parasito se adere a mucosa através do

escolex.

O ciclo evolutivo é geralmente monoxeno. Um numero consideravel

de ovos € eliminado juntamente com as fezes, contaminando solo, reservatorios




de agua,etc. Ao serem ingeridos, os ovos eclodem no meio intestinal, liberando

um embrido hexacanto, caracteristico da classe Cestoda. Este, através de seus
seis ganchos, fixa-se & mucosa e por acgao litica das glandulas de penetracao e
movimentos, invade a mucosa intestinal, localizando-se na espessura das
vilosidades jejunais, para dai a quatro dias, estar totalmente desenvolvida uma

larva cisticercoide.

Dez a doze dias depois, a larva abandona o tecido submucoso e, na
luz intestinal, fixa-se & mucosa do ileo para desenvolver a maturidade sexual. E
também admitido um ciclo heteroxeno, quando insetos ingerem os ovos e
desenvolvem a larva cisticercéide e, o homem ao ingerir acidentalmente esses
insetos, permite o desenvolvimento da fase adulta de H. nana (Veronesi &

Focaccia, 1996; Neves et al., 2000).

1.2.1.6. Enterobius vermicularis

Este nematdide é mais conhecido como oxiuro e compete com

Ascaris lumbricoides pelo primeiro lugar entre as helmintoses mais frequentes e

de mais ampla distribuicao geografica. Contrariamente as outras parasitoses, que
geralmente sdo rotuladas de “doencas tropicais”, esta tem maior prevaléncia nos
paises de clima temperado a frio, devido ao habito de uso de muitas roupas e

banhos menos frequentes (Veronesi & Focaccia, 1996; Neves et al., 2000).

Como é regra entre os nematddes, a fémea € maior que o macho e
mede cerca de um centimetro, enquanto que o macho mede cerca de um terco a

um meio do tamanho da fémea. Apresentam-se fusiformes, de cuticula branca e
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brihante com fina estriacao transversal. Na extremidade anterior, apresentam
duas expansoes vesiculosas laterais que se distendem como uma crista por toda
extensdo do corpo. Em cortes histolégicos, esta crista se apresenta como
pequenos relevos triangulares. O tubo digestivo apresenta uma caracteristica
peculiar nas porgoes iniciais, o bulbo esofagiano, de constituicio muscular, é

faciimente percebido nas preparacoes frescas ou coradas.

O habitat é a regido cecal e imediacbes. As fémeas fecundadas
acumulam em média 10.000 ovos e o utero distendido desde a regiao bulbar até o
inicio da cauda, pressiona os demais 6rgaos que tendem a atrofiarem. Neste
estagio, as fémeas migram para a regiao anal, atravessando-a e ovipdem,
geralmente durante a noite, todos os ovos na regido perianal do hospedeiro e em
seguida, morrem enrugadas sem conseguir voltar ao habitat. Muitas vezes, a
morte ocorre antes da oviposicéo, devido a ruptura do corpo da fémea durante a
passagem anal, liberando os milhares de ovos nesse momento. Na temperatura
do corpo do hospedeiro, os ovos tornam-se maduros em cerca de seis horas, mas
podem sobreviver no meio-ambiente por tempo prolongado, especialmente com

teor de umidade favoravel.

Os ovos por serem muito leves, podem ser suspensos na poeira
doméstica e ao serem ingeridos, eclodem no intestino delgado, liberando uma
larva que sofre suas mudas enquanto se dirige lentamente para o ceco. A
longevidade desses vermes & em torno de 50 dias, quando as fémeas ovipéem e

morrem (Rey, 1995).

A acdo patogénica decorre principalmente do processo mecanico e

iritativo quando um numero de parasitos é exuberante, podendo causar
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pequenas erosdes na mucosa com subsequente inflamacao catarral. O principal
sintoma é o prurido anal, determinado pela migracao do parasita nesta regidao e o
ato de cocar, geralmente inconsciente, durante o sono, promove escoriacées na
regido, propiciando infeccdes secundarias. A auto-infestacdo, muito comum, esta
geralmente condicionada pela ingestdo de ovos acumulados sob as unhas ou
ainda, pela aspiracdo do ovos suspensos no ar durante o ato de despir-se. No
sexo feminino, pode provocar invasdo do aparelho genital causando inflamacao
as vezes granulomatosas e até mesmo simulando neoplasias (Santos et al.,

2002).

1.2.2. Protozoarios

1.2.2.1. Entamoeba histolytica

O complexo E. histolytica compreende varias cepas de parasitas
com caracteristica morfolégica semelhante e que, conforme o aspecto clinico da
parasitose, tomam dimensdes e comportamento diferentes sem, contudo,

poderem ser consideradas de outra espécie.

Nas formas mais graves de parasitismo, causam uma colite intensa
com producao de fezes mucossanguinolentas e cdlicas abdominais violentas. Por
invadirem a mucosa do colon causando abcessos nessa regiao, também sao
responsaveis por casos de abcessos hepaticos, pulmonares e até cerebrais que

se disseminam dos focos primarios pela via hematogénica (Neves et al., 2000)
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A transmissao se faz através de cistos contidos em &agua ou
alimentos. O ciclo evolutivo compreende duas fases bem distintas: formas
vegetativas ou trofozoiticas e os cistos. Estes se caracterizam como a forma de
resisténcia no ambiente, possuem um envoltério rigido, a membrana cistica, que
encerra uma célula tetranucleada. Medem cerca de 12 um de didmetro. No meio
externo, estes cistos expelidos com as fezes, sobrevivem durante semanas e até
meses, dependendo das caracteristicas ambientais, especialmente, temperatura e
umidade. Ao serem ingeridos, estes cistos liberam a célula tetranucleada ao nivel
do intestino delgado, que sofre mais uma divisdo nuclear e a partir dai, promove a
diviséo citoplasmatica dando origem a oito amébulas que se nutrem de bactérias,
crescem e constituem os chamados trofozoitos, com cerca de 15 um de diametro,

sdo ativos e emitem pseudodpodes para sua locomocgao.

Na maioria dos casos regride para uma fase mais lenta, chamada
pré-cisto, cujo metabolismo esta direcionado para a reproducgado; a divisao é
percebida pelo aparecimento de um segundo nucleo, ao mesmo tempo em que a
célula toma contornos esféricos, caracteristicos da presenca da membrana

cistica; em seguida mais uma divisdo promove o aparecimento de quatro nucleos.

Este cisto tetranucleado é eliminado com as fezes. Algumas vezes,
no entanto, os trofozoitos ao se instalarem no intestino, ndo se mantém na luz
intestinal, mas na intimidade da mucosa, apds invasdo, para se alimentarem de
sangue e tecidos necrosados, constituindo os abscessos que crescem e exportam
parasitos para as regides circunvizinhas ou até mais distantes, quando se

multiplicam nos abscessos, sem passar pela fase cistica.
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Tais trofozoitos, também relatados como forma magna de E.
histolytica, sao mais ativos e maiores, chegando a medir 30 a 40 um de diametro.
Os sintomas caracteristicos sdo promovidos pelas erosoes, processo inflamatorio
e infeccOes secundarias na regido afetada (Neves et al., 2000; Cabeca & Cherter,

1995).

1.2.2.2. Entamoeba coli

Apesar da alta prevaléncia, os estudiosos sdo unanimes em relatar
a ndo patogenicidade deste parasito, uma vez que se alimenta de bactérias e
detritos alimentares na luz intestinal. Apresenta-se em maiores dimensoes,
medindo o trofozoito em média 25 um de didmetro e apresentando maior
granulosidade em seu citoplasma. Os cistos maduros contém oito nucleos, sao
esféricos ou ligeiramente elipticos e medem cerca de 20 um de diametro

(Veronesi & Focaccia, 1996; Neves et al., 2000).

O ciclo evolutivo é muito semelhante ao de E. histolytica..

Excetuando-se o fato de divisao celular apdés o desencistamento e a invasao da
mucosa intestinal, sdo idénticos (Veronesi & Focaccia, 1996, Cabeca & Cherter,

1995).
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1.2.2.3. Giardia lamblia

Pequeno protozoario, medindo 10 a 20 um de comprimento por 5 a

10 um de largura, apresenta contorno piriforme e simetria bilateral. O corpo
bastante deformavel mostra um achatamento dorso-ventral e, na face ventral,

uma depressao semelhante a um disco suctorial que toma dois tercos desta face.

A locomocao é garantida por quatro pares de flagelos inseridos ao
longo de um eixo longitudinal. Apresenta dois nucleos e forma cisto eliptico,
raramente esférico, com quatro nucleos, medindo cerca de 12 um de

comprimento, dando origem a dois trofozoitos.

Vivem no duodeno e primeiras por¢coes do jejuno e as vezes
chegam a ser encontrados nos condutos e vesicula biliares, acoplados a
superficie do tubo digestivo, chegando a formar um revestimento extenso que
pode interferir na absorcdo de gorduras e substancias lipossoluveis. As
manifestagcdes clinicas s&o varidveis, mas as criancas costumam apresentar
quadros mais sintomaticos, com dor no epigastrio seguida de azia, nauseas e
digestdo dificultada. O teor lipidico na cavidade intestinal seria responsavel por
evacuagcoes moles a liquidas e fétidas. Segue-se a estes sintomas, transtornos
nutritivos, irritabilidade nervosa como perturbacao do sono dentre outros (Cabeca

& Cherter, 1995).
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1.3. DISTRIBUIGAO DAS ENTEROPARASITOSES

As enteroparasitoses sempre constituiram as formas mais comuns

de doencas parasitarias. Facilmente disseminadas, com produgcdao de grande
guantidade de elementos contaminantes, conseguem manter altas taxas de
prevaléncia, a despeito dos cuidados ambientais razoaveis, provavelmente devido
a baixa letalidade. Entretanto outras parasitoses, com elevada letalidade,
dizimam grandes populagdes para depois se restringirem a ecossistemas

menores, chamados de zona endémica (Rey, 1995).

Em 1947, Estoll, apud Rey (1995), ja considerava que cerca de 30%

da populagdo mundial deveria se encontrar parasitada por Ascaris lumbricoides.

Muitos trabalhos referendam estes dados e atualmente ainda se pode constata-
los. Costa-Macedo et al., (2000), demonstraram uma positividade de 30,7% desta
parasitose em criangcas de um a dois anos e 42,3% para suas maes, estudando

uma comunidade no Rio de Janeiro.

Cordoba et al.,, (2002), estudaram amostras de solo dos passeios
publicos urbanos de La Plata, Argentina e demonstraram a presenca de parasitos
intestinais cujos elementos encontrados foram: 98 cistos de protozoarios, 106

ovos de helmintos e 348 larvas de nematoides de origem animal e humana.

Comparando as prevaléncias de duas populacdoes mexicanas, uma
composta de indigenas e outra, de mesticos, na serra de Nayarit, Guevara et al.,
(2003), relataram os resultados de 420 exames coproparasitologicos pelo método

direto: 59,8% de Entamoeba histolytica, 22,2% de Giardia lamblia, 22,2% de

Enterobius vermicularis, 15,4% de Hymenolepis nana, 6,9% de Ascaris
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lumbricoides, 2,3% de Trichuris trichiura e 0,7% de Taenia sp e S. stercoralis na

populacdo indigena; enquanto que na populacdo mestica as frequéncias foram:

43,9% de E. histolytica, 14,0% de G. lamblia, 9,6% de H. nana, 4,4% de A.

lumbricoides, 1,8% de Taenia sp., 0,9% de S. stercoralis e E. vermicularis.

Em Honduras, foram determinadas a prevaléncia e intensidade da

infeccdo por A. lumbricoides e T. trichiura associadas a variaveis socio-

econdmicas em quatro comunidades rurais. A maior prevaléncia para A.
lumbricoides foi de 45%, sendo os mais afetados as criancas de 2 a 5 anos,
enquanto a maior prevaléncia para T. trichiura foi de 38% e atingiu principalmente

afaixa etaria de 2 a 14 anos (Smith et al., 2001).

Os inquéritos parasitologicos mostram alguma variacdo nas
freqiéncias das enteroparasitoses que sao devidas a heterogeneidade das

populacdes e regides estudadas (Machado et al., 1999).

Morales et al., (1999), estudando 100 municipios da Venezuela,
realizaram exames coproparasitolégicos de 113.254 pessoas e estabeleceram as

seguintes prevaléncias em nivel nacional: A. lumbricoides (26,9%), T. trichiura

(32,6) e Ancilostomideos (5,6%).

No entanto, encontraram niveis de grande variabilidade entre os
municipios. Os valores maximos obtidos para T. trichiura estavam nos
municipios: Arévalo Gonzalez (54,6%), no Estado de Miranda, municipio de
Urama (76,9%) no Estado de Carabobo e Punta de Piedra (78,4%) no Estado de

Sucre. Para A. lumbricoides, os municipios de maior prevaléncia foram: Punta de

Piedra (63%) e Tunapuy (61,9%), no Estado de Sucre e Arévalo Gonzalez

(62,7%) no Estado de Miranda.
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As maiores prevaléncias para Ancilostomideos ocorreram nos

municipios de El Amparo (39,5%) e San Camilo (35,9%) no Estado de Apure.

Quanto a idade, as maiores prevaléncias para A. lumbricoides e T. trichiura

ocorreram entre criancas, sendo que entre os adolescentes e adultos, as maiores

prevaléncias foram de Ancilostomideos.

Estudo semelhante foi realizado por Carvalho et al., (2002) para
estabelecer prevaléncia das helmintoses intestinais em 18.973 escolares de
primeiro grau da rede publica do Tridngulo Mineiro, Minas Gerais, totalizando 217

municipios. As prevaléncias de A. lumbricoides (10,3%), T. trichiura (4,7%)

chegam a duplicar quando avaliadas por regiao isolada. Na Regiao Sul/Sudeste,

A. lumbricoides atingiu indice de 18,7% e T. trichiura, 24,2%.

Gomes et al., (2002), estudando a populagdo de rua do Rio de
Janeiro, coletaram fezes de 82 individuos em oito abrigos da Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Social, encontraram prevaléncia de 48,8% para Ascaris

lumbricoides, 32,9% para Trichuris trichiura e 8,5% para Ancylostomideos. Os

habitos pessoais desses individuos incluiam desde andar descalgcos e deitarem
diretamente em terra de pracas, jardins e praias, até mesmo, usarem os mesmos
locais para defecacao, além de que quando desenvolvem alguma atividade de

trabalho, refere-se aquelas que envolvem alimentos.

Dietze et al, (1989), determinaram a prevaléncia de parasitoses
intestinais na ilha de Fernando de Noronha. De uma populacdo de 1232
habitantes, o inquérito revelou que a parasitose por protozoarios teve a maior

prevaléncia para Giardia lamblia (14%) e dentre os helmintos, os mais

encontrados foram: Trichuris trichiura (31,4%) e Ascaris lumbricoides (23,4%);
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além de ovos de Schistosoma mansoni em uma crianca de oito anos que nunca

saira da ilha, revelando assim, um caso autdctone.

Em levantamento de prevaléncia e intensidade da infeccao por
enteroparasitas em criancas de idade escolar, Prado et al.,.(2001), examinaram
1.131 amostras de fezes de criancas de 7 a 14 anos em Salvador-BA e obtiveram
66,1% de positividade; verificaram que a prevaléncia naquela populagao amostral
aumentava com a idade e o sexo masculino representava os mais intensamente
infectados. Trabalho semelhante foi desenvolvido por Giraldi et al., (2001) em
Rolandia -PR, que examinaram 191 criancas de creches e 434 de escolas de 12 a
4% séries da darea rural e urbana e encontraram 15,2% de positividade entre as

criangas das creches e 52,5% entre as do ensino fundamental.

Inquérito coproparasitoldgico realizado entre criancas de pré-escolas
e escolas de 1° e 2° graus, publicas e privadas, na cidade de Mirassol-SP,
demonstrou maior freqiéncia de giardiase nas instituicdes publicas quando
comparadas as privadas; e que as helmintiases apresentaram prevaléncia
semelhante para os usuarios das creches publicas e privadas, porém nas escolas,
a prevaléncia também foi maior nas publicas que nas privadasf I_Qdicédores de
nivel sécio-econdmico evidenciaram que as maiores frequéncias de paraéitoses
ocorreram tanto entre as criancas de baixa renda quanto entre as que tinham pais

de escolaridade mais baixa (Machado et al., 1999).

Estudo da prevaléncia de parasitose e aleitamento materno foi
realizado por Costa-Macedo & Rey (2000), entre criancas menores de dois anos
de idade e suas maes, atendidas em Instituicao Publica de Saude no Rio de

Janeiro em 1991. A positividade geral foi de 12,7% para as criancas e 37,3% para
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as maes. O Ascaris lumbricoides foi o parasito mais encontrado nas mulheres

(12,7%) e nas criancas (4,3%). O estudo também revelou que nenhuma crianca
com aleitamento exclusivo apresentou parasitose, reforcando a tese de altas
prevaléncias relacionadas com a faixa etaria de dois a quatorze anos. (Ludwig et

al., 1999; Smith et al., 2001).

A relacao entre enteroparasitoses e baixos niveis sécio-econémico,
educacional e condicdes de higiene e moradia, foi estabelecida por Tavares-Dias
& Grandini (1999), quando estudaram a prevaléncia desses parasitos na
populacdo de Sao José da Bela Vista-SP; por Ludwig et al., (1999), estudando a
populagao de Assis-SP; por Oliveira et al.,(2003) em levantamento realizado em
acampamento de sem-terras na area rural de Uberlandia-MG, dentre outros
(Pedrazzani et al., 1988; Costa-Macedo et al., 1998 e 1999; Machado et al., 1999;

Smith et al., 2001; Marinho et al., 2002).

No Amazonas, Romulo et al, (1989), com intuito de avaliar a
prevaléncia de parasitas intestinais e condicoes socio-econdmico-ambientais,
realizaram 3653 exames coproparasitolégicos de residentes na area de influéncia
da Usina Hidrelétrica de Balbina, pelo método de sedimentacdao espontanea e
encontraram 71,5% de positividade para um ou mais helmintos e/ou protozoarios.

A predominancia foi de Ascaris lumbricoides (47,3%), seguido de E. coli (21,4%),

E. histolytica (15,2%), ancilostomideos (12,9%), G. lamblia (4,8%), T. trichiura

(4,5%) e E. vermicularis (0,3%). O poliparasitismo foi frequente (35,7%) e tanto a

prevaléncia quanto o poliparasitismo foram maiores na area ribeirinha (98,2%) e
indigena (90,8%), seguidas das estradas (72,7%), sede do municipio de

Presidente Figueiredo (67,6%), alojamentos da Mineracao Taboca (66,1%),
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canteiro de obras (54,3%), vila residencial da mineragcao Taboca (37,0%) e vila
residencial de Balbina (25,1%). Os autores concluiram que o grau de parasitose
pode variar em uma mesma microrregido e esta intimamente relacionado a
condigdes socio-ambientais.

No sudeste do Estado do Para, Miranda et al., (1998), estudando
uma aldeia indigena Parakana, encontraram positividade para parasitismo

intestinal em 80,2% dos 126 individuos estudados e as maiores prevaléncias

foram: Giardia lamblia (46,8%), A. lumbricoides (42,8%) e Ancilostomideos

(33,3%).

Em 93 indios da tribo Tembé, Amazoénia Oriental Brasileira, Miranda

et al., (1999), encontraram indices de 34% para A. lumbricoides, 29% para

ancilostomideos, 12,9% para E. histolytica e 4,3% para G. lamblia.

No Amazonas, Boia et al., (1999) realizaram estudo no municipio de
Novo Airdao e detectaram em uma amostra de 316 individuos, 87,6% de
positividade para parasitose intestinal. As maiores prevaléncias foram para A.

lumbricoides (35,1%), E. histolytica (29,1%) e G. lamblia (17,4%).

Em Rondénia, Coimbra Jr & Mello (1981), estudando o Parque
indigena Aripuana, analisaram amostras de 200 individuos entre o grupo Surui e

encontraram 53,3% da populacao amostral parasitados por A. lumbricoides,

43,3% por ancilostomideos, 33,3% por S. stercoralis, 5,8% por Taenia sp, 5,0%

por T. trichiura, 4,1% por H. nana, 3,3% por G. lamblia 0,8% por E. histolytica e

0,1% por E. vermicularis.

Ferrari et al., (1992) encontraram um indice de positividade de

38,7% entre os indios Karitianas, no Estado de Rondénia. O parasito mais
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prevalente foi A. Ilumbricoides (18,9%), seguido por Hymenolepis nana,

Entamoeba coli (10,8%) e E. histolytica (4,5%). Um achado incomum neste

estudo foi a maior prevaléncia entre os individuos de 12 a 16 anos.

Mello et al, apud Carvalho et al., (2002), realizaram inquérito
coproscoépico pelo método de sedimentacao espontanea em 86.157 amostras no
Estado de Rondbénia em 2001 e obtiveram 89,7% de positividade e 42%
apresentavam poliparasitismo; verificaram ainda que a faixa etaria abaixo dos

cinco anos foi a mais prevalente.

1.4.DIAGNOSTICO LABORATORIAL E PREVENCAO DAS

ENTEROPARASITOSES

Ao se considerar os ciclos de vida dos enteroparasitas, observa-se a
disseminacao através de ovos, larvas ou cistos; formas parasitarias de resisténcia
no ambiente, enquanto aguardam um novo hospedeiro. Estes elementos
parasitarios disseminados com as fezes, as vezes em grande quantidade, podem
chegar a diversos ambientes, pois estdo de acordo com os habitos sanitarios,
alimentares e da locomocdo humana, bem como da proliferacédo de insetos e
roedores que ao circularem nos reservatérios alimentares ou utensilios podem
disseminar as estruturas parasitarias através de suas patas (Machado et al,

1999).

O diagnéstico laboratorial visa comprovar a presenca do parasito no
organismo do hospedeiro e para esse fim, varios métodos estdo disponiveis,

apresentando grau variavel de sensibilidade. Os métodos mais empregados na
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rotina laboratorial de andlises clinicas sdo aqueles que pesquisam nas fezes, os
elementos parasitarios. Dentre estes, o Método Direto aliado a um método de
concentracdo como o de Sedimentacao Espontanea (Hoffman, Pons e Janer) ou
o de centrifugo-flutuacdo (Faust) ou ainda, o MIF (merthiolate, iodo e formol), sao
de sensibilidade razoavel para a maioria dos enteroparasitas com boa

aplicabilidade e baixo custo.

Métodos imunoldgicos, baseados no encontro de coproantigenos ou
anticorpos produzidos mediante a presenca do parasito no organismo hospedeiro,
também comecam a ser utilizados com maior frequéncia, mas ainda apresentam
alto custo, uma vez que sao especificos para cada espécie ou género de parasita

(Povoa et al., 2000).

Machado et al., (2001) compararam quatro métodos laboratoriais no
diagnostico de giardiase em criancas paraenses e obtiveram positividade em
4,9% pelo método de coloracdo pela Hematoxilina férrica, 17,1% pelo método
Direto, 31,7% pelo método de Faust e 26,9% pelo método imunoenzimatico.
Concluiram que o método imunolégico € bastante eficaz, com sensibilidade de
90% e especificidade de 98,3%, mas ainda deve se restringir a estudos

epidemioldgicos.

O modo como as parasitoses se disseminam tem sido bem
estudado e o conhecimento do ciclo bioldgico dos enteroparasitas fundamentam
varios estudos no intuito de relacionar habitos individuais e comunitarios com a
prevaléncia das parasitoses intestinais. Rezende et al., (1997) estudaram a
prevaléncia de enteroparasitas em 264 manipuladores de alimentos de 57 escolas

publicas de Uberlandia-MG; realizaram trés coletas em momentos diferentes,
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cerca de um semestre de intervalo entre cada coleta, encontraram indices de
parasitose de 17%, 10% e 10% respectivamente para cada momento, sendo

ancilostomideos e Giardia lamblia os mais prevalentes.

O habito de roer unhas e/ou chupar o dedo aumenta as
possibilidades de ingestédo de ovos e/ou cistos. A incidéncia desses elementos
parasitarios em material sub-ungueal foi determinada em criancas de um a seis
anos da creche Aprisco, Fortaleza-CE por Bezerra et al. (2003). Este estudo
revelou que da populagdo de 47 criancas, 21% apresentaram positividade no
material sub-ungueal contra 41% de positividade para o material fecal. Os
protozoarios foram os mais prevalentes tanto no material fecal (68,8%), quanto no
sub-ungueal (76,2%) e a maior incidéncia de contaminacao sub-ungueal ocorreu
em criancas de um a trés anos enquanto que no material fecal ocorreu entre as

criangcas de quatro a seis anos.

Sao diversas as possibiidades de transmissao de
enteroparasitoses, como por exemplo, no consumo de agua (Fanuchi et al.,
1984), na manipulacéo de dinheiro (Levai et al., 1986), na utilizacdo de sanitarios
publicos (Coelho et al, 1999), ingestdao de hortalicas (Machado et al., 1999;
Mesquita et al., 1999; Coelho et al., 2001;), habito de andar descalgo, sentar ou

deitar em areia de praias, jardins (Gomes et al., 2002), entre outros.

As medidas que visam impedir a infestacdao do individuo estado
diretamente ligadas ao modo de vida da populagdo. Mudar a estrutura sécio-
econdmico-educacional depende de uma conscientizagao politico-social voltada
para educacao sanitaria, saneamento do ambiente e tratamento dos parasitados,

além de combater a desnutricao, elevar o nivel sécio-econdmico e cultural da
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populacdo. Gondim et al., (2002) em estudos epidemiologicos realizados em um
povoado de Aracaju-SE, verificaram 35,4% de positividade na populacéo
estudada, dos quais, 30,4% de poliparasitados; destes, 75,4% relataram nunca

terem sido orientados em como evitar as parasitoses intestinais.

As medidas de controle compreendem, portanto um esforco coletivo
na inspecao sanitaria de instituicbes de uso coletivo como creches, escolas,
hospitais, penitenciarias, bem como a higiene individual, estimulando-se o habito
de lavagem das maos apds evacuacgao, manipulacdao da terra e objetos de uso
comunitario e antes de alimentar-se ou manipular alimentos. E necessario ainda
dar destino adequado aos dejetos humanos, controlar a qualidade da agua a ser
consumida e combater os insetos e roedores no domicilio e reservatdrios de

alimentos.

1.5. ASPECTOS CLIiNICOS ASSOCIADOS AS

ENTEROPARASITOSES

1.5.1. Anemia

A anemia caracteriza-se pela baixa concentragcao de hemoglobina, o
pigmento de cor vermelha, responsavel pelo transporte dos gases O, e CO, A
concentragdo minima considerada normal pela Organizagcao Mundial de Saude é
de 13 g/dl para homens, 12 g/dl para mulheres e 11 g/dl para criancas de seis
meses a seis anos e mulheres gravidas. Apesar de causar sintomas e sinais
proprios, a anemia nao é considerada uma doenga, mas uma sindrome, uma vez

que pode decorrer de uma extensa lista de causas
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A diminuicdo na concentracdo da hemoglobina, geralmente é

acompanhada da diminuicdo do numero de eritrocitos, que acarreta uma maior
fluidez do sangue, palidez da pele, mais facilmente observada nas mucosas;
oxigenacdo deficiente nos tecidos e que pode ser facilmente observada pela
astenia diante de minimo esforco fisico (Araujo, 1990; Duffy & Palek, 1999; Linker,

2000).

As anemias mais frequentes e/ou de importancia tanto médica

quanto social s&o:
1. Anemia por caréncia de ferro (anemia ferropriva);

2. Anemia por caréncia de vitamina B12 (anemia perniciosa) e acido
félico;
3. Anemia das doencas cronicas (infecciosas, renais, reumaticas,

enddcrinas);

4. Anemias por defeitos genéticos (anemia falciforme, talassemias,

esferocitose, deficiéncia de G6PD);

5. Anemias por agressao periférica dos eritrécitos (malaria, anemias

hemoliticas imunoldgicas, anemia por fragmentacao dos eritrocitos);

6. Anemias decorrentes de defeitos da medula dssea (anemia

aplastica, leucemias e tumores da medula).

7

O hemograma é o exame fundamental para o diagndstico da
anemia. Atualmente é feito em contadores eletrénicos que contam e medem os
eritrocitos e geram curvas de freqiiéncia com medidas e coeficientes de variagao,

definindo os parametros numéricos da populacao eritréide. Complementando-se a
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observacao da forma, da cor e tamanho dos eritrocitos ao microscopio por um
analista clinico experiente, permite que a maioria dos casos de anemias possa ser

definida quanto ao seu mecanismo etiolégico (Oliveira e Figueiredo, 1998).

A anemia carencial ferropriva tem alta prevaléncia no mundo,
atingindo indiscriminadamente tanto o sexo masculino quanto o feminino, em
paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Anemia ferropriva se traduz
através de inumeras manifestagdes clinicas tais como: palidez, cansago aos
pequenos esforcos, tontura, fraqueza, anorexia, hepatopatia e alteracoes

intestinais (Araujo, 1999).

Estima-se que esse tipo de anemia afete metade dos escolares e
adolescentes nos paises em desenvolvimento e que suas principais causas sejam
as infestacbes parasitarias e o baixo consumo de ferro, seja por modismos

alimentares, ou fatores sécio-econdmicos (Tsuyuoka et al., 1999).

Na Amazobnia, devido a baixa renda da populacao em geral, as
criancas apresentam alto indice de infestacdo por parasitoses intestinais e
anemia, como conseqléncia deve-se considerar o problema como de relevancia

epidemioldgica (Figueiredo, 1999).

1.5.2. Estado nutricional

A avaliagao do estado nutricional requer um conhecimento da dieta
e problemas meédicos bem como dados especificos através de exames
sanguineos de nutrientes ou de substancias que dependem dos niveis

sanguineos daqueles (Souza et al., 2001).
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O termo desnutricdo significa um inadequado estado nutricional,

caracterizando os casos de obesidade ou de déficit, ou seja, subnutricao (Almeida
& Ricco, 1998). A desnutricao é definida pela OMS (1973), como uma série de
condicoes patologicas com deficiéncia de proteinas e calorias que acometem
preferencialmente criancas de baixa idade e/ou associada com infecgcoes
(Marcondes, 1999; Murahovschi, 1998).

As criancas formam uma faixa da populacao particularmente
suscetivel a subnutricdo, pois necessita de maior quantidade de calorias e
nutrientes para o seu desenvolvimento. A ingestao insuficiente de proteinas,
carboidratos e outros nutrientes pode conduzir a um estado particularmente
severo de subnutricdo. Deficiéncias menos visiveis, porém de grande importancia
para o desenvolvimento do individuo, sdao as dietas inadequadas, com
deficiéncias de alguns microelementos como ferro, acido félico, vitaminas dentre
outros (Souza et al., 2001).

A desnutricdo ainda esta relacionada diretamente a 55% da
mortalidade infantil, representando um dos maiores problemas de saude publica

mundial (Souza et al., 2001).

Frequentemente, a crianca desnutrida apresenta manifestacoes
clinicas decorrentes de algum tipo de atraso ou desvio no desenvolvimento fisico
e intelectual (Issler & Giugliani, 1997), na esfera pessoal-social e na linguagem
(Barros et al., 1993). Portanto, peso e estatura ficam proporcionalmente alterados,
a atividade fisica diminui, o desempenho cognitivo € reduzido devido a maior
lentiddo no aprendizado, provocado pelas modificagées funcionais do cérebro, em

consequéncia da faléncia e/ou de desequilibrio dos mecanismos de adaptacéo do
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préprio organismo perante inadequadas condi¢des nutricionais (Issler & Giugliani,

1997; Malta et al., 1998; Marcondes, 1999).

No Brasil, a desnutricdo geralmente tem uma causa primaria,
constituindo-se em um dos mais sérios desafios para as politicas publicas, devido
a sua magnitude e consequéncias desastrosas no crescimento, desenvolvimento
e sobrevivéncia infantis, que retratam, fielmente, as condi¢coes de vida e de saude
das comunidades estudadas (Bricks, 1996). Considerando os inquéritos nacionais
sobre saude e nutricdo realizados em 1975 e 1989 foi documentado que a
desnutricao diminuiu de 18% em 1975 para 7% em 1989 (Monteiro, 1995). E dado
preliminar (70% da amostra) do IBGE em 1996, estimou que 5,9% das criancas
menores de cinco anos apresentavam quadros moderados ou graves de

desnutricao (Goulart, 1997; Almeida & Ricco, 1998).

Apesar deste decréscimo, as diferencas ainda sdo grandes entre as
regides Norte e Nordeste em relacédo ao Sul e Sudeste, e de um modo geral, as
populagdes infantis mais carentes, residentes nas areas rurais ou na periferia das
zonas urbanas continuam sujeitas as consequéncias destas baixas condicoes

socioecondémicas (Segall-Correa et al., 2002).

Do mesmo modo que as iniciativas de assisténcia alimentar tais como
subsidios, distribuicao de cestas basicas a familias carentes pelos programas de
atendimento as emergéncias ou suplemento alimentar a grupos de maior risco
biolégi.co, nao sao suficientes para fazer frente a atual conjuntura implementada
pelas politicas de ajuste da economia brasileira, que na verdade continuam
penalizando exatamente os segmentos mais vulneraveis da sociedade (Barros et

al.,, 1995; Pinstrup-Andersen, 1987; Peliano, 1990).
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Neste contexto, € importante chamar atencao para o fato de que a
relacdo entre a desnutricdo e baixo nivel socio-econémico € amplamente
reconhecida. Entre os brasileiros com menos de dez anos de idade, predomina a
desnutricao crénica (altura/idade inferior a —2DP), concentrando-se nas familias
cuja renda mensal situa-se abaixo de meio salario minimo per capta (INAN, 1990;
Monteiro et al, 1992). Adicionalmente, um outro estudo (Malta et al., 1998)
verificou também a existéncia de colinearidade entre o indice de altura/ idade/

sexo e a renda familiar per capita.

Assim, cumpre assinalar que dentre os fatores influenciados do
estado nutricional infantil, destaca-se a pobreza com privacao nutricional atribuida
ao baixo poder aquisitivo das familias, que se traduz por uma minima renda
familiar e precarias condicoes domiciliares, de higiene e saneamento ambiental,
adicionado ao baixo nivel educacional e cultural dos pais que se expressa na
crianca negligenciada, sem os cuidados apropriados e na privagao afetiva, bem
como na falta de amamentacéo e vacinacao, além do baixo peso ao nascer como
antecedente perinatal (Almeida & Ricco, 1998; Almeida et al.,, 1999; Marcondes,

1999).

Dentre os demais fatores de riscos para a subnutricdo destacam-se
as criancas com falta de apetite, adolescentes que passam por surtos de
crescimento rapido e as doencas do aparelho digestivo que acarretam a perda de
nutrientes ou sua ma absorcdo. As enteroparasitoses podem causar lesdes
organicas muito importantes e levar os individuos parasitados a quadros de
inapeténcia, nauseas e voOmitos, bem como inflamacdo no tubo digestivo,

diminuindo o processo digestivo e absortivo dos alimentos. No entanto, os
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resultados de pesquisas nesse sentido tém se mostrado controverso. Muniz-
Junqueira & Queiroz (2002) encontraram associagao entre estado nutricional e
enteroparasitose apenas em relacao a G. lamblia. Relatam que seus estudos
indicam que as causas da desnutricao energético-protéica estdo relacionadas a

deficiéncia quantitativa e/ou qualitativa de ingestéo de alimentos.

1.6. OBJETIVO GERAL

Estudar a ocorréncia e os aspectos epidemioldgicos do parasitismo
intestinal em duas amostras de padroes socio-econémicos distintos de cidade de

Porto Velho, Rondonia.

1.6.1. Objetivos especificos:

1. Comparar a prevaléncia de parasitas intestinais nas fezes de
criangas pertencentes aos dois grupos soécio-econdmicos (classe média / classe

baixa).

2. Determinar a frequéncia das enteroparasitoses por idade, sexo e

etnia na populacao estudada.

3. Investigar os fatores de risco contextuais de maior relevancia

possivelmente envolvidos na aquisicao das enteroparasitoses.

4. Estabelecer as relagcdes entre os sintomas gastrintestinais e o

parasitismo intestinal.
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5. Verificar as possiveis associagcdes entre as enteroparasitoses e

os estados de anemia e nutricao na populacéo infantil estudada.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. CASUISTICA

A amostragem foi constituida de 200 criancas na faixa etaria de 2 a
13 anos, selecionadas a partir de um consultério médico particular e um servigco

de ambulatério em bairros da cidade de Porto Velho — Rondoénia.

Estas criangcas foram divididas equitativamente em dois grupos
econdmicos distintos caracterizados pela renda familiar e outros indicadores
socio-econémicos que foram investigados, sendo que 100 criangcas formaram o
grupo da classe média (Grupo A) e as outras 100 o grupo de classe baixa (Grupo

B).

Os menores foram autorizados pelos pais a participarem da

pesquisa através de termo de consentimento assinado pelos mesmos.

2.1.1. Aspectos éticos do estudo

O protocolo de estudo foi aprovado pela comissdo de ética do

Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para. A conducéo da
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pesquisa seguiu os critérios CONEP, conforme a resolucdo 196/96 do CNBS/MS

de acordo com o protocolo CEP/NMT 026/00.

2.1.2. Criterios de inclusao das criancas

a. Estar na faixa de idade entre 2 e 13 anos.

b. Necessitar de venopungdo para exames laboratoriais

complementares.

c. Aceitar participar do estudo apds consentimento livre e

esclarecido por parte do responsavel.

d. Ser morador da area de estudo ha mais de 6 meses.

2.1.3. Critérios de exclusao das criancas

a. Estar em transito na comunidade.
b. Ter idade inferior ou superior a faixa etaria pré-definida.
c. Apresentar alguma patologia que, de acordo com exame médico

prévio, ndo possa participar da pesquisa.
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2.2. AVALIACAO CLINICA EPIDEMIOLOGICA

Foi realizada uma avaliagdo clinica dos pacientes, por um médico,
onde os sintomas gastrintestinais e outros foram anotados em ficha propria.
Posteriormente, todas as criancas receberam os resultados dos exames e os

casos positivos para enteroparasitoses receberam tratamento especifico.

2.3. COLETAS DE DADOS

Os dados foram coletados a partir de um questionario composto de
perguntas abertas e fechadas. Este foi preenchido com informacdes fornecidas
pelos pais ou responsaveis pelas criancas. Estas informagdes envolviam dados
pessoais e socio-econdmicos e de saude dos participantes do estudo (ANEXO 1).

O questionario era lido e aplicado pelo investigador procurando
estabelecer uma maior interagédo social com os sujeitos do estudo, verificando as
condicoes de saude da familia, esclarecendo duvidas sobre as enteroparasitoses
e ao mesmo tempo dando orientacbes sobre os aspectos preventivos das

infeccdes.
2.4. COLETA DAS AMOSTRAS

A coleta das amostras foi realizada no periodo de abril a junho de
ﬁ 2001, na cidade de Porto Velho, no estado de Rondénia, Brasil. Compreendendo

um total de 200 amostras de sangue e fezes das criancas, as quais foram
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classificadas em dois grupos sécio-econdmicos: classe médio-alta (A) e baixa (B).
Esta classificacdo tomou como base as variaveis descritas abaixo:

i -Tipo de moradia: alvenaria ou madeira

ii. Quantidade de pessoas que residem na mesma casa:
correspondeu ao numero de individuos que, parentes ou nao, residiam na mesmo
domicilio, excluindo-se os temporarios.

iii. Relag@o pessoas por quarto da crianga: correspondeu ao numero
de pessoas que compartilhavam o mesmo quarto de dormir e as vezes, a mesma
cama com a criancga.

iv.Numero de cémodos no domicilio: foi considerado o numero de
cdmodos ou compartimentos da residéncia, excluindo o quintal e/ou banheiro fora
da residéncia.

v. Tratamento da agua consumida: foi considerada de acordo com
tipo de tratamento realizado na agua, antes do seu consumo. Se filtrada, fervida
ou clorada foi considerada tratada, e sem tratamento, quando se consumia agua
diretamente da fonte, independente desta, mesmo havendo o tratamento
municipal da 4gua encanada.

vi. Fonte de agua: foi considerada a procedéncia da agua, encanada
caso haja encanamento publico geral, e outros (pog¢o) quando néao seja
classificada na possibilidade anterior.

vii. Tipo de local para despejo de dejetos: classificado de acordo
com o tipo de fossa. Foram classificadas como sanitaria ou negra.

viii. Renda familiar. foi observado o numero total de salarios
recebidos pelos membros da familia mensalmente, tomando-se como base o

salario minimo de R$ 200,00.
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ix. Dieta: Caracterizou-se também a dieta de acordo com a
freqiéncia e o tipo de alimentacdo dos individuos. O padrdo alimentar foi
classificado como adequado, quando se observou um consumo equilibrado e
completo das refeicoes, com cereais, carnes, fibras, vitaminas e sais minerais; e
inadequado, quando a dieta era incompleta, ndo se enquadrando nos padroes

acima descritos.

2.5. TRATAMENTO DAS AMOSTRAS

Foram coletadas amostras pareadas de sangue total e fezes para
realizagcdo dos exames.

a) Sangue: foi coletado por pungdo venosa periférica
aproximadamente 3 ml de sangue de cada crianca, utilizando-se material estéril
descartavel e de uso individual. O sangue foi transferido imediatamente para um
recipiente estéril contendo EDTA como anticoagulante.

b) Fezes: As amostras foram coletadas de cada crianga, sendo
obtidas da primeira evacuacdao espontdnea, depositadas em recipientes
apropriados para a coleta de fezes (frascos esterilizados e de boca larga, tampa
rosqueada e hermética).

ApoOs a coleta, as amostras sanguinea e fecal foram encaminhadas
ao Laboratorio de Analises Clinicas.

c) Antropométricos: o peso foi determinado mediante uma balanca

Filizolla eletrébnica com capacidade total de 150 Kg e precisdo de 100g. Para
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medir a estatura utilizou-se um antropémetro vertical com medicao de 100 a 200

cm, acoplado a balanca.

2.6. EXAMES REALIZADOS

2.6.1. De sangue

A anemia foi avaliada através dos indices hematimétricos do
Hemograma. Este exame além da avaliacé@o eritrocitica, importante para nossa
pesquisa, também propicia uma avaliagao do perfil leucocitario e que pode ser
utilizado pelo médico solicitante na avaliacdo de alguma infeccao naquelas
criancas. As contagens globais e especificas das células do sangue, a dosagem
de hemoglobina, o percentual de eritrécitos na suspensdao sanguinea
(hematdcrito) e o célculo dos indices hematimétricos foram determinados em
aparelho automatizado da Roche, modelo Cobas Micros OT®, 18 parametros.
Uma contagem especifica adicional dos leucdcitos, avaliacdo qualitativa das
plaquetas e eritrocitos foi realizada por método microscopico em pelicula de
sangue confeccionada sobre lamina de vidro e corada pelo método Pandtipo.

Os valores de hematdcrito determinados pelo método automatizado
que estavam abaixo ou acima dos valores normais considerados para aquela
faixa etaria, foram reavaliados pelo micrométodo de centrifugacédo que consiste
no uso de tubo capilar com cerca de 7 cm de comprimento e com espaco interno
uniforme de cerca de 0,1ml. Estes capilares foram completados com sangue e
uma das exiremidades vedadas com massa de modelar. A seguir, foram

colocados nos sulcos radias existentes no cabecote da centrifuga de micro-
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hematocrito, com as extremidades vedadas posicionadas na parte distal do
centro da centrifuga. Foram centrifugados por 5 minutos (10.000 a 12.000 rpm), a
seguir lidos numa escala percentual, comparando-se com os valores obtidos pelo
método automatizado. Posteriormente, com base nos valores obtidos do
hematdcrito e hemoglobina, foi considerada anémica, a crianga que apresentou
uma concentracao de hemoglobina abaixo de 11g/dl, segundo a OMS (Baker,

1978).

2.6.2. Das fezes

Para a deteccdo de parasitas nas amostras de fezes foram
realizados os métodos de exame direto e sedimentacao esponténea, descritos a

seguir:

2.6.2.1. Método Direto

Este método, geralmente usado como método de triagem, visa a
pesquisa de adultos, larvas e ovos de helmintos bem como de trofozoitas e cistos
de protozoarios.

Técnica:

a) Sobre uma lamina de vidro desengordurada, colocar uma gota

de lugol;

b) Com um palito de madeira, tomar uma pequena porcao das
fezes, de forma homogeneizada, tocando varios pontos da amostra;

c) Colocar sobre a gota de lugol e homogeneizar;




38

d) Cobrir com laminula e examinar ao microscopio, inicialmente em
pequeno aumento (100X) e depois em maior aumento (400X) (Amato Neto &

Corréa, 1991).

2.6.2.2. Método de Sedimentacao espontédnea (Hoffman-Pons-

Janer)

Este método visa a pesquisa de ovos e larvas de helmintos e
trofozoitos e/ou cistos de protozoarios no sedimento de uma suspensao de fezes
em agua.

Técnica:

a) Colocar 2 a 3 g de fezes em um frasco de boca larga ( pode
ser o proprio coletor), com um pouco de agua. Desfazer as fezes com um
bastdo (vidro ou madeira) e adicionar agua até a capacidade do frasco;

b) Filtrar a suspensado para um calice de sedimentacao, através

de gaze dobrada em 04 partes e colocada sobre um funil;

C) Acrescentar agua ao calice de sedimentacéo, até cerca de
cinco centimetros da borda;

d) Deixar sedimentar espontaneamente por no minimo, duas

horas;

e) Com pipeta de Pasteur descartavel, colher, do fundo do

célice, cerca de 1 ml do sedimento, colocar uma a duas gotas sobre uma lamina

de vidro desengordurada e adicionar uma gota de solugao de lugol;
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f) Cobrir com laminula e examinar ao microscépio, primeiro
com pequeno aumento (100X), e depois no maior aumento (400X), pesquisando
e anotando os elementos encontrados. Repetir a leitura em outra Iamina e, em
casos negativos, mais uma leitura deve ser realizada (Hoffman et al, 1934.;

Amato Neto & Corréa,1991)

2.6.3. Avaliacéo antropométrica

A analise antropométrica da populacdo analisada utilizou o programa
EPI INFO 2000 versao 6.0, do CDC, Center Disease Control, dos Estados Unidos.
Como valores de referencia das relagdes estatura para a idade (E/l), peso para a
idade (P/I) e peso para a estatura (P/E) utilizou-se o ponto de corte do escore Z,

para estes indices pela OMS (1986).

2.7. ANALISE ESTATISTICA

Foram empregados testes estatisticos adequados para detectar ou
nao as diferencas entre as propor¢coes amostrais entre os grupos objeto deste
estudo. O programa de computador utilizado foi o BioEstat 2.0 (Ayres et al., 2000)

com os testes Qui-quadrado e Teste G. A significancia estatistica aceita foi ao

nivel de 5%.
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3. RESULTADOS

3.1. CARACTERISTICAS DA POPULACAO INFANTIL

As informacgodes relativas as caracteristicas pessoais das criancas

estdo sumarizadas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas socio-demograficas de acordo com os niveis

econdémicos da populagao infantil estudada, Porto Velho-RO (2001).

Nivel socio - econémico N (%) Teste
estatistico

Caracteristicas Médio (Grupo A) Baixo (Grupo B)

Sexo
Masculino 56 49 105 (52,5) y°=0,722
p= 0,3956
Feminino 44 51 95 (47,5)
‘ Idade
<5 anos 17 17 34 (17)  %?=0,035
| p=0,8507
5-13 anos 83 83 166 (83)
Tipo Racial
Caucasdides 82 78 160 (80) %= 0,281
p=0,5959
Negréides 18 22 40 (20)

Nesta populag¢ao, a faixa etaria das criancas variou de 2 a 13 anos,
com uma idade média de 8 anos, onde 83% possuia idade maior ou igual a 5

anos. Os dados mostram que 52,5% das criancas eram do sexo masculino. A
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distribuicdo do sexo por faixa etaria da populacao estudada, em relacao ao nivel

socio-econdmico nao apresentou diferencas significativas (Figura 1).

Quanto a cor da pele, 80% das criancas foram classificadas como
caucasoides. Nao existiu diferenga estatistica significante na distribuicao racial da

amostra entre os dois grupos (A e B) sécio-econémicos.

‘@Nivel baixo |
|mNivel médio| |

Ndmero de individuos

<5 anos ‘ >5 anos \

Faixa etaria

Figura 1. Distribuicao do sexo por faixa etaria de acordo com o
nivel sécio-econdnomico da populacao estudade em Porto Velho
(RO). |

3.2. RELACAO ENTRE AS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

E AQUISICAO DE ENTEROPARASITAS

As andlises da relacdo entre as caracteristicas individuais das
criancas por nivel sécio-econdémico e a presenga ou auséncia de enteroparasitas

nas criancas estao distribuidas na tabela 2.
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Tabela 2. Prevaléncia de enteroparasitas de acordo com as caracteristicas
individuais e nivel sécio-econdmico da populagdo estudada em Porto Velho-RO,

(2001).
Caracteristicas Enteroparasitoses Total Teste Valor p
% (Positivos) Estatistico
Nivel socio-economico X
Médio Baixo Mantel
Haenszel
Sexo 2.5472 0,1105
Masculino 14,28 48,98 30,47
(08/56) (24/49) (32/105)
Feminino 22,73 62,74 44,21
(10/44) (32/51) (42/95)
Idade 0.6565 0,4178
<5 anos 35,29 52,94 44,12
(06/17) (09/17) (15/34)
5-13 anos 14,46 56,65 35,54
(12/83) (47/83) (59/166)
Tipo Racial 0.1736 0.6769
Caucasoides 17,07 58,97 37.5
(14/82) (46/78) (60/160)
Negroides 22,22 45,45 35,0
(04/18) (10/22) (14/40)
A prevaléncia total de enteroparasitose no sexo feminino foi de

44,21% e no masculino, de 30,47%, entre a populacao infantil investigada. Mas

em relacdo aos distintos grupos soécio-econdmicos, observou-se que no grupo de

classe baixa 62,74% e 48,98% dos parasitados eram meninas e meninos

respectivamente, comparado aos 22,73% de meninas e 14,28% de meninos no

grupo de classe média, embora estas diferencas nao sejam estatisticamente

significantes.

No grupo sécio-econdmico baixo (B) verificou-se uma prevaléncia

similar, em torno de 50% de criancas parasitadas, em cada uma das faixas etarias

consideradas, enquanto que no nivel da classe média (A), 35,29% dos
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parasitados apresentavam idade menor que 5 anos e somente 14,46% das
criancas com idade igual ou maior que cinco anos eram positivos para
enteroparasitas.

Também néo se observou nenhuma associagao significativa entre os
grupos distribuidos pela idade e a presenca de enteroparasitas nos diferente
niveis socio-econémicos investigados, contudo a maior freqiéncia relativa ao
conjunto amostral da populacao foi de 44,12% de criancas parasitadas com idade
inferior a cinco anos.

A presenca de enteroparasitoses atingiu 37,5% e 35% das criancas
caucasoides e negroides investigadas respectivamente. Quando distribuidos entre
os dois grupos socio-econdmicos, como discriminados na tabela 2, as freqliéncias
de parasitados em criancas caucasoides € igual a da observada em criancas

negroides nos dois grupos sécio-econémicos.

3.3. PREVALENCIA DAS ENTEROPARASITOSES ENTRE OS
NIVEIS SOCIO-ECONOMICOS DA POPULACAO INFANTIL

ESTUDADA.

Verificou-se a distribuicao das parasitoses entre as criancas de
acordo com o grupo econdmico ao qual pertenciam. Observou-se que esta
distribuicéo variou de acordo com o nivel sécio-econémico considerado, enquanto
56% da classe baixa (Grupo B) eram parasitadas, somente 18% das de nivel

socio-econdmico médio (Grupo A) foram positivos.
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As diferencas foram estatisticamente significativas para estes
resultados (TesteG=29,365; GL= 1; p= 0,000; OR= 5,7980; IC= 3,0416 < u <
11,0522; p = 0,000).

A comparacao destas prevaléncias de parasitoses intestinais nos 2

grupos sécio-econdémicos estao representadas na Figura 2.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

Infecgéao Por Parasitas;\ﬁ

0%
Grupo A Grupo B

Nivel Sécio-econdmico

Figura 2: Prevaléncia de enteroparasitas de acordo com o nivel ‘
socio-econédmico em criangas de Porto Velho-RO (2001)

Os parasitas intestinais encontrados nas amostras de fezes das
criangas pesquisadas nos dois grupos soécio-econdmicos descritos foram '’
agrupados em categorias diferenciadas de parasitas: helmintos, protozoarios,
mista, que envolve a presenca simultdnea de mais que um parasita do tipo
helminto e/ou protozoario e/ou levedura; e uma quarta categoria, em que foram
incluidas infec¢cdes apenas por fungos (leveduras), denominada de outros.

A distribuicao entre os dois niveis econdémicos, destas grandes
categorias de enteroparasitas revela uma frequéncia similar de helmintos em

ambos os grupos (A e B), enquanto que a freqiiéncia dos protozoarios no grupo B
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é 2,5 vezes maior que a observada no grupo A. Por outro lado, a presenca de
infeccdo mista no grupo B é cerca de oito vezes mais prevalente do que no grupo
A. Ressaltando-se assim que no grupo B, o parasitismo encontrado somente por
helmintos foi de 4% da amostra; somente por protozoarios, de 25% e parasitose
mista, de 26% e 1% em outros. Quanto ao grupo A, a parasitose por somente
helmintos e por protozoarios atingiu 5% e 10% respectivamente e apenas trés
criangcas (3%) deste grupo apresentaram parasitose mista (Figura 3).

Por estes resultados pode-se verificar que entre as categorias
protozodrios e helmintos nos dois grupos socio-econdnicos nao existem
diferencas estatisticamente significantes, entretanto quando comparadas com a
categoria de infeccdo mista, observa-se que as discrepéncias sao significativas

(p=0,0285).

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

Protozoarios |
2 Helmintos JJ
O Mista ‘
OOutros H

Ausentes

10%
/ e |
oo/o S ; S
GrupoA GrupoB

Nivel sécio-economico

Figura 3. Frequéncia de enteroparasitas por grupo socio-
econdmico nas criangas de Porto Velho-RO (2001) ‘

Ao se tratar da relagao entre o nivel sécio-econémico e o numero de

espécies de parasitas nas criancas, observou-se que o grau de parasitismo difere
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nestes grupos, onde se encontrou nas criancas pertencentes ao baixo nivel
econdmico, individuos sem qualquer parasitismo até aqueles albergando mais de
3 espécies de parasitas (poliparasitismo). Do total de infectados no grupo B, 30
(53,57%) apresentavam-se com um parasita, 14 (25%) com dois parasitas, 9
(16,07%) com trés parasitas e 3 (5,36%) com quatro parasitas. Ja no grupo de
criangas de classe média, s6 foram encontradas trés criancas infectadas por duas
espécies de parasitas, ou seja, com parasitose mista.

Neste estudo os helmintos encontrados foram Ascaris lumbricoides,

Trichiurus  trichiura, Hymenolepis  nana, Enterobius  vermiculares e

ancylostomideos; estes foram identificados de acordo com as caracteristicas

morfoldgicas dos ovos encontrados nas fezes. E entre os protozoarios, encontrou-

se: Q@Giardia lamblia, Entamoeba coli, Endolimax nana e Entamoeba histolytica,

conforme apresentados na figura 4.

Nivel socio-economico meédio

o 4,8% _
ag% 8% O Giardia

14,3%
‘D Trichuris

'O Enterobius
B H. nana
E. nana




47

Nivel sécio-econéomico baixo.

3,1% .
4,1% O Giardia
‘ B E. coli
4,1%— : ‘ .
13,1% ‘ O Ascaris
o o
5% ) 28,9% O Trichuris

7.2% @ B Enterobius ‘

O E._histolytica

14,49 | 22 7%
2o ° B Ancylostoma

Figura 4. Frédﬁéhcia das espécies de enteroparasitas nas i:fiéEas de diferentes
niveis socio-econémicos em Porto Velho -RO (2001)

3.4 ANALISE DOS FATORES DE RISCO CONTEXTUAIS NO

PARASITISMO INTESTINAL

Levando em consideracdo os dois grupos socio-econdmicos das
criangas investigadas, a Tabela 3 demonstra a frequéncia relativa de
enteroparasitas, de acordo com as seguintes variaveis: renda mensal familiar,
nimero de pessoas que moram na casa, humero de comodos por residéncia,
nimero de pessoas que dormem no mesmo quarto da crianca, tipo de
abastecimento e tratamento de agua, depdsito de excretas (fossa sanitaria), tipo
de construgcao da moradia e dieta.

Observou-se na tabela 3 que no grupo de baixo nivel soécio-

econémico, a maioria, 66% das familias das criancas, apresentava renda mensal
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de até 3 salarios minimos. E as residéncias se constituiam de 45% de casas de
i madeira, 51% usavam fossa negra; em 57% o abastecimento de agua era
proveniente de poco, 37% consumiam agua sem tratamento. Além disto, 34%
coabitavam com mais de cinco pessoas e 84% dispunham de até 3 cobmodos por
residéncia sendo que 75% das criangas compartihavam com varias pessoas
(mais do que duas pessoas) o mesmo quarto de dormir.

No grupo de renda média, verificou-se que todas as familias das
criancas ganhavam acima de trés salarios minimos mensais. Todas estas
* familias moravam em casa de alvenaria, e 98% dessas residéncias tinham fossa
asséptica, 56% usavam agua encanada, sendo que 52% bebiam agua tratada.
Além disso, 95% coabitavam com menos de cinco pessoas, e 56% das criancas
nao dividiam o quarto de dormir com outras pessoas, além de 85% disporem de

mais de trés comodos por casa para a moradia.

Ao avaliar a dieta ingerida pelas criancas, observou-se que 33,78%
das criancas de classe média (Grupo A) tinham uma dieta incompleta, quanto ao
A conteudo de vitaminas e sais minerais, enquanto que nas criancas de classe
baixa (Grupo B) a ingestdao de uma dieta incompleta abrangeu 66,22% das
criancas. A associag¢ao entre o tipo de dieta e o nivel s6cio-econédmico mostrou-se

significante (p<0,05).

A analise do parasitismo em relacéo a dieta completa ou incompleta,
mostrou que apenas 28,57% das criangas que ingeriam uma dieta completa
estavam parasitadas, enquanto o parasitismo naquelas que consumiam uma dieta
* incompleta, atingiu 51,35%, sendo que no grupo de baixa renda, 65,31% e

47,06% dos parasitados consumiam uma dieta incompleta e completa

| ..
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respectivamente, enquanto que no outro de renda média a taxa de parasitados
com uma dieta completa e incompleta foram 16% e 24% respectivamente. Estas
diferencas entre prevaléncias de enteroparasitoses com relagcédo ao tipo de dieta
das criancas nao foram significantes nos diferentes niveis socio-econdmicos
(Tabela 3).

Nesse contexto, para uma andlise mais pormenorizada, as
freqiéncias observadas de criancas parasitadas e nao parasitadas relativas as
variaveis distintas, distribuidas em funcéo do nivel sécio-econémico, podem ser

facilmente visualizadas nas figuras 5, 6, 7, 8,9, 10, 11,12 e 13 .




Tabela 3. Frequéncia de enteroparasitas em criangas pertencentes a duas classes distintas conforme os indicadores sécio-
econdémicos em Porto Velho —RO (2001).

Categorias

Nivel Sécio-economico

Classe baixa

Classe média

Teste Estatistico

2

Enteroparasitas Total Enteroparasitas Total Mantel Haenszel Valor p

+ - + -
Renda familiar mensal (SM) 3.6905 0,0547
<3SM 42 24 66 0 0 0
>3 SM 14 20 34 18 82 100
Relacao pessoa/quarto 2.4017 0,1212
2-10 44 31 75 11 33 44
0-1 12 13 25 7 49 56
N° de pessoas / casa 49122 0,0267
>5 23 11 34 3 2 5
<5 33 33 66 15 80 95
N° de cOmodos / casa 1.4521 0,2282
<3 52 32 84 1 14 15
=3 4 12 16 17 68 85
Padrao de moradia 1.7679 0,8136
Madeira 29 16 45 0 0 0
Alvenaria 27 28 55 18 82 100
Déposito de excreta 3.2212 0,0727
Fossa negra 33 18 51 1 1 2
Fossa Asséptica 23 26 49 17 81 98
Abastecimento de agua 6.0033 0,0143
Pogo 37 20 57 11 33 44
Encanada 19 24 43 7 49 56
Tratamento de agua 0,1365 0,7118
Nao tratada 24 13 37 7 41 48
Tratada 32 31 63 11 41 52
Dieta 3.4291 0,0641
Completa 24 27 51 12 63 75
Incompleta 32 17 49 06 19 25
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Nivel Baixo Nivel Médio

Figura 5. Distribuicdo de enteroparasitas em criancas de acordo com
o nivel sécio-econémico em funcao da renda salarial mensal (SM)
em Porto Velho-RO (2001).

Nivel Baixo Nivel Médio

Figura 6. Distribuicao de enteroparasitas em criancas de acordo com o
nivel sécio-econdmico em funcédo do numero de pessoas por comodo
em Porto Velho -RO (2001).




52

Nivel Baixo Nivel Médio ‘

Figura 7. Distribuicédo de enteroparasitas em criancas de acordo
| com o nivel sécio-econémico em fungdo do numero de pessoas
por casa em Porto Velho - RO (2001). \
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Nivel Baixo | Nivel Médio
Figura 8. Distribuicéo de enteroparasitas em criancas de acordo

com o nivel sécio-econémico em fungéao do niumero de comodos |
por casa em Porto Velho -RO (2001).
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Figura 9. Distribuicdo de enteroparasitas em criancas de
‘ acordo com o nivel sécio-econémico em fungcao do padrao de ‘

|
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%
moradia em Porto Velho - RO (2001). | ‘
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Figura 10. Distribuicdo de enteroparasitas em criangas de
acordo com o nivel sécio-econdémico em fungao do tipo de fossa
sanitaria em Porto Velho - RO (2001)
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Figura 11. Distribuicao de enteroparasitas em criancas de
acordo com o nivel sécio-econémico em funcao do tipo
abastecimento de agua em Porto Velho - RO (2001).
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Figura 12. Distribuicdo de enteroparasitas em criangas de
acordo com o nivel sécio-econédmico em fungao do tratamento
de agua em Porto Velho - RO (2001).
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Figura 13. Distribuicdo de enteroparasitas em criancas de
acordo com o nivel socio-econémico e o tipo de dieta em Porto
Velho -RO, 2001.

Essas distribuicbes do parasitismo intestinal em relacao aos
diferentes indicadores sécio-econdmicos investigados ndo mostram associag¢oes
estatisticamente significantes, como referidas na Tabela 3 e figuras acima,
indicando uma independéncia entre a frequéncia de parasitados e nao
parasitados em relacéo a cada categoria das variaveis de risco analisadas, com
excecao de trés delas, renda familiar mensal, niumero de pessoas por residéncia '
e abastecimento de agua, cujas diferencas expressas em termos estatisticos sao
significativas, ou seja, a propor¢cao de criancas parasitadas € maior do que a de
nao parasitadas entre aquelas que moram em residéncias abastecidas com agua
de poco, habitam com mais de cinco pessoas e pertencem a familias com renda
de até 3 salarios minimos. Os “Odds Ratio” (Razéo de Disparidade) indicam que

essa proporcao € 2,5 vezes maior para cada uma destas categorias, com os
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seguintes intervalos de confianga (95%): 1,07 — 5,83; 1,16 — 5,59 e 1,23 — 4,23,

respectivamente.

3.5 — PARASITISMO INTESTINAL E OS ASPECTOS CLINICOS

INVESTIGADOS NA POPULACAO INFANTIL

Considerando as informacgbes clinicas relativas a sintomas
gastrintestinais, e a prevaléncia de parasitismo intestinal, de acordo com os
niveis socio-econémicos de classe baixa e média da populacdo infanti como
indicada nas tabela 4, constatou-se que entre as criancas de baixa renda,
74,28% das que apresentavam sintomas gastrintestinais estavam parasitadas,
enquanto que o restante da amostra sintomatica, o que corresponde a 25,71%
ndo apresentavam parasitas. Contudo, entre os assintomaticos deste grupo, a
presenca e auséncia de enteroparasitas ocorreram em 46,15 e 53,85% das
criangas, respectivamente.

Por outro lado, no grupo de criancas assintomaticas de classe
meédia, verificou-se que 12,66% da amostra estavam positivos e 87,34%,
negativos para enteroparasitose, enquanto que entre os sintomaticos, 61,90 %
das criancas nao apresentavam enteroparasitas e 38,09 % estavam parasitados.

A analise estatistica revelou diferencas significativas na associacao
de enteroparasitas com os sintomas gastrintestinais nos diferentes niveis socio-
econdbmicos. A prevaléncia de enteroparasitas em criangas com sintomas

gastrintestinais € maior do que a observada em criangas assintomaticas em

ambos os grupos soécio-econdmicos.
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Adicionalmente, foi investigada se a anemia poderia estar

relacionada com a presenca de enteroparasitoses (Tabela 5). E pelas dosagens
de hemoglobina realizadas nas criancas, observou-se no grupo B, que entre
anémicos e nao anémicos, houve uma freqiéncia similar, de aproximadamente
44%, de criancas sem parasitose intestinal. Do mesmo modo, o restante
complementar, equivalente a 56% das criancas nestas respectivas categorias,
com e sem anemia, estavam parasitadas.

No outro grupo soécio-econémico médio, grupo A, uma idéntica
proporcionalidade foi encontrada entre os estados anémicos e nao anémicos,
pois 80% das criangas nao manifestavam parasitismo intestinal e os outros 20%
estavam parasitados nestas mesmas condicdes referentes ao fator anemia.

Por outro lado, nestas distribuicbes divididas pelo nivel sécio -
econdmico estabelecido entre parasitismo intestinal e anemia nao foram

observadas diferengas estatisticamente significantes.

Tabela 4. Distribuicao de enteroparasitas de acordo os sintomas gastrintestinais
em dois niveis sécio-econdémicos de uma populagéo infantil em Porto Velho —RO
(2001).

Sintomas Grupo A Total Grupo B Total
gastrintestinais
Pos Neg Pos Neg
(%) (%) (%) (%)
Sim 8 13 21 26 9 35
(38,09) (61,90) (74,28) (25,71)
Nao 10 69 79 30 35 65
(12,66) (87,34) (46,15)  (53,85)
Total 18 82 100 56 44 100

Teste do x° de Mantel Haenszel = 12.5884; p = 0,004
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Tabela 5. Distribuicao de enteroparasitas de acordo a anemia nos dois niveis
sécio-econdmicos de uma populacéao infantil em Porto Velho —RO (2001).

Anemia Grupo A Total Grupo B Total

Pos Neg Pos Neg
(%) (%) (%) (%)
Sim 6 24 30 31 24 55
(20,0)  (80,0) (56,36) (43,64)
Nao 12 58 70 25 20 45
(17,14)  (82,86) (55,56)  (44,44)
Total 18 82 100 56 44 100

Teste do x° de Mantel Haenszel = 0,0097; p = 0,9216

A avaliacdo do estado nutricional, de acordo com a classificacéo
antropométrica para os indices estatura/idade (E/l), peso/idade (P/I) e
peso/estatura (P/E) pelo ponto de corte do escore z, e sua relacdo com a
presenca ou auséncia de parasitoses em ambos os grupos socio-econémicos
estdo descritas nas tabelas 6 e 7.

Foi observado que o grupo B, de baixa classe sdécio-econémica
(Tabela 6), para o indice E/I apresentou predominio de quadros de normalidade
antropométrica 89% na amostra estudada, sendo que 52.8% (47/89) destes
individuos apresentavam-se positivos para parasitas; foi observado que 5% -
(5/100) dos individuos estudados apresentavam quadros de baixa estatura sendo
observado uma proporcao de 80% (4/5) de positividade parasitolégica nestas
criangas. Individuos com estatura acima da média 6% (6/100) também foram
encontrados neste grupo, com predominio de 83.3% (5/6) de parasitismo.

Com relacao aos valores para o indice P/E 13% (13/100) da amostra

apresentou quadros de perdas recentes de peso onde foi observado predominio
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de 61.4% (8/13) de positividade parasitaria, quadros de excesso de peso com

comprometimento de estatura foram observados em 35% (35/100) dos individuos
analisados com prevaléncia de parasitismo em 62.8% (22/35), no entanto quadros
de normalidade para este indice apresentaram freqiéncia de 52% na amostra
analisada com iguais propor¢coes de individuos positivos e negativos para
parasitas de 26/52.

Quando relacionados o indice P/l com o parasitismo analisado foi
observado predominio de 83% de quadros normais, onde houve prevaléncia de
individuos positivos & parasitas, com frequéncia de 56.25% (45/83). Individuos
com excesso de peso para a idade observada atingiram freqiéncia de 13% com
predominio de positividade parasitaria de 69% (9/13).

Diferencas estatisticamente significativas nao foram obtidas nas
associacoes dos indices E/I, P/E e P/l com os quadros parasitarios observados.

As associacgoes pertinentes ao grupo A, sécio-econémico de classe
média, estdo apresentadas na Tabela 7. Foi observado que em relagao a
associacao do indice E/I| com parasitismo houve predominio de quadros de
normalidade antropométrica em 82% na amostra estudada, sendo predominantes
quadros negativos relacionados a parasitas nesta amostra, com frequéncia de
82.9% (68/82) diferindo do grupo sécio-econdbmico B, onde verificamos
associacao inversa; nao foram observados quadros de baixa estatura neste
grupo, no entanto, 18% (18/100) deste grupo amostral apresenta estatura acima

da média, 77% (14/18), com predominio de quadros negativos para parasitismo.
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Quando relacionado o indice P/E com o parasitismo analisado foi

observado predominio de 52% de quadros normais, onde houve prevaléncia de
individuos negativos para parasitas, com freqiiéncias de 78.8% (39/52).

Individuos com excesso de peso para a idade observada atingiram
freqiéncias elevadas de 46% (46/100), no entanto, com predominio de
negatividade parasitaria com proporcao 84.7% (39/46); apenas 2% da amostra
(2/100) apresentou quadros de baixo peso para este indice, com 100% de
negatividade parasitaria.

Com relacao aos valores para o indice P/l nao se observou criancas
com perda de peso recente, porém individuos com excesso de peso atingiram
frequéncia de 16% (16/100) onde a prevaléncia de infeccdo parasitaria foi
negativa, com percentual de 81.25% (13/16). Na associagcédo para este indice
predominaram quadros de normalidade com frequéncia de 84% na amostra
analisada com predominio de quadros negativos de parasitismo intestinal
82.14%(69/84).

Portanto, diferencas estatisticamente significativas nao foram
obtidas nas associagdes dos indices E/I, P/E e P/l com os quadros parasitarios

observados neste grupo socio-econdmico analisado.
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Tabela 6. Distribuicio da classificagdo antropométrica no grupo
socioeconémico B pelo ponto de corte do escore z relacionada ao parasitismo
intestinal em Porto Velho — RO (2001).

Indicador Parasita Valor de
Positivo Negativo p
Total
Estatura/ldade 0,1863
Z< -2 (baixa estatura) 4 1 5
Z > 2 ( Estatura acima da Média) 5 1 6
Normal 47 42 89
Total 56 44 100
Peso/Estatura 0,4606
Z<-2 ( perda recente de peso) 8 5 13
Z >2 (Excesso de peso) 22 13 35
Normal 26 26 52
Total 56 44 100
Peso/ldade 0,5962
Z< -2 (Baixo peso) 2 2 4
Z>2 ( excesso de peso) 9 - 13
Normal 45 38 83
Total 56 44 100
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Tabela 7. Distribuicado da classificagdo antropométrica no grupo
socioecondmico A pelo ponto de corte do escore z relacionada ao parasitismo
intestinal em Porto Velho — RO (2001).

Indicador Parasita Valor de
Positivo Negativo P
Total
Estatura/ldade 0,5055
Z< -2 (baixa estatura) 0 0 0
Z > 2 ( Estatura acima da Média) * 14 18
14 68 82
Normal
Total 18 82 100
Peso/Estatura 0,8655
0 2 2
Z<-2 ( perda recente de peso)
Z >2 (Excesso de peso) £ 39 46
11 41 52
Normal
Total 18 82 100
Peso/ldade 0,6145
Z< -2 (Baixo peso) 0 0 0
Z>2 ( excesso de peso) 3 13 16
15 69 84
Normal
Total 18 82 100
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4. DISCUSSAO

As doencas parasitarias causadas por helmintos e protozoarios
incluem um amplo espectro de agentes infecciosos, que afetam uma grande parte
da populacao em diversas regides do mundo, com indices parasitarios variando
de acordo com as caracteristicas ambientais e humanas, além do método
empregado (Teixeira et al., 2000).

No Brasil as informacdes sobre a prevaléncia das parasitoses
intestinais sdo escassas ou mesmo inexistentes para determinadas regides. E
quando essa informacgao existe, ela é fragmentada e desatualizada e as técnicas
parasitolégicas ndo sao coincidentes, impedindo a comparagao de dados
(Carvalho et al., 2002). Apesar das diferencas regionais, a contaminacéao da agua
e do solo contribui para que a ocorréncia dessas patologias seja constante e
elevada (Cherter et al, 1995). Na Amazdnia, existem muitas comunidades
vivendo as margens dos rios, sob precarias condicdes de saneamento basico,
falta de higiene e sem atendimento basico de saude. Poucos sédo os estudos de
natureza epidemiologica realizados, que retratem a situacdo da saude com
relacdo as parasitoses intestinais, estado nutricional e anemia nestas
comunidades (Araujo, 1990).

O presente estudo é visto como uma oportunidade para avaliar
fatores ambientais e socio-econdmicos nas parasitoses prevalentes na regiao. Foi
investigada a distribuicao das freqiéncias de infeccao por parasitas intestinais em
dois grupos sécio-econdmicos médio (grupo A) e baixo (grupo B) considerando as

caracteristicas demograficas da populacado infantil estudada distribuida entre
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sexo, idade, tipo racial e dieta (Tabela 1). As criangcas foram distribuidas de

acordo com o sexo em duas faixas etarias, os menores que cinco anos e os de
cinco anos ou mais, ndao sendo observada diferencas estatisticamente
significantes na distribuicdo dessas variaveis, nos dois grupos investigados
(Figura 1). Nao foram observadas diferencas significativas nas distribuicoes
dessas variaveis entre os dois niveis sdcio-econdmicos, exceto o tipo de dieta que
é diferente significativamente entre os dois niveis. Esta diferenca reflete o baixo
poder aquisitivo das familias das criancas de classe baixa submetendo-as a

precarias e escassas condicoes alimentares em relacao aquelas da classe média.

Quando se relacionou a frequéncia de parasitados com as
caracteristicas individuais, sexo, idade e tipo racial, nos dois niveis sdcio-
econdémicos, nao foram evidenciadas diferencas estatisticamente significativas
(Tabela 2). Isto pode ser atribuido a natureza multifatorial das doencas infecto-
parasitarias, cuja forte influencia ambiental pode mascarar a associacao dos
fatores do hospedeiro para a suscetibilidade a essas doencas parasitarias

(Araujo, 1990).

Ressalte-se que na relagcédo entre idade e prevaléncia de parasitismo
intestinal observa-se que o percentual relativo de parasitados tende a ser maior
entre as criancas de 5 a 10 anos no grupo de baixa renda, enquanto que no grupo
de classe média, a maior positividade foi entre criancas menores do que 5 anos
(Tabela 2). Concordando com outros estudos populacionais com evidencia de
maior frequéncia de parasitoses em crianca de menor faixa etaria, especialmente
naquelas de baixo nivel socio-econémico (Dorea et al, 1996; Kobayashi et

al.,.1995; Shetty et al., 1990).
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A existéncia de frequéncias variadas de enteroparasitoses foi

constatada nos grupos analisados (Figura 2). Estes dados corroboram a literatura,
no que diz respeito aos estudos realizados em criangas residentes em zona
urbana de diversos municipios (Malta et al., 2002; Franco & Cordeiro, 1996;
Giazzi et al., 1994; De Carli & Candia, 1992,), apresentando resultados que
variavam de 17,3% a 62,5%. Sendo que a prevaléncia mais elevada foi
observada no grupo de baixo nivel sécio-econdmico, similar as taxas estimadas

freqlientemente nos paises em desenvolvimento.

Teoricamente, acredita-se que comunidades de nivel sdcio-
econdmico baixo e médio-alto apresentariam fatores de risco diferente para estas
infeccoes, e de fato, as evidéncias observadas neste estudo indicam que a
prevaléncia de infeccdo mista envolvendo helmintos e protozoarios,
especialmente aqueles transmitidos pela rota fecal e oral, em geral, sdo maiores
no nivel sécio-econdmico baixo do que naqueles de nivel sécio-econdmico médio-
alto.

A avaliacdo dos dados deste estudo detectou que os protozoarios

sao os mais frequentes parasitas intestinais (Figura 3). Giardia lamblia foi o

parasita mais prevalente nos dois grupos sécio-econdmicos (A e B) com taxas de
52,4% e 28,9%, respectivamente, o que esta de acordo com varios estudos que
relatam ser este o parasita de maior ocorréncia entre os protozoarios (Nunes et
al., 1995; Kanaipper & Camara, 1990; Malta et al.,. 2002)

A Giardia _lamblia ¢é adquirida mais frequentemente em paises em

desenvolvimento, onde as condi¢coes sanitarias permitem a disseminacao fecal-

oral. Nesses paises, as taxas de prevaléncia de giardiase podem atingir 20 a 60%
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(Farthing, 1989). Nas diferentes regides do Brasil, as taxas de prevaléncias

para as populacoes infantis variam entre 13,8% a 63,3% (Guimaraes & Sogayar,
1995).

Por outro lado, os resultados deste trabalho contrariam aqueles
encontrados por Coimbra Jr & Mello (1981) e Ferrari et al.,. (1992), ambos no
Estado de Rondbnia, cujas prevaléncias para G. lamblia foram descritas
respectivamente nestes estudos como de 0,8% e 00%, embora a populacao
estudada em ambos os casos tenha sido constituida por indigenas.

Miranda et al., (1999) também estudando populagcado indigena,
encontraram prevaléncia baixa para G. lamblia, comparada aos demais parasitas.
E sabido que as populacgoes indigenas também vivem em condi¢cdes sanitarias
inadequadas, semelhante as populacdbes de baixa renda, contudo estudos
epidemiolégicos, como o de Gabr & Mandour (1991) demonstram uma
predisposicdo de pessoas do grupo sanguineo A para a infeccao por Giardia
lamblia, fato que justificaria a baixa frequéncia deste parasita nas populacoes
indigenas, ja que estas populagcbes quando nao miscigenadas sao
fenotipicamente monomoarficas para o tipo sanguineo O, enquanto que numa
populacéo ftrilbrida, a exemplo da populacdo infantil investigada, também sao
observados os outros grupos sanguineos do sistema ABO, sugerindo a
participacao de fatores genéticos na suscetibilidade dos hospedeiros as doencas
infecto-parasitarias.

Nos paises em desenvolvimento, as infeccoes helminticas sao
consideradas uma das principais causas de morbidade, atingindo indices de até

90% entre criancas em idade escolar (Campos & Briques, 1988; Cherter et al.,
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1995). Sendo que em inquéritos helmintolégicos as espécies com maiores

freqiéncias sao A. lumbricdides (59,5%), T. trichiura e Ancilostomideos (Campos

& Briques, 1988; Stephenson et al., 1990). Os resultados deste estudo estao de
acordo com estes dados, pois dentre os helmintos estudados, as maiores

prevaléncias constatadas foram para Ascaris lumbricoides (14,4% e 19,0%) e T.

trichiura (8,3% e 14,3%) nos grupos baixo e médio respectivamente (Figura 4), o
que ja é enfatizado por varios autores como Miranda, Xavier & Menezes (1998)

que encontraram o Ascaris lumbricoides, como helminto mais prevalente seguido

por Ancilostomideos no Estado do Para. Da mesma forma, outros estudos relatam

Ascaris lumbricoides em primeiro lugar nos inquéritos epidemioldgicos (Dietze et

al.,. 1989; Machado et al., 1999; Guevara et al., 2003).

Por outro lado, o poliparasitismo também foi mais prevalente no
grupo B (Figura 3). Dos 56 individuos parasitados, 26 (46,4%) apresentavam-se
parasitados por mais de uma espécie. E mais comum ocorrer a diversidade de
parasitas gerando infeccdo mista quando o hospedeiro encontra-se
imunocomprometido. Ja o predominio do monoparasitismo a exemplo dos
resultados observados no grupo A, quando parasitas que ocupam o mesmo nicho
e competem, levando a exclusao de outras espécies ou podem também depender
da frequéncia de contato do hospedeiro com as diferentes espécies (Malta et al.,
2002).

Mello JR et al. (2001), realizaram um inquérito coproscopico, pelo
método de sedimentacdo em 86.157 amostras de fezes coletadas no estado de
Rondobnia. Verificaram que 89,7% delas estavam positivas pelo menos para uma

espécie de parasita e 42% poliparasitados. Observaram, ainda que a faixa etaria
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abaixo de 5 anos era a mais atingida. Apesar de nao serem passiveis de

comparacao, devido a utilizacdo de diferentes técnicas coproscopicas e de
amostragem, pode-se especular que esta diferenca na reducéo da prevaléncia de
enteroparasitoses no estudo atual, em geral pode ser atribuida ao
desenvolvimento local, que com o passar do tempo, proporcionaram melhores
condi¢oes de vida para as populacdes, além da disponibilidade de medicacdes de
facil administracao.

A taxa reduzida da parasitose intestinal no grupo de classe média
quando comparada com o grupo de classe baixa (Figura 2), provavelmente deve-
se ao maior cuidado por parte do grupo A no trato com a agua e alimentos,
resultantes das melhores condicbes econdmicas, de saneamento e de educacao
destas familias.

Entre os varios fatores responsaveis pela elevada prevaléncia de
parasitismo nas familias de baixa renda, tem sido observados aqueles que
favorecem a transmissdo dos parasitas, tais como numero elevado de pessoas
por residéncia e tipo de abastecimento de agua inadequado, relacionados com as

precarias condicoes de higiene, saneamento basico e alimentacéo no grupo B

Além disso, a renda mensal e o numero de pessoas que coabitam e
o tipo de abastecimento de agua foram relacionados como fatores de riscos
importantes neste grupo (Tabela 3). Estes fatores sdo bons marcadores tanto do
comportamento cultural como do nivel sdécio-econémico destas familias. A
interacao entre fatores sécio-econémicos e comunidades € complexa, e nem

sempre os riscos podem ser preditos (Tshikuka et al., 1995).
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A frequéncia de enteroparasitismo revela que nas residéncias que

possuem agua servida por pocos a ocorréncia foi significativamente maior do que
naquelas onde ha rede de abastecimento de agua (Tabela 3). Apesar dos
resultados sugerirem a dgua como veiculo dos agentes entéricos, ndo se pode
confirmar a hipotese por ndao terem sido realizadas andlises da agua servida nas

residéncias.

Ao avaliar as frequéncias de enteroparasitas em relagdo ao numero
de pessoas por moradia nota-se um aumento da prevaléncia de parasitas
intestinais a medida que aumenta o nimero de pessoas por moradia. Este fato
reflete o risco atribuido a convivéncia em conglomerados humanos, o que facilita
o contato interpessoal de infectados e nao infectados, particularmente através de
artigos de cama e banho, os quais podem estar contaminados por ovos ou cistos
dos parasitas, que sao resistentes as condi¢coes adversas, favorecendo a ingestao
e estabelecimento do ciclo de vida do organismo.

Neste sentido, mais uma vez fica demonstrada a associagdo de
enteroparasitismo com nivel sécio-econémico baixo, como também evidenciaram
Pedrazzani et al., (1988), Costa-Macédo et al., (1998 e 1999), Tavares-Dias &
Grandini (1999), Ludwig et al., (1999), Smith et al., (2001), Marinho et al., (2002), ‘
Oliveira, Silva & Costa-Cruz (2003).

Apesar de tais associacbes epidemioldgicas, nem sempre se
consegue demonstrar correlagées funcionais, capazes de melhor esclarecer a
patogénese das doencas infecto-parasitarias, cuja natureza depende de ciclo de
vida complexos e das interacoes parasita-hospedeiro e meio ambiente, sendo que

a adaptacéo implica em um grau de co-evolugao parasita-hospedeiro na doenca.
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Estes aspectos estdo frequentemente refletidos pela cronicidade da infeccgéo,

incluindo fatores do comportamento, imunidade, genética e nutricio do
hospedeiro, que controlam a suscetibilidade e estas doencas parasitarias, cujas
manifestacdes clinicas envolvem desde portadores assintomaticos até o
desenvolvimento da sindrome da ma absorcdo e ma nutricdo nas infeccoes
cronicas ou repetidas (Hall, 1994).

Em relagdo aos sintomas gastrintestinais relatados, notou-se que as
proporcdes de criangcas assintomaticas no grupo A (classe média) e no grupo B
(classe baixa) foram de 79% e 65%, respectivamente. Quanto a associacao de
enteroparasitismo com sintomas gastrintestinais, o teste estatistico revelou
diferencas significativas, sendo que a prevaléncia de enteroparasitas foi maior nos
individuos sintomaticos do que nos assintomaticos, nos diferentes grupos socio-
econdémicos.

No Brasil um dos mais amplos desafios para as politicas publicas
continua sendo a desnutricao infantil, cuja ocorréncia refletem as condicoes de
vida e de saude das comunidades envolvidas. (Monteiro et al., 1992)

Metodologicamente, o estado nutricional pode ser apurado mediante
o monitoramento do crescimento, utilizando procedimentos antropométricos,
preditor viaveis e seguros do estado de saude, comprometimento funcional e
mortalidade (WHO, 1986). Com base nestes parametros procurou-se avaliar pelos
resultados obtidos neste estudo o estado nutricional das criancas e a prevaléncia
da infeccdo por enteroparasitas, condicdo supostamente associada com o retardo
do crescimento infantil, devido a seus efeitos nutricionais e imunoldgicos no

hospedeiro (Monteiro et al., 1992).
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No presente estudo, ndo houve associacao entre o estado

nutricional infantil e a infeccao por enteroparasitas nos diferentes niveis socio-
econémicos. A maioria da populacao estudada em ambos os grupos socio-
econdmicos mostrou-se eutrdfica, bem como individuos com estatura e peso
acima dos valores considerados normais, especialmente no grupo A,
apresentaram-se parasitados com a mesma proporcionalidade que os de baixo
peso ou estatura, sugerindo que alteragcdes no estado nutricional podendo estar
relacionados com outros fatores de risco, a que estejam submetidos os grupos

estudados (Monteiro et al.,1992).

Cumpre ainda mencionar que a prevaléncia de desnutricdo cronica
moderada (estatura para a idade) atingiu 5% das criangas enquanto que a
desnutricdo aguda moderada expressa em termos de peso para a estatura foi de
13% e 2% das criangas pertencentes as classes de baixo e médio nivel socio-
econdmico (Tabelas 7 e 8). Ressaltam-se, porém, diferencas de distribuicao de
idade entre os grupos amostrados, com maior frequéncia de criancas maiores do
gue 3 anos de idade, sendo que a faixa etaria de 1 a 3 anos esta representada
por 11 criangas do grupo de baixa renda com duas criancas desnutridas. Estas
diferencas entre os grupos poderiam ter influenciado os resultados, tendo em
vista a tendéncia concomitante da desnutricdo e do parasitismo intestinal ocorrer
particularmente nesta faixa etaria e com menor representatividade no tamanho
amostrado, o que poderia explicar as diferengcas observadas na aquisicao das
parasitoses intestinais entre os grupos ocorrerem independentemente do estado

nutricional.
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A anemia pela sua propria complexidade e natureza multifatorial é

considerada um problema de saude publica de alcance mundial. Nos paises em
desenvolvimento, a prevaléncia da anemia em criancas em idade escolar atinge
46%, sendo que no Brasil atinge 26,7% desta faixa etaria entre 7 e 15 anos da
populacéo infantil (Tsuyuoka et al., 1999). Ao comparar estes dados da literatura
com os resultados deste estudo encontra-se uma percentagem similar de 30%
dos criancas do grupo de classe média. Por outro lado, as criangas do grupo da
baixa renda mostrou uma freqiéncia significativamente diferente, 55% para a
presenca de estado anémico, o que esta de acordo com outros estudos anteriores
realizados no pais como os de Monteiro et al., (1997) e Szarfarc & De Souza
(1997) que demonstraram uma associagcédo entre anemia e renda econémica. Em
principio, algumas razdes poderiam explicar estas elevadas prevaléncias de
anemia nos diferentes grupos sociais estudados, seja em decorréncia de uma
perda de sangue devido a presenca de parasitas intestinais e/ou uma escassa
biodisponibilidade ou absor¢cédo do ferro, em quantidade insuficiente, ingerido na

dieta (Cook et al., 1994; Quizhpe et al., 2003).

Os parasitas intestinais constituem um dos fatores etiolégicos

associados com a anemia (Frith-Terhune et al., 2000; Stoltzfus et al., 1997).

Nao se observou associagdo significativa entre a prevaléncia de
agentes patogénicos com a anemia, apesar da prevaléncia elevada destas

infeccdes. Particularmente no grupo de baixo nivel sécio-econémico.

Em geral, os casos de anemia por deficiéncia do ferro em escolares

tém sido atribuidos particularmente ao parasitismo por Ancilostomideos, do
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mesmo modo varios autores tém também descrito que a infestacdo por

Trichuris trichiura ndo causa perda de sangue, apesar de ter sido documentada

uma associagcdo entre a presenca destes parasitas e a concentracao de ferro
eritrocitario (Greenberg & Cline, 1979; Stoltzfus et al, 1996) e diferindo da

associacéo negativa relatada entre anemia e Ascaris lumbricoides. Assim sendo,

tais evidéncias dao suporte aos resultados encontrados neste estudo, onde a
prevaléncia de helmintos foi relativamente baixa (5%) em ambos os grupos socio-
econdmicos, isto descarta a importancia destes helmintos como causa de anemia

nos grupos investigados.

Mas, os protozoarios foram os parasitas mais frequentes, onde 25%

do grupo B e 10% do grupo A estavam infectados por G. lamblia, E. coli e E.

hystolitica. E de forma distinta no grupo A 52,4% dos parasitas eram da espécie
G. lamblia em comparac@o com 28,9% desta espécie entre os parasitas no grupo
B. Neste sentido, por néo ter sido testado especificamente a associagao deste
parasita com a anemia acredita-se que nao se possa excluir a existéncia de uma
relacéo direta entre eles, em particular no grupo A, pois G. lamblia pode causar
um quadro de diarréia e mal absorcao de vitaminas lipossoluveis, B12, e de ferro
(OMS, 1970), sugerindo pelo menos em parte que a presenca deste parasita
poderia contribuir para os estados anémicos nestes grupos. Relacoes similares
foram observadas por Muniz-Junqueira & Queiroz (2002), entre desnutricao e a

presenca de G. lamblia, além das causas devidas a deficiéncia alimentar.

Adicionalmente, os resultados mostram uma tendéncia para a

demanda de uma dieta incompleta entre as criancas, predominando entre aquelas
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do grupo de baixa renda (49%), que consomem de forma inadequada vitaminas

e sais minerais, sem duvida um fator que atuaria desfavoravelmente para
melhorar a biodisponibilidade do ferro, apesar de nesta investigacdo nao ter sido
avaliado o consumo simultdneo de ferro e vitamina C (Adish, et al., 1999;

Haghshenass et al., 1972).

Além disso, € bem conhecido o fato das populagdes amazodnicas
manterem uma dieta constante (carente de variedades), mesmo com a ingestao
de proteinas e alimentos ricos em carboidratos (mandioca, arroz entre outras), a
qual impoe habitos alimentares pouco saudaveis nas familias e freqientemente
adquiridos pelas criancas, podendo levar ao escasso consumo de alimentos ricos

em ferro, apesar da disponibilidade de uma dieta adequada.

Entdo, a relacdo entre a anemia, desnutricdo e a baixa insercao
socio-econémica de criangcas impde condicdes de vida que as tornam mais

vulneraveis as doencas infecciosas como as parasitoses intestinais.
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5. CONCLUSOES

» A prevaléncia de enteroparasitas foi seis vezes mais elevada

no grupo de classe baixa que no grupo de nivel sécio-econémico médio.

» O Ascaris lumbricoides foi o mais freqliente helminto intestinal

identificado nas criangas dos diferentes niveis socio-econémicos.

» A Giardia lamblia foi o principal protozoario intestinal presente

entre as criangas de ambos os niveis sécio-econémicos.

» A maior freqiéncia de poliparasitismo detectada
principalmente nas infeccoes mistas ocorreu predominantemente em criangas

pertencentes ao grupo de baixo nivel sécio-econémico.

» A freqiéncia de parasitados em relacao ao sexo, nao diferiu

significativamente nos dois diferentes grupos sécio-econdmicos.

» O enteroparasitismo ocorreu igualmente nas duas faixas
etarias, de menores e maiores ou igual a cinco anos, nas diferentes classes socio-
econémicas, contudo as criangas com menos que cinco anos pertencentes a
classe média representaram a proporcao relativamente maior de parasitados

neste grupo.

» O parasitismo intestinal afetou igualmente negroides e

caucasoides nas diferentes classes sdécio-econémicas.
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> A baixa renda salarial e residéncias com numero elevado de

pessoas coabitando e sem rede de abastecimento de agua, se constituiram em
fatores de risco sécio-econdmicos que favorecem a elevada prevaléncia do

parasitismo intestinal.

»  Os sintomas gastrintestinais em relagdo ao enteroparasitsmo
mostraram associacdo significativa, uma vez que o parasitismo foi mais

prevalente entre os sintomaticos nos diferentes niveis sdcio-econémicos.

» A condicdo de anemia assim como os indices antropométricos
utiizados na avaliacdo do estado nutricional, ndo apresentaram associacoes

significativas com enteroparasitismo nos diferentes grupos sécio-econémicos.

» A investigacdo demonstrou que a coexisténcia da elevada
prevaléncia de parasitas intestinais, de estados anémicos e niveis de desnutricao
aguda moderada, particularmente nas criancas de baixa classe sécio-econdmica,
se constituem em grave problema de saude publica na cidade de Porto Velho —

Rondonia.
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Anexo 01

MESTRADO INTERINSTITUCIONAL UFPA/UNIR

FICHA DE AVALIACAO
2 IDENTIFICACAO:
BNl 11 N O S U SRR OSSOSO [l A ——
Sexo: F() M () Idade........cccccvvvveeninnnnn. D [
] [= = o o R
I EXAME CLINICO:
Sintomas gastro-iNteStiNAIS. ... ....ueiiiiiiiei e
Il. RENDA FAMILIAR:
()1a3sM ( )3a5SM ()5a7SM ( )7a9SM ()>9SM

V. CONDIGOES HABITACIONAIS:

Tipo de casa......cccceeeeeeveeeinnecenne N° de quartos................ N° de pessoas na casa................
N° de pessoas que dormem no mesmo quaro qUE & CHaNCa............cccevuunreenreennnns

V. CONDICOES SANITARIAS:

Abastecimento de agua: ( ) encanada ( ) pogo artesiano () pogo comum ( ) outros
Condigoes de tratamento de AQUA.........ccoriiiiiiiiiiiice e
Despejo dos dejetos: () fossanegra ( )fossasanitaria ( ) OUroS.........ccccvvuvvveeeennen.
ANIMAaIS dOMESTICOS NA CASA....uuvuiiiiiieiiieiiie ettt e r s a e e e e e e e e aeaes

VL. PADRAO DIETETICO

(Relatar: carnes, frango, peixe, arroz, feijao, conservas, leite, farinha, condimentos, verduras,
legumes, outros)
Amamentacao exclusiva até qUE Idade..........c.uuiiiiiiiiiiiiie e

VII. DADOS ANTROPOMETRICOS:

VIIL. RESULTADOS DOS EXAMES:

Hemoglobina..........ccccoeiineen. g/dl L] o LR e
(@107 o] o] e o o N USSR Rt

Porto Velho, ........ 7 A /2001
Responsavel pelo preenChimento..........coouuiiiiiiiiiiiiii s

78




79
Anexo 02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARASITISMO INTESTINAL: ESTUDO EPIDEMIQLOGICO EM DOIS GRUPOS SOCIO-
ECONOMICOS DISTINTOS DE UMA POPULACAO INFANTIL DE PORTO VELHO - RO

Esta pesquisa tem como principal objetivo a pesquisa de

parasitoses intestinais e a relagdo com anemia, estado nutricional em criancas de diferentes

classes soécio-econdmicas. Para tanto, € necessario coletar sangue, fezes e responder um

questionario referente as condigdes sociais , econdmicas e de sintomas gastro-intestinais.

A pesquisa sera desenvolvida pela prof?. Eulalia Gongalves de Aquino da
Univesidade Federal de Rondoénia, que presta os seguintes esclarecimentos:

1.

2.

10.

Serao realizados exames de sangue e de fezes para pesquisar a presenca de
anemia e parasitos intestinais.

E necessario responder um questiondrio para informagdes gerais sobre a
pessoa que participa da pesquisa.

A pesquisa nao oferece riscos para quem participa e a coleta de sangue sera
realizada por profissional habilitado e treinado.

O beneficio para quem participa da pesquisa é a realizacao de exames de
sangue e fezes para detectar possivel anemia ou parasitos intestinais.

Os exames realizados pela pesquisa serao gratuitos, sem qualquer énus para
o participante.

Os resultados dos exames serao usados como dados da pesquisa, omitindo-
se a identidade do participante.

Sera fornecida uma coépia dos resultados dos exames para o participante da
pesquisa e esta podera ser utilizada como dado de diagndstico pelo médico
do cliente participante.

O material coletado para a pesquisa serd usado exclusivamente para este fim,
assim como o questionario e apds o término da pesquisa, serdo descartados
de acordo com as normas de biosseguranca.

Somente o pesquisador responsavel e o médico ficardo sabendo da
participacdo e se for necessario, autoridades de saude poderao ser
informadas para tomar medidas que beneficiem o participante ou outras
pessoas.

Ninguém é obrigado a participar da pesquisa, assim como podera se retirar
dela no momento que desejar, sem qualquer prejuizo pessoal.

Para maiores esclarecimentos, o participante poderd procurar a professora Eulalia
G. de Aquino a av. Calama, 2575 — Bairro Liberdade; ou pelos telefones 224-4040
e 221-2614.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagdes contidas neste documento a respeito da pesquisa,
que me sinto perfeitamente esclarecido sobre os objetivos, riscos e beneficios da
sua realizagao. Declaro ainda que, por minha livre e espontanea vontade, aceito
participar da pesquisa, cooperando com a coleta de sangue e fezes.

Porto Velho, / /2001

Assinatura do responsavel pelo participante da pesquisa
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MESTRADO INTERINSTITUCIONAL UFPA/ UNIR
NUCLEO DE MEDICINA TROPICAL
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FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA — UNIR

Sr.(a)

Idade: Cadastro:

Dra. Antonieta Rodrigues Gama

1. HEMOGRAMA

Série Vermelha

Hemacias em milhoes/mm3
Hemoglobina em g/dl

Hematoécrito em %

Série Branca
LEUCOCITOS
Neutroéfilos
Mieldcitos
Metamielocitos
Bastoes
Segmentados
Eosinoéfilos
Baséfilos
Linfécitos tipicos
Mondcitos
Blastos

Obs :

Material : sangue

Data:

Resultado

H: 4,20 - 6,00
H: 14,0 - 18,0
H: 40 - 54

Relativo /
% /

Absoluto Valores Normais

5.000 -
52 - 70
0
0-1
1-4
51- 66
1-4
0- 05
21 - 33
2-6
0

Método : Impedancia — automagao cobas micros

2. PARASITOLOGICO - Métodos : Direto e Hoffman ( H.P.J.)

Euldlia Gongalves de Aquino
Prof * Bioquimica Responsavel
CRF RO/AC 070

mm3 % /

Valores Normais

M: 4,00 - 5,50
M: 12,0 - 16,0

M: 36 - 45
mm3
8.000
2.600 - 5.600
0
0 - 80
50 - 320
2.550 - 6.000
50 - 320
0 - 40
1.050 - 2.640
100 - 480
0
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