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Abstract The objective of this paper is to review
the literature on the relationship between nutri-
tion and neglected infectious disease in Brazilian
populations, in particular Chagas’ Disease, ma-
laria, schistosomiasis and visceral leishmaniasis.
The literature review was performed in January
2010 by searching the databases SciELO, LILACS
and Medline. Two-hundred and ninety-three
abstracts were retrieved, 66 of them were selected
for full-text analysis and 43 were included in the
review. This review reinforces the relevance of
nutritional studies in public health for better
understanding the aspects involved in the risk
and prognosis of malaria, schistosomiasis, viscer-
al leishmaniasis and Chagas’ Disease. It was pos-
sible to detect an unbalance in the literature about
the theme, with much more experimental studies
than population-based studies. Although the first
are essential for helping to understand the patho-
physiological mechanisms underlying the associa-
tion between nutritional deficits and those dis-
eases, well designed population-based studies are
fundamental for the translation of scientific re-
search into effective actions for controlling ne-
glected diseases.

Key words Nutrition, Malaria, Visceral leish-
maniasis, Chagas’ Disease, Schistosomiasis, Mal-
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Resumo O objetivo deste artigo € revisar a litera-
tura acerca da relagdo entre nutricdo e doencas
infecciosas negligenciadas em populac6es brasilei-
ras, focalizando especificamente a doenca de Cha-
gas, a maldria, a esquistossomose e a leishmaniose
visceral. A revisdo da literatura foi realizada em
janeiro de 2010 a partir de um levantamento bi-
bliografico nas bases SCIELO, LILACS e Medline.
Foram captados 293 resumos; dentre estes, 66 fo-
ram selecionados para leitura de texto completo e
43 incluidos na revisdo. A presente revisdo salien-
ta a relevancia dos estudos nutricionais no campo
da Saude Coletiva para melhor compreensdo dos
aspectos envolvidos no risco e progndstico de ma-
laria, esquistossomose, leishmaniose visceral e
doenca de Chagas. Evidencia-se também certo des-
balanceamento na literatura sobre o tema, com
muito mais estudos experimentais do que estudos
em populacBes humanas. Ainda que os primeiros
Sejam essenciais para esclarecer os mecanismos fi-
siopatoldgicos subjacentes a relacdo entre déficits
nutricionais e estas doengas, estudos bem delinea-
dos em populagfes humanas séo fundamentais para
que o conhecimento cientifico se traduza em agdes
efetivas para o controle de doencas negligenciadas.
Palavras-chave Nutri¢do, Mal&ria, Leishmaniose
visceral, Doenca de Chagas, Esquistossomose, Des-
nutricdo
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Introducéo

As doengas negligenciadas, muitas vezes deno-
minadas de doengas tropicais negligenciadas,
correspondem a um grupo de doengas infeccio-
sas que afeta predominantemente as populagoes
mais pobres e vulneraveis e contribui para a per-
petuacdo dos ciclos de pobreza, desigualdade e
exclusdo social, em razdo principalmente de seu
impacto na satde infantil, na reducdo da produ-
tividade da populacéo trabalhadora e na pro-
mogao do estigma social'?.

Essas doencas sdo assim denominadas por-
que os investimentos em pesquisa geralmente
ndo revertem em desenvolvimento e ampliagéo
de acesso a novos medicamentos, testes diagnos-
ticos, vacinas e outras tecnologias para sua pre-
vengdo e controle*®. O problema é particular-
mente grave em relacdo a disponibilidade de
medicamentos, j& que as atividades de pesquisa e
desenvolvimento das industrias farmacéuticas sdo
principalmente orientadas pelo lucro, e o retor-
no financeiro exigido dificilmente seria alcanca-
do no caso de doengas que atingem populagoes
marginalizadas, de baixa renda e pouca influén-
cia politica, localizadas, majoritariamente, nos
paises em desenvolvimento'#®. Um aspecto adi-
cional que contribui para a manutencdo dessa
situacdo diz respeito a baixa prioridade recebida
por essas doengas no ambito das politicas e dos
servicos de saude.

H& grande variedade de defini¢des e visdes
sobre quais seriam essas doengas negligenciadas.
Tais variagOes refletem o reconhecimento de di-
ferencas regionais na carga de doenga atribuida a
cada enfermidade e também na abordagem do
problema (énfase em pesquisa e inovagdo ou em
vigilancia e controle dessas doengas). Dentre as
doencas negligenciadas de maior interesse no ce-
nario brasileiro, a Organiza¢do Mundial da Sau-
de (OMS) atualmente prioriza a esquistossomo-
se, a dengue, a doenca de Chagas, as leishmanio-
ses, a hansenfase, a filariose linfatica, a oncocer-
cose, as helmintiases transmitidas pelo solo (p.
ex.: ascariase e ancilostomiase), o tracoma e a
raiva*®. Ja o prestigioso periddico cientifico PLoS
Neglected Tropical Diseases inclui em seu escopo
de interesse, ainda, as seguintes doencas de im-
portancia epidemioldgica no Brasil: amebiase,
giardiase, tenfase, cisticercose, febre amarela, co-
lera, sifilis, paracoccidioidomicose, leptospirose,
miiase e escabiose (http://www.plosntds.org/).
No Brasil, em 2008, o Ministério da Saude e o
Ministério da Ciéncia e Tecnologia promoveram
a segunda Oficina de Prioridades de Pesquisa em

Doencas Negligenciadas, elencando dengue, do-
enca de Chagas, leishmanioses, hanseniase, ma-
laria, esquistossomose e tuberculose como as sete
prioridades de atuacdo do programa em doen-
cas negligenciadas®.

O processo de determinagédo das doencas ne-
gligenciadas é complexo e envolve fatores que
operam em Vvarios niveis, desde os mais distais
(p. ex.: politicas sociais e econdmicas, contexto
socioambiental e condi¢Bes de vida) até os mais
proximais (p. ex.: fatores genéticos e constitucio-
nais)’. Para se compreenderem os diferentes pa-
drdes de ocorréncia dessas doengas, é necessario
considerar gue nem todos os seus determinantes
podem ser reduzidos a atributos locais ou indivi-
duais. Fatores que variam em niveis ecoldgicos
mais abrangentes podem ser importantes deter-
minantes das taxas de infeccdo em individuos e
pequenas regides. No entanto, as condigdes indi-
viduais para uma adequada resposta imune sdo
essenciais para a protecéo e resolucéo bem-suce-
dida da infeccdo. Como consequéncia, o efeito
de caracteristicas individuais, como estado nu-
tricional, no risco de infeccdo e adoecimento pode
variar de acordo com o ambiente em que o indi-
viduo estd inserido. Neste sentido, fortalece-se a
necessidade de desenvolvimento de estudo em
contextos socioculturais especificos que utilizem
abordagens integradas para avaliar o papel dos
diferentes fatores associados ao risco de infecgdo
e doenca’.

O estado nutricional é um dos principais
moduladores da resposta imune, sendo, por um
lado, importante determinante do risco e do
prognostico de doengas infecciosas e, por outro,
diretamente influenciado pela infeccdo®. Este pa-
dréo de interacdo sinérgico, em que um pior es-
tado nutricional contribui negativamente para o
desenvolvimento e a evolugdo da infeccéo, assim
como a infeccéo leva a uma piora do estado nu-
tricional, ¢ um fendmeno crucial tanto para a
compreensdo da dindmica populacional das in-
fecgBes quanto para o estabelecimento de estra-
tégias para o controle dessas doengas®®.

Os mecanismos bioldgicos de interagao entre
infeccéo e diversas deficiéncias nutricionais, tan-
to de macronutrientes (proteina, carboidratos e
gordura) como de micronutrientes (eletrolitos,
minerais e vitaminas), tém sido descritos em di-
versos estudos experimentais. Por exemplo, bai-
x0s niveis dietéticos de zinco afetam a resposta
imune de animais a infeccdo pelos agentes da
doenga de Chagas e da esquistossomose (Trypa-
nosoma cruzi e Schistosoma mansoni, respectiva-
mente)%, Além disso, a suplementagdo dietéti-



ca de zinco esta associada com reducdo nos ni-
veis sanguineos de Trypanosoma cruzi durante a
fase aguda da infeccdo em ratos'2. A desnutri¢do
proteico-cal6rica, por sua vez, tem sido associa-
da a uma diminuigdo da resposta imune em ani-
mais infectados pelo agente da leishmaniose vis-
ceral (Leishmania chagasi (syn. L. infantum)) e
ao consequente aumento da carga parasitaria
nesses animais®.

Entretanto, as evidéncias empiricas sobre as
relacGes entre as diferentes modalidades de défi-
cits nutricionais e doencas negligenciadas obti-
das por meio de estudos com populagdes huma-
nas ndo sdo abundantes e, ainda por cima, ten-
dem a ser publicadas em peri6dicos de diferentes
areas do conhecimento, o que torna ardua uma
adequada sintese do conhecimento sobre o tema,
particularmente aquele desenvolvido em nosso
meio. Neste sentido, o objetivo deste artigo é re-
visar a literatura acerca da relacdo entre nutri¢do
e doengas infecciosas negligenciadas em popula-
¢Oes brasileiras, focalizando especificamente a
doenca de Chagas, a maldria, a esquistossomose
e a leishmaniose visceral.

Método

A revisdo da literatura foi realizada a partir de
um levantamento bibliografico nas bases Scien-
tific Eletronic Library On-line (SciELO), Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline). Na bus-
ca, utilizaram-se os termos (Chagas Disease OR
Chagas Cardiomyopathy OR Trypanosoma cru-
zi) AND (nutrition OR Nutritional Status OR
Malnutrition OR Nutrition Disorders OR vita-
mins OR retinol OR ferritin OR anemia OR zinc
OR iron OR albumin) AND (Brazil OR Brasil)
para a localizagdo da literatura acerca da nutri-
¢do e doenca de Chagas. A mesma estratégia de
busca, trocando somente os aspectos relativos a
cada doenca avaliada, foi utilizada para malaria,
esquistossomose e leishmaniose visceral. Os ar-
tigos publicados a partir de 1980 foram investi-
gados, aceitando-se aqueles escritos em portu-
gués, inglés e espanhol. A revisdo foi atualizada
em janeiro de 2010.

Os resumos identificados pela estratégia de
busca bibliografica aqui descrita foram analisa-
dos de forma independente por dois avaliado-
res. Nesta etapa buscou-se selecionar estudos
originais de base empirica, realizados em popu-
lagcbes humanas brasileiras, cujos resultados ex-

ploravam a relagdo entre aspectos nutricionais e
as doencas infecciosas de interesse. Estudos que
exploravam os mecanismos bioldgicos da rela-
¢do entre nutrigdo e doenga em modelos animais
ou in vitro foram excluidos.

Em uma segunda etapa, os artigos seleciona-
dos na etapa anterior foram lidos na integra com
a finalidade de selecionar os estudos que iriam
compor esta revisdo. Para este fim, utilizou-se
uma ficha de extracdo de dados elaborada espe-
cificamente para este estudo e que permitia regis-
trar informagdes bibliograficas (titulo, autores,
ano e periddico de publicagio) e especificas so-
bre o estudo (objetivos, métodos e resultados
principais sobre o tema de interesse central desta
revisdo). As informagcdes foram extraidas por um
pesquisador e revisadas pelo coordenador da
pesquisa. A extragdo dos dados de cada artigo
envolveu sele¢do dos pontos julgados mais rele-
vantes tendo em vista o objetivo da revisdo e in-
terpretacOes acerca do desenho de estudo que
mais se adequaria para melhor descrever a abor-
dagem utilizada, nem sempre obedecendo ipsis
litteris a0 que constava no artigo.

Nesse processo, foram excluidos aqueles ar-
tigos que ndo apresentavam, mesmo que secun-
dariamente, resultados especificos sobre a rela-
¢do entre aspectos nutricionais e as doencas es-
tudadas, assim como revisdes e artigos de opi-
nido. Estudos eminentemente descritivos basea-
dos apenas em populag6es de doentes ou infec-
tados (estudos de série de casos) foram exclui-
dos, a ndo ser que apresentassem algum tipo de
resultado sobre a relacéo entre aspectos nutrici-
onais e caracteristicas dos casos (p. ex.: formas
clinicas, carga parasitaria). O mesmo se deu com
estudos descritivos populacionais, a ndo ser que
fornecessem comparagdes entre as medidas an-
tropométricas da populagdo de estudo em rela-
¢do a estimativas de outras populag6es. Discor-
dancias na avaliagdo de ambas as etapas foram
resolvidas por consenso.

Resultados

O Quadro 1 mostra detalhes dos procedimentos
usados na busca bibliografica e 0 nimero de ar-
tigos selecionados em cada etapa. Foram capta-
dos 293 resumos por meio da estratégia de busca
bibliografica implementada. Dentre estes, 66 fo-
ram selecionados para leitura de texto completo,
43 deles foram incluidos na revisdo, 18 excluidos
por diversas razdes (p. ex.: revisdes, estudos que
nédo apresentavam resultados empiricos especi-
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ficos sobre a relagdo entre aspectos nutricionais e
as doencas analisadas, estudos eminentemente
descritivos) e a cinco deles ndo se obteve acesso.

O Quadro 2 resume as principais caracteris-
ticas e resultados dos 11 estudos selecionados
enfocando aspectos nutricionais e malaria*2. Os
desenhos de estudos empregados foram seccio-
nal (5), caso-controle (2) e estudo de série de
casos (4). A quase totalidade (10) ndo envolveu
seguimento dos participantes, e apenas um deles
incorporou a dimensdo temporal via inquéritos
sequenciais. A tematica da anemia foi dominan-
te, aparecendo em dez artigos. Estudos envol-
vendo aspectos antropomeétricos e niveis séricos
de vitamina A apareceram em um artigo cada.
Os resultados enfatizaram a relagdo entre ane-
mia e diversos aspectos da malaria. A maior par-

te dos resultados aponta para uma relagéo direta
entre anemia e alta parasitemia (ainda que um
estudo tenha encontrado associacdo entre ane-
mia e parasitemia subpatente), duracdo da do-
enca, numero de episddios de malaria e demora
no diagndstico. Pior estado nutricional, avaliado
pelo indice de massa corporal, esteve associado a
infeccdo por Plasmodium falciparum em um es-
tudo. Niveis séricos mais baixos de vitamina A
estiveram associados com parasitemias mais al-
tas e com o primeiro episddio de maléria.

O Quadro 3 resume as principais caracteris-
ticas e resultados dos 14 estudos selecionados
sobre aspectos nutricionais e leishmaniose visce-
ral?>%. Os desenhos de estudos empregados fo-
ram seccional (1), caso-controle (6), coorte (5) e
estudo de série de casos (2).

Quadro 1. Procedimentos utilizados na busca bibliografica sobre aspectos nutricionais e doencas infecciosas

negligenciadas.

Doenca Estratégia de busca

Resumos | Selecionados | Incluidos
captados | para leitura | na revisdo
(N) de texto (N)
completo

(N)

Doenca
de Chagas

(Chagas Disease OR Chagas
Cardiomyopathy OR Trypanosoma cruzi)
AND (nutrition OR Nutritional Status
OR Malnutrition OR Nutrition Disorders
OR vitamins OR retinol OR ferritin OR
anemia OR zinc OR iron OR albumin)
AND (Brazil OR Brasil)

123

13

10

Malaria

(malaria OR Malaria, Vivax OR Malaria,
Falciparum OR Malaria, Cerebral) AND
(nutrition OR Nutritional Status OR
Malnutrition OR Nutrition Disorders OR
vitamins OR retinol OR ferritin OR
anemia OR zinc OR iron OR albumin)
AND (Brazil OR Brasil)

64

19

11

Esquistossomose

(Schistosomiasis OR Schistosomiasis
mansoni) AND (nutrition OR
Nutritional Status OR Malnutrition OR
Nutrition Disorders OR vitamins OR
retinol OR ferritin OR anemia OR zinc
OR iron OR albumin) AND (Brazil OR
Brasil)

57

16

Leishmaniose
visceral

(visceral leishmaniasis OR leishmania
chagasi) AND (nutrition OR Nutritional
Status OR Malnutrition OR Nutrition
Disorders OR vitamins OR retinol OR
ferritin OR anemia OR zinc OR iron OR
albumin) AND (Brazil OR Brasil)

49

18

14
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Quadro 2. Estudos populacionais sobre nutri¢do e malaria no Brasil (1980-2009).

Autor, ano | Tipo, local e Populacéo de Objetivos Variaveis Principais resultados
periodo de estudo
estudo
Cardoso et | Tipo: Seccional | 1.068 individuos | Descrever a Faixa etéria, sexo, historia Em nenhuma faixa etaria

al., 1992

Local:
Candeias, RO
Periodo:
08/1990 a
11/1990

de todas as
idades (14,1%
da populagdo
total),
selecionados por
meio de

prevaléncia de
anemia em
individuos
habitantes de uma
area endémica de
malaria e discutir o

de malaria prévia,
diagnéstico de malaria
(pesquisa de plasmédio em
gota espessa), diagnéstico
de parasitose intestinal
(parasitoldgico de fezes),

houve diferenca
significativa na prevaléncia
de anemia entre individuos
com ou sem passado
malarico. Tendéncia de
diminuicdo da prevaléncia

amostragem possivel impacto diagnostico de anemia com | de anemia na medida em
aleatdria de da maléaria sobre a | base na concentracéo de que se distancia o Gltimo
9,6% dos epidemiologia da hemoglobina (Hb). episodio malérico
domicilios do anemia. (significante entre >14
municipio. anos).
Santos et | Tipo: Seccional | 223 moradores | Conhecer as Identificacéo, condicdes de | Entre todos os individuos
al., 1995 | Local: Itaituba, | de area condi¢des de vida e | vida, historia ocupacional, que tiveram resultado para
PA garimpeira de satide de uma morbidade, habitos hemograma, 66,4%
Periodo: 1992 |(74,3% da comunidade alimentares, mercurio total | apresentaram anemia.
populacéo garimpeira, na urina, hemograma, Entre aqueles com maldria,
estimada). especialmente as diagnostico de malaria 64,2% estavam anémicos.
relacbes entre (pesquisa de plasmodio em
contaminacdo por | gota espessa), diagnostico
mercurio e outros | de parasitose intestinal
agravos. (parasitoldgico de fezes),
soropositividade para
malaria, hepatite B e sifilis.
Pereira et | Tipo: Caso- 120 adultos com | Avaliar pardmetros | Sexo, idade, diagnostico de | Medidas antropométricas
al., 1995% | controle idade entre 17 e | nutricionais em maléria (pesquisa de foram, em geral, piores no
Local: 72 anos, individuos com plasmddio em gota espessa), | grupo com P. falciparum.
Humaita, AM | distribuidosem | maldaria por histéria prévia de malaria, Diferengas
Periodo: sem | quatro grupos: Plasmodium diagndstico de parasitose estatisticamente
referéncia 1) controle 1 falciparum e/ou intestinal (parasitoldgico de | significantes entre esse

(individuos sem
histéria de
malaria, n=30);
2) controle 2
(individuos com
histéria de
maléria mas sem
manifestacdo
clinica no
momento do
estudo, n=40);
3) caso 1
(individuos com
malaria por
Plasmodium
vivax, n=19); e
4) caso 2
(individuos com
maléria por
Plasmodium
falciparum,
n=31).

Plasmodium vivax
e compara-los com
os de individuos
saudaveis com ou
sem histdria prévia
de malaria,
amoradores de
uma mesma area
endémica.

fezes), peso, altura,
indicadores
antropométricos (indice de
massa corporal [IMC],
circunferéncia do brago
[CB], circunferéncia do
musculo do brago [CMB],
prega cutanea tricipital
[PCT], prega cutanea
subescapular [PCS]),
dosagens de células
sanguineas (hematocrito
[Hct], hemoglobina [Hb],
volume globular [ VG],
leucograma), dosagens
bioquimicas séricas (glicose,
proteinas totais, lipidios,
ureia, bilirrubinas).

grupo e todos 0s outros
apenas em relacdo ao IMC.
Em relac&o ao grupo
controle 1 (sem histdria de
malaria), diferengas
significantes foram
encontradas para peso,
PCS e CB. Resultados
bioquimicos e de células
sanguineas foram, em
geral, capazes de distinguir
apenas os dois maiores
grupos (casos e controles).
Casos apresentaram
significativa reducéo nos
niveis de VG, Hct, Hb
(apenas P. falciparum),
leucdcitos totais, proteina
total, albumina, globulina,
transferrina, triptofano
(apenas P. vivax),
colesterol e lipidios totais.
Os com P. falciparum
apresentaram niveis mais
altos de trigliceridios.

continua

1102 ‘29-6€:(T)9T ‘©A8|0D 3PNES 79 BIDURID



~

4

Werneck GL etal.

Quadro 2. continuacdo

Autor, ano | Tipo, locale | Populacéo de Objetivos Variaveis Principais resultados
periodo de estudo
estudo
Ventura Tipo: Série de | Amostra Avaliar os aspectos| Diagnodstico de malaria vivax | Prevaléncia de desnutricdo
et al., casos aleatoria de cem | epidemioldgicos, | (pesquisa de plasmodio em = 33%.
19997 Local: Belém, | criancas e clinicos e gota espessa), identificacéo, Prevaléncia de anemia =
PA adolescentes (0- | laboratoriais da local da infecgéo, historia 82,5%.
Periodo: 14 anos) com maléria por anterior de maléria, estado Nao foi verificada
01/1995 a diagndstico de Plasmodium nutricional (peso/altura, diferenca significativa na
11/1996 maldria por vivax em criangas | conforme o padréo de prevaléncia de anemia e
Plasmodium e adolescentes. referéncia da Organizagéo nas médias dos niveis de
vivax atendidos Mundial da Saude), Hb entre os pacientes
no ambulatério aleitamento natural, desnutridos e os eutroficos.
do Programa de imunizacdo, historia da Observou-se uma
Malaria do doenca atual, evolugdo correlacdo negativa
Instituto clinica, diagnostico de significativa entre o retardo
Evandro Chagas. anemia com base na do diagnostico e os valores
concentracdo de de Hb. Quanto maior
hemoglobina (Hb), demora no diagnéstico de
diagnostico de parasitose maléria, menores foram os
intestinal (parasitologico de niveis de Hb encontrados.
fezes).
Todas as Avaliar as Diagnostico de maléria Prevaléncia de anemia =
Noronha et | Tipo: Série criangas (N=61) | caracteristicas falciparum (pesquisa de 54,5%, sem evidéncias de
al., 2000% | de casos com idade entre | clinicas da malaria| plasmddio em gota espessa), anemia grave.
Local: Manaus, | 0 e 14 anos com | falciparum em sinais e sintomas, Forte associagdo entre a
AM maléria por P. criangas quantificacdo de leucdcitos e | presenca de anemia e 0s
Periodo: falciparum procedentes da plaquetas, dosagem de maiores niveis de
10/1997 a atendidas no Amazonia hematdcrito (Hct), parasitemia, sendo mais
12/1997 Instituto de brasileira. hemoglobina (Hb), glicose, frequente nas criangas com
Medicina ureia, creatinina, parasitemia acima de cinco
Tropical do transaminases e bilirrubinas, | mil parasitas/mm?g.
Amazonas, diagndstico de anemia com
centro de base na concentracdo de Hb.
referéncia para
doencas
infecciosas em
Manaus, AM.
Jarude et Todas as 445 Conhecer as Informagdes de registros Uma proporg¢éo
al.,, 2003% | Tipo: Série de | gravidascom caracteristicas médicos, laboratoriais e significativamente mais
casos diagndstico demogréficas, administrativos sobre alta de gréavidas com
Local: Rio parasitologico de | epidemiolégicas, | diagndstico parasitologico de | malaria falciparum
Branco, AC malaria clinico- maléria falciparum ou vivax apresentou redugdo nos
Periodo: internadas na laboratoriais e (pesquisa de plasmodio em niveis de Hb, Hct e glicose;
01/1996 a Maternidade e terapéuticas gota espessa), idade, e aumento nos niveis de
12/2001 Clinica de utilizadas em residéncia (rural ou urbana), | creatinina, ureia e
Mulheres gravidas periodo gestacional, sinais e bilirrubinas, em
Bérbara portadoras de sintomas e dosagem de comparagdo com aquelas
Heliodora (Rio malaria. hemoglobina (Hb), com maléria vivax.
Branco, Acre). hematocrito (Hct), glicose,
creatinina, ureia, bilirrubinas,
alanina aminotransferase,
aspartato aminotransferase e
terapéutica.

continua
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Quadro 2. continuacédo

Autor, ano | Tipo, local e Populacéo de Objetivos Variaveis Principais resultados
periodo de estudo
estudo
Melo et al.,| Tipo: Série de | 200 individuos Avaliar a associacdo| Diagndstico parasitoldgico | Prevaléncia de
20042 asos com diagnostico entre niveis séricos | de maléria falciparum ou hipovitaminose A (< 0.70

Local: Manaus,
AM

Periodo: 2000
a 2002

de malaria (7 e 84
anos),
acompanhados no
ambulatério de
maléria da
Fundagéo
Nacional de Saude
em Manaus, AM.

de vitamina A e
lesdo ocular
atribuivel a malaria
nao complicada.

vivax (pesquisa de
plasmaédio em gota espessa
ou pelo quantitative buffy
coat test — QBC™), grau
de parasitemia, historia de
episédios de maléria, leséo
ocular, concentragdo sérica
de vitamina A.

umol/l) = 33% e
prevaléncia de deficiéncia
de vitamina A (< 0.35
umol/l) = 4,2%.
Deficiéncia de vitamina A
esteve associada com
parasitemia mais elevada e
com o primeiro episédio de
malaria. Nao houve
associacdo entre deficiéncia
de vitamina A e tipo de
maléria.

Ferreira et
al., 2007%

Tipo: Seccional
Local: Area
rural da
Amazonia, AC
Periodo: 2004

398 individuos
com idade entre 5
e 90 anos (96%
dos residentes
elegiveis).

Investigar a
prevaléncia e
fatores de risco
para anemia e
deficiéncia de
ferro.

Dados sociodemogréficos,
diagnéstico de malaria
(gota espessa), historia de
maldria (< 6 meses),
diagnéstico de anemia,
com base na dosagem de
hemoglobina (Hb), e
deficiéncia de ferro,com
base nos niveis séricos de
ferritina e receptor solGvel
de transferrina, parasitose
intestinal (parasitologico
de fezes), deficiéncia de
G6PD.

Episddio recente ou atual
de maldria esteve associado
significativamente a
maiores niveis séricos do
receptor soltvel de
transferrina.

Fernandes
et al.,
2008%

Tipo: Caso-
controle
Local: Belém e
Paragominas,
PA

Periodo: 2001
a 2003

Casos: 199
criangas,
adolescentes e
adultos com
diagndstico de
malaria (pesquisa
de plasmddio em
gota espessa) e
tratados no
Instituto Evandro
Chagas e Hospital
Municipal de
Paragominas.
Controles: 56
pessoas vivendo
nas regides
estudadas, sem
histéria prévia de
maléria e resultado
negativo em gota
espessa.

Avaliar a
frequéncia da
anemia por
malaria (leve,
moderada e severa)
em pacientes
infectados por P.
falciparum e P.
vivax. Estudar o
perfil plasmatico
de citocinas e
autoanticorpos dos
pacientes para
identificar as
associacoes
potenciais entre
estes fatores com
os diferentes graus
de anemia
observados.

Dados demograficos, tipo
de malaria (vivax ou
falciparum), nivel de
parasitemia, diagnostico de
anemia com base na
concentragéo de
hemoglobina (Hb),
dosagem de citocinas e
quimiocinas plasmaticas
(TNFa, IFNy, IL10, IL12,
MIF e MCP-I), presenca
de anticorpos contra a
membrana normal do
eritrocito e
anticardiolipina.

Prevaléncia de anemia =
36% (91,7% apresentaram
anemia leve).Frequéncia de
anemia foi similar entre os
pacientes com malaria
falciparum e vivax. A
frequéncia de anemia
moderada foi maior no
grupo com maléria vivax
do que no com malaria
falciparum. N&o houve
associacéo significativa
entre grau de anemia e
nivel de parasitemia.O
perfil de citocinas foi
similar entre pacientes
com maldria vivax e
falciparum, sendo elas mais
elevadas em casos em
relagdo aos controles
(exceto IL12).

continua
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Quadro 2. continuagéo

05/2003-06/
2003

dos cinco
inquéritos
realizados ao longo
do periodo de
estudo. Excluidos
0s residentes ndo
permanentes e
criangas < 3 meses.

subpatente e
anemia.

para P. vivax e P.
falciparum, idade, sexo,
local de moradia, parede
no quarto de dormir, hora
de despertar/dormir, sinais
e sintomas relacionados a
maléria, presenca de
infeccdo subpatente,
historia de infeccdo
malérica prévia
confirmada.

Autor, ano | Tipo, local e Populacéo de Objetivos Variaveis Principais resultados
periodo de estudo
estudo
Caicedo Tipo: Seccional | 246 pacientes (18- | Estudar arelagdo | Diagndstico de malaria e Decréscimo nos niveis
et al., Local: Manaus, | 45 anos) com entre variaveis identificacdo de espécie médios de Hb com o
2009% AM, e Tamuco | diagnéstico de hematoldgicas e (gota espessa), sexo, idade, | aumento do tempo de
(Colémbia) maldria (pesquisa tempo de doenca, | raca, relato de episddios doenca, maior nivel de
Periodo: 2004 | em gota espessa). raga, exposicao prévios de maléria, parasitemia e maior
e 2007 126 em Tamuco prévia a malariae | residéncia urbana ou rural, | namero de epis6dios
(2006-2007) e 120 | espécie de parasito | dias de doenca, tabagismo, | prévios de malaria.
em Manaus (2004- | em pacientes com | nivel de parasitemia, Tendéncia ao aumento de
2006). Gestantes e | malaria em duas dosagem de hemoglobina | RDW com o aumento da
pacientes com areas endémicas (Hb), leucdcitos, parasitemia.
doencas associadas | no Brasil e na reticuldcitos e amplitude
com anemia foram | Col6mbia. da distribuicéo dos
excluidos. eritrocitos (RDW).
Ladeia- Tipo: Seccional | 90,9% dos Avaliar a Diagnostico de malariae | Presenca de parasitemia
Andrade repetido residentes prevaléncia e identificacdo de espécie subpatente (identificacéo
et al,, Local: Parque | (N=540) de fatores de risco (em gota espessa ou por de infeccdo por PCR
2009% Nacional do diferentes para malaria reagdo em cadeia da apenas) esteve
Jad, AM comunidades e (infeccdo e doenca| polimerase — PCR), nivel | significativamente
Periodo: localidades clinica) e de parasitemia, anemia associada a uma chance
11/2002-01/ participaram de associacédo entre com base no volume 92% mais alta de anemia.
2003 e pelo menos um infeccdo malérica | globular, anticorpos IgG

Nas duas séries de casos houve acompanha-
mento da evolugéo clinica dos pacientes, permi-
tindo avaliar o efeito do tratamento na melhoria
de indicadores laboratoriais de anemia e deficién-
cia proteica. Em um estudo caso-controle e um
estudo de série de casos, foi investigada a relagdo
entre aspectos nutricionais e o prognéstico. Um
deles evidenciou que anemia a admissdo hospita-
lar estaria associada com evolucéo para o 6bito, e
0 outro encontrou que a desnutricdo moderada e
grave, avaliada pelo indicador peso-para-idade
(escores Z-2 desvios-padrdo), foi um fator asso-
ciado a maior letalidade. A maioria dos estudos
buscou esclarecer o papel da desnutricdo, avalia-
da via indicadores antropométricos, na probabi-
lidade de infeccdo e de adoecer apos ter sido infec-

tado. Os resultados mais robustos, avaliados em
estudos de coorte, sustentam a hip6tese de que a
desnutricdo é um importante fator de risco para
desenvolvimento da forma clinica da doenca apés
a infeccdo ter ocorrido. Os estudos de carater
transversal sdo consistentes com esses resultados.

Em relagdo a infeccédo, sdo poucos os resulta-
dos baseados em estudos de seguimento (apenas
um), mostrando auséncia de associagdo signifi-
cativa entre desnutricdo de incidéncia de infec-
¢do. A maior parte dos estudos de cunho trans-
versal fornece resultados consistentes com esse
achado, mas pelo menos um deles encontrou
associacdo positiva entre desnutri¢do e chance de
estar infectado. Em relagdo aos micronutrientes,
0s poucos estudos identificados demonstraram



niveis séricos menores de vitamina A e zinco e
maiores de cobre nos pacientes com LV. Um es-
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tudo verificou associagdo entre incidéncia de in-
fecgdo e anemia.

Quadro 3. Estudos populacionais sobre nutricdo e leishmaniose visceral (LV) no Brasil (1980-2009).

Autor, ano | Tipo, locale | Populagdo de estudo Objetivos Varidveis Principais resultados
periodo de
estudo
Evans et Tipo: Criangas (N=29, < 16 | Avaliaras Idade, sexo, local de A admissdo, os casos
al., 1985% | Seguimento de | anos) com diagnostico | manifestagdes | moradia, perda de peso, apresentavam perda de
série de casos | de LV admitidas no clinicas e febre, anemia, palidez, peso (96%), Hct < 30%

Local:
Fortaleza, CE
Periodo: 1982

setor de pediatria do
Hospital das Clinicas,
Fortaleza, CE.

evolugdo da LV
entre criangas
no Nordeste

distensdo abdominal,
letargia, anorexia,
hemorragia, edema,

(90%), proteinas totais
< 7g/dl (59%) e albumina
< 2,5¢/dl (63%). Ap6s o

do Brasil. ictericia, tamanho do tratamento, houve melhora
figado e baco, duragdo da | substancial em todos os
doenca, parasitose parametros bioguimicos:
intestinal registrada, Hct < 30% (22%),
hematécrito (Hct), proteinas totais < 7g/dI
plaquetas, leucocitos, (19%) e albumina < 2,5g/
proteinas (albumina e dl (5%).
globulina).
Badard et | Tipo: Coorte | Todas as criangas < 15 | Estudar Idade, indices Avaliacdo nutricional
al., 1986% | Local: anos moradoras em epidemiologia, | antropométricos (altura- (1981 a 1983, entre < 8
Jacobina, BA | sete secOes localizadas | padrdes para-idade — A/, peso- anos). Para os com LV, a
Periodo: 1980- | em favelas em torno clinicos e para-idade — P/1), avaliacéo feita 2 a 12 meses
1984 do centro da cidade. fatores de risco| diagnostico parasitolégico | antes do inicio dos
Inicialmente foram para LV. de LV, historia de migracdo | sintomas. Indicador P/I:
identificadas 1.920 recente, localizacdo da 56% das criangas eram
criangas (1980), mas a casa, historia de infeccdes | desnutridas (45% grau leve,
cada ano novas por L. chagasi, dados 11% moderado/grave —
criangas eram clinicos, parasitose critério de Gomez). Ja para
incorporadas no intestinal (parasitologico as criancas que
estudo. Em média, de fezes), pesquisa de desenvolveram LV, 77%
foram 2.246 criancas anticorpos anti- delas eram desnutridas
observadas nas cinco Leishmania e para (32% grau leve, 45%
fases do estudo. Trypanosoma cruzi, moderado/grave).
intradermorreagdo de Desnutricdo foi um fator
Montenegro. de risco para
desenvolvimento de LV
apos infecgao.
Harrison et | Tipo: Caso- Casos: 9 pacientes Avaliar a Antropometria (aferida Anédlise pareada por sexo e
al., 1986 | controle com LV confirmada associacdo em 1982) — perimetro idade (12 pares): o grupo
Local: Sobral, | parasitologicamente e | entre braquial (PB) e prega de residentes na mesma
CE atendidos no Hospital | desnutricdo triciptal (PT). Area moradia dos casos tinha
Periodo: Santa Casa da e LV. muscular (AM) =(PB- AA em média 22% menor
07/1980 a Misericordia em nPT)%/4r e &rea adiposa que os controles vizinhos.
03/1982 Sobral, CE. (AA) =(PB)%/4m — AM. O efeito da VL no estado

Controle 1: 30
assintomaticos
residentes da mesma
casa dos casos,;
Controle 2: 30
assintomaticos
moradores na
vizinhanga dos casos,
onde residia um
menor de 18 anos.

Pesquisa de anticorpos
anti-Leishmania pelo
método de
imunofluorescéncia
indireta (IFI), historia de
leishmaniose e doenca de
Chagas.

nutricional foi avaliado em
analise pareada por sexo e
idade, segundo faixa etéria
(0-4 e 12-20 anos). AA e
AM foram
significativamente
menores entre 0s casos em
relacdo a cada grupo
controle (0-4 anos).

continua
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Quadro 3. continuacédo

Autor, ano | Tipo, locale | Populagdo de estudo Objetivos Variaveis Principais resultados
periodo de
estudo
Evans et Tipo: Coorte | Foram recrutadas 712 | Avaliar se Domicilio: nimero e idade | Entre os que
al.,1992% | Local: area criangas (1-11 anos de | nutricéo, dos moradores, tempo de | soroconverteram, Hct no
rural, cidade de | idade, 99% do total). | localizagdo da | moradia na area, tipo e momento da
Brotas, CE O seguimento se deu | moradia, numero de animais, casos | soroconversdo foi
Periodo: em mais cinco condigdes prévios de LV, tipo de significativamente mais
1987-1990 contatos, nos quais familiares, moradia, abastecimento de | baixo entre casos
novas criangas histéria de LV | &gua, renda. Criancas: incidentes de LV, em
poderiam ser prévia séo idade (1), vacinacéo, relagdo aos que
recrutadas (critério de | fatores de risco | internacdo e doengas permaneceram
entrada: 10 meses a 11 | parao prévias (incluindo LV), assintomaticos. Sem
anos). Total de 920 desenvolvimento | peso (P) e altura (A), diferenca entre
criangas recrutadas ao | de doenca indices antropométricos assintomaticos e
longo do estudo. O clinica ap6s (altura-para-idade — A/I, soronegativos.
periodo de deteccédo de | infeccdo. peso-para-idade — P/I, Antropometria: casos
casos de LV estendeu- peso-para-altura — P/A), incidentes de LV tinham,
se por um ano apds o hematocrito (Hct), em média, menores escores
ltimo contato (em intradermorreacéo de Z (A/l, P/IA e P/l) em
06/1989). Montenegro, anticorpos relacdo aos assintomaticos,
anti-Leishmania. soronegativos e com
historia de LV (ndo
significante). A média de
escores Z (A/l) entre
soronegativos foi
significativamente mais
alta do que os com historia
de LV.
Cunha et | Tipo: Seccional | A totalidade dos 243 | Conhecer a Sexo, idade, tamanho da Desnutrigdo (escore Z - A/
al., 1995% | Local: Monte | residentes na area foi | situacéo de residéncia, histéria 1<-2) = 25%.
Gordo, BA entrevistada, mas infeccdo e migratoria, situacdo N&o houve associacdo
Periodo: dados antropométricos | doenca na area | socioecondmica, uso de entre desnutri¢do e
06-07/1991 foram obtidos para 59 | de estudo. mosquiteiro, presenca de | soropositividade.18% das
(81,9%) criangas <10 cées, febre, tosse, perda de | criangas sem desnutricdo
anos de idade. peso, avaliacdo nutricional | apresentavam positividade
de <10 anos (peso, altura, | na IDRM. 15% das
altura-para-idade — A/l), desnutridas testadas (2/13)
anticorpos anti- eram positivas a IDRM,
Leishmania (humanos e tendo elas sido tratadas
cées), intradermorreacao recentemente para LV.
de Montenegro (IDRM).
Cunha et | Tipo: Caso- Todas as criangas entre | Avaliar o Idade (1), sexo, peso, altura| As medidas
al.,, 2001%° | controle 3 e 9anos (N=26) que | consumo (A), circunferéncia do antropométricas, o
Local: compareceram ao alimentar e brago (CB), prega cutdnea | consumo alimentar
Porteirinha, posto de saude durante | retardo do triciptal (PCT), recente e a ingestao de
MG 0 més de julho de crescimento de | recordatdrio alimentar de | energia e proteina
Periodo: 1998 |1998. criancas 24 horas, quantidade de adequada foram similares
positivas e energia (em kcal/d) e entre 0s grupos positivos e
negativas na proteina (em g/d) negativos na IDRM.
intradermor- ingeridas diariamente, Maior percentual de
reacdo de retardo de crescimento (A/| retardo de crescimento no
Montenegro. 1<2 escore z), grupo IDRM-positivo

intradermorreacéo de
Montenegro (IDRM).

(p=0,03).

continua
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Quadro 3. continuacéo

Autor, ano | Tipo, locale | Populagéo de estudo Objetivos Variaveis Principais resultados
periodo de
estudo
Luz et al., | Tipo: Caso- Casos: criangas (6 Comparar 0s Sexo, idade, febre Meédia do nivel sérico de
20013 controle meses a 18 anos) com | niveis séricos prolongada, vitamina A nos casos foi
Local: Natal, LV confirmada por de vitamina A | hepatoesplenomegalia, menor que nos controles
RN meio do encontro de | de criangas dosagem sérica de (21,38 pg/100ml vs. 31,39
Periodo: 07/ formas amastigotas em | com LV com vitamina A (em pg/ ug/100ml,
1997 a 01/ mielograma e 0s de um 100ml). respectivamente, p<0,01).
1999 admitidos em dois grupo
hospitais em Natal, controle.
RN (n=22). Controles:
irméos assintomaticos
e pacientes (n=9, 6
meses a 18 anos).
Caldas et | Tipo: Coorte | Criangas entre 0 a 5 Avaliar as Idade, sexo, renda familiar,| N&o houve associa¢éo
al., 2001%* | Local: Raposa, |anos (N=648), caracteristicas | escolaridade dos pais, tipo | estatisticamente
MA avaliadas em relagdo & | da infecgdo de casa, recolhimento de significativa entre
Periodo: incidéncia de infecgdo | por L. chagasi lixo, destino de dejetos, desnutricdo e prevaléncia
07/1997 a (=7 meses de e verificar se presenca de animais e do | de infeccdo por L. chagasi,
06/1998 seguimento). existe vetor, doencas na familia e | aferida por pesquisa de
associacdo vizinhos (incluindo LV), anticorpos anti-Leishmania
entre local onde toma banho, ou IDRM.
desnutricdo e brinca e faz necessidades
infeccao fisiologicas, peso (P) e
assintomatica | altura (A), indices
por L. chagasi. | antropométricos (altura-
para-idade — A/, peso-
para-idade — P/I, peso-
para-altura — P/A),
anticorpos anti-
Leishmania,
intradermorreagdo de
Montenegro (IDRM).
Caldas et | Tipo: Coorte | Criancas entre 0 e 5 Identificar Idade, sexo, renda familiar, | Prevaléncia de desnutricdo
al., 2002% | Local: Raposa, |anos (N=648), fatores de risco | escolaridade dos pais, tipo | crénica foi elevada
MA avaliadas em relacdo a | associados com | de casa, recolhimento de (~25%), mas ndo se
Periodo: incidéncia de infeccdo | infeccdo lixo, destino de dejetos, mostrou associada nem a
07/1997 a (=7 meses de assintomatica | presenca de animais e do | prevaléncia, nem a
06/1998 seguimento). por L. chagasi. | vetor, doencas na familia e | incidéncia de infeccéo por
vizinhos (incluindo LV), L. chagasi.
uso de inseticida no
ultimo ano, local onde
toma banho, brinca e faz
necessidades fisiolégicas,
peso (P), altura (A),
desnutricdo crénica
(escore Z de altura-para-
idade — A/l), anticorpos
anti-Leishmania,
intradermorreagdo de
Montenegro (IDRM).

continua
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Quadro 3. continuacéo

Periodo: N&o
especificado

Infecciosas de
Teresina, Pl. Casos:
oObitos durante
tratamento para LV
(N=12). Controles:
amostra aleatoria de
pacientes vivos ao final
do tratamento

desenvolver
uma regra de
predicéo para
uso no apoio
as decisdes
clinicas.

palidez, ictericia, dosagem
de hematocrito (Htc) e
leucdcitos totais, histérico
de transfusdo sanguinea,
presenca de coinfecces,
uso de antibidticos.

Autor, ano| Tipo, locale | Populag&o de estudo Objetivos Variaveis Principais resultados
periodo de
estudo
Werneck et | Tipo: Pacientes com LV Identificar Sexo, idade, duragdo da As variaveis associadas ao
al.,, 2003%* | Caso-controle |foram recrutados ao fatores febre, perda de peso, oObito, segundo analise de
Local: Teresina, | longo de 18 meses no | progndsticos diarreia, tosse, distensao regressao logistica
Pl Hospital de Doengas para abdominal, hemorragias, multivariada, foram:

anemia severa (Htc <
20%), febre por mais de 60
dias, diarreia e ictericia.
Perda de peso ndo esteve
significativamente
associada ao 6bito.

Fortaleza, CE.

plaquetas, atividade de
protrombina (%),
velocidade de
hemossedimentacao.

(N=78).
Weyenbergh | Tipo: Caso- Casos: 10 de LV Investigar se os | Idade, sexo, dosagem de Nos pacientes com LV, a
et al., controle (Salvador, Teresina) e | niveis de zinco | zinco e cobre plasméticos, | deficiéncia de zinco (zinco
2004% Local: Corte da | 21 com leishmaniose | e cobre quantificacdo de plasmético <0,65 pg/mL)
Pedra, cutanea ou diferem entre | linfoproliferagéo e foi observada em 7 dos 10
Salvador, BA; | mucocuténea (Corte | as formas dosagem de citocinas pacientes. Niveis de zinco
Teresina, Pl da Pedra). Controles: | clinicas da (IFN-y, TGF-B1, TNF-0, | plasmético foram
Periodo: Ndo | 15 controles rurais leishmaniose e | IL-5). significativamente mais
especificado (em geral parentes se estdo baixos em pacientes com
saudaveis dos casos de | relacionados a LV em relacéo aos
Corte da Pedra) e 10 | resposta controles. Niveis de cobre
alunos e técnicos de imune. foram significativamente
laboratorio (controle mais altos pacientes com
urbano, Salvador). LV em relagéo aos
controles, assim como a
razdo cobre/zinco
plasmaticos.
Rey et al., | Tipo: Todas as 450 criancas, | Analisar os Revisdo de prontuérios: Desnutricdo moderada e
2005% Seguimento de | residentes no Ceara, aspectos sexo, idade, local e grave (escores Z de P/I-2)
série de casos internadas com clinicos e condi¢Bes de moradia, esteve associada a letalidade
Local: diagndstico clinico, epidemioldgicos | presenca e duragéo de (13,2% LV e 7,0% nas
Fortaleza, CE | parasitoldgico e/ou da LV em sinais e sintomas, peso (P), | outras criancas (p=0.04). A
Periodo: soroldgico de LV no criancas desnutricdo (escore Z de admissdo, casos
01/1995 a Hospital Infantil tratadas em peso-para-idade — P/1), apresentavam média de Hb
12/2002 Albert Sabin em um hospital globulina (g/dl), leucéeitos | de 6,2 g/dl e niveis séricos
Fortaleza, Ceara. publico de totais, hemoglobina (Hb), | médios de globulina de 4,2

g/dl. A alta, houve
aumento significativo na
Hb (8,9 g/dl) e reducdo
significativa na globulina
(3,9 g/dl).

continua
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Quadro 3. continuacdo

RN sucedido de LV, 40
Periodo: ndo | com infeccdo
especificado assintomatica e 56
sem sinais de infeccdo
por L. chagasi, mas
morador de area com
LV e parente de um
paciente com LV.

peso ao nascer,
estado
nutricional,
amamentacao
e resposta a
infeccéo por L.
chagasi.

circunferéncia braquial
(CB), escores z de altura-
para-idade (A/l), peso-
para-idade (P/1), peso-
para-altura (P/A), indice
de perda de peso (CB/A),
indice de massa corporal
(IMC), albumina,
proteina, globulinas,
vitamina A, proteina C
reativa, glicoproteina
alpha-1-acid, anticorpos
anti-Leishmania, IDRM.

Autor, ano| Tipo, locale | Populagdo de estudo Obijetivos Variaveis Principais resultados
periodo de
estudo
Gomes et | Tipo: Coorte | 241 criangas com Avaliar o papel | Idade, peso (P) e altura Mediana de escores Z (P/I
al., 2007% | Local: Raposa, |idade entre 0 e 72 do sistema IGF | (A), altura-para-idade (A/ | e A/l) significativamente
MA meses (39 com a (insulin-like 1), peso-para-idade (P/1), menores No grupo com LV,
Periodo: forma ativa de LV, 20 | growth factor) | peso-para-altura (P/A), em relacdo aos néo
04/2000- oligossintomaticos, 38 | e do estado dosagem de albumina e infectados e
01/2002 assintomaticos e 144 | nutricional na | ferritina séricas, dosagens | assintométicos. Albumina
néo infectados) gravidade da de IGF-1, proteina de sérica: médias
(acompanhamento LV. ligacdo IGF-3, hormbnio significativamente mais
mensal). de crescimento humano, baixas nos com LV e
pesquisa de anticorpos oligossintomaticos em
anti-Leishmania, relagdo aos assintomaticos
intradermorreagdo de e nao infectados. Ferritina
Montenegro (IDRM). sérica: significativamente
mais alta no grupo com LV
em relagdo aos outros.
Maciel et | Tipo: Caso- 149 criangas (20 com | Investigar a Idade, peso ao nascer, CB/A significativamente
al., 2008%* | controle LV, 33 em alta ap6s relagdo entre aleitamento materno menor no grupo com LV
Local: Natal, tratamento bem- vitamina A, (AM), peso (P), altura (A), | em relagdo aos sem sinais

de infeccdo. IMC
significativamente menor
entre os com LV em
relagdo aos outros grupos.
indices P/1, A/l e P/A néo
diferiram entre grupos.
Vitamina A: valores mais
baixos de retinol sérico nos
com LV em relagéo aos
assintomaticos e sem sinais
de infeccdo. Casos de VL
com menor tempo médio
de AM (ndo significante).
Tempo de AM exclusivo e
peso ao nascer similar
entre grupos.

O Quadro 4 resume as principais caracteris-
ticas e resultados dos dez estudos selecionados
que relacionavam aspectos nutricionais a doen-
ca de Chagas®*+. Os desenhos de estudos em-
pregados foram seccional (2), caso-controle (4),
coorte (3) e estudo de série de casos (1). Em qua-
tro estudos de cunho transversal (dois casos-
controle e dois seccionais) que focalizavam a in-
feccdo por Trypanosoma cruzi, dois deles néo
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encontraram associagéo entre infeccéo e niveis
de albumina, mas o0s outros encontraram asso-
ciacdo direta entre desnutrigdo, avaliada por in-
dicadores antropométricos, e infeccdo. Em rela-
¢do a apresentacdo clinica, um estudo encontrou
niveis mais baixos de selénio nas formas cardia-
cas mais graves e em pacientes com megaesofa-
go. Outro estudo n&o verificou diferencas nos
niveis de ferro sérico e no metabolismo do ferro
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entre as diferentes formas clinicas da doen¢a. Em
trés estudos de coorte de pacientes chagasicos,
buscou-se avaliar fatores prognésticos. Um de-
les identificou pior prognéstico apés cirurgia de
megaco6lon chagasico em pacientes desnutridos.
Outro estudo néo identificou associagdo entre

estado nutricional pré-operatorio e complicacfes
cirargicas e mortalidade entre pacientes tratados
cirurgicamente para megaes6fago. Nestes dois
estudos, observou-se que o tratamento cirargi-
co foi seguido de melhoria substancial nos indi-
cadores antropométricos.

Quadro 4. Estudos populacionais sobre nutricdo e doenga de Chagas (DC) no Brasil (1980-2009).

Autor, ano| Tipo, locale | Populagéo de estudo Objetivos Variaveis Principais resultados
periodo de
estudo
Pereira et | Tipo: Seccional | 148 individuos de 6 a | Examinar a Diagnéstico de doenca de | N&o se encontrou
al., 1983%* | Local: Mambai, | 78 anos (71% >15 associacdo Chagas com base em associacdo entre infeccéo
GO anos de idade) entre niveis resultados de sorologia, por Trypanosoma cruzi e
Periodo: séricos de albumina e globulina niveis de
1975-1976 proteina e séricas, padrdo de albumina.Individuos com
infecgdo por consumo alimentar. sorologia positiva
Trypanosoma apresentam um aumento
cruzi. de cerca de 10% da
gamaglobulina quando
comparados com 0s com
sorologia negativa
(p<0,05).
Cetron et | Tipo: Caso- Casos: 70 individuos | Investigar a Sinais e sintomas Gl ou Albumina sérica foi
al., 1993% | controle com resultados resposta imune | cardiacos, radiografia de mensurada como um
Local: positivos em dois humoral e térax ou Gl, eco e indicador de estado
Fortaleza, CE | testes soroldgicos para | celular em eletrocardiograma, nutricional. Nao existiu
Periodo: Trypanosoma cruzi. pessoas sorologia para T. cruzi, diferenca nos niveis
05/1990 a Controles: 30 infectadas por | receptor IL-2 solGvel, médios de albumina sérica
03/1992 individuos negativos | T. cruzi com anticorpos anti tubulina, | entre infectados e ndo
em dois testes diferentes proteina C reativa, infectados. Em todos 0s
soroldgicos para T. formas clinicas | albumina, indicadores de | grupos, os valores
cruzi. (indeterminada, | resposta imune celular. medianos de albumina
cardiaca, estavam acima do valor de
gastrointestinal- referéncia para
Gl ou ambas) e normalidade (>4.000 mg/
em um grupo dl).
de néo
infectados.
Wanderley | Tipo: Série de | 1.308 6bitos ocorridos | Estudar as Sexo, idade, regido de A desnutricdo apareceu
& Litvoc, | Bbitos no estado de Sdo “causas falecimento, causas como “causa contributéria”
19944 Local: Estado | Paulo, cuja causa contributarias” | contributérias. do 6bito em 26 das 1.308
de Séo Paulo | basica do 6bito foi para o 6bito declaragGes de Obito
Periodo: 1987 | cardiopatia chagésica. | por cardiopatia analisadas (~2%). Nao
chagasica e houve diferenca
contribuir para significativa nesta
um melhor proporcéo considerando 0s
entendimento 6bitos ocorridos entre < 50
do perfil de anos e > 50 anos.
morbimor-
talidade
associado a
doenca de
Chagas.

continua
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Quadro 4. continuacdo

Autor, ano | Tipo, locale | Populagdo de estudo Obijetivos Varidveis Principais resultados
periodo de
estudo
Andrade & | Tipo: Caso- A partir de um Examinar a Historia de diarreia, Apbs controle de variaveis
Zicker, controle inquérito (1.900 possivel hospitalizacdo, doenca de confusdo, criancas
19954 Local: Area criangas, 7-12 anos, de | associagéo infecciosa cronica e atual, | soropositivas tinham
rural ao norte | 60 escolas rurais), 153 | entre infeccdo | tratamento medico, chances 2,4 e 2,8 vezes
de Goiés casos foram por T. cruzi e construcéo da casa, maiores de ter baixa A/l e
Periodo: 1991 | selecionados (a0 desnutrigdo composicdo familiar, P/1, respectivamente,
menos dois testes crénica. situacdo socioecondmica, | quando comparadas com
soroldgicos positivos idade (l), peso (P), altura | criancas ndo infectadas
para T. cruzi) e (A), indices (p<0.001 e p<0.01,
controles (306 antropométricos (altura- respectivamente). Nao
soronegativos da para-idade — A/, peso- houve associacdo
mesma sala de aula, para-idade — P/I, peso- significativa entre P/A e
pareados por sexo e para-altura — P/A). infeccdo com T. cruzi.
idade).
Vieira et Tipo: Coorte | Durante dois anos, Estimar a Peso, perda de peso 63,6% dos pacientes eram
al., 1996* | Local: Ndo foram selecionados 33 | proporcéo de recente, prega cutanea desnutridos.Os consumos
especificado adultos com desnutricéo, tricipital (PCT), caldrico, de carboidratos,
Periodo: Ndo | confirmacdo documentar a | circunferéncia muscular lipidios e proteinas foram
especificado diagnostica de possivel relagdo | do brago (CMB), indice abaixo do gasto energético
megacolon chagasico | entre o creatinina-altura, total. Pacientes
sem complicagdes resultado albumina, transferrina, desnutridos de acordo com
associadas e candidatos | cirdrgico e 0s hemoglobina (Hb), 0 INP apresentaram mais
acirurgia eletiva. achados pré- hematdcrito (Hct), complicacOes do que 0s
operatorios, e indicador de nao desnutridos (p<0,05).
investigar a imunocompeténcia, Ap6s 12 meses, tendéncia
influéncia de balanco nitrogenado, a melhora do peso, PCT,
longo prazo da | ingestéo dietética, indice | CMB, Hb, Hct e albumina.
recuperagao nutricional progndstico
dos (INP), complicacdes pos-
movimentos operatorias.
peristalticos
regulares no
estado
nutricional.
Riveraet | Tipo: Caso- Casos: 170 pacientes | Investigar se o | Gravidade da doenca de Em ambas as regides, 0s
al., 2002* | controle com doenca de Chagas | selénio (Se) Chagas com base em niveis de Se foram mais
Local: Rio de | crénica, moradores no | pode estar exame clinico, eco e baixos no grupo CARDb
Janeiro, RJ; Rio de Janeiro ou Belo | envolvido eletrocardiograma (IND — | em relacdo ao grupo IND e
Belo Horizonte ha dez como um fator | forma assintomética ou controle saudavel. Também
Horizonte, MG | anos, com sorologia de risco para indeterminada; CARDa — | pacientes com
Periodo: Ndo | positiva para T. gravidade forma assintomética megassindrome sem
especificado cruzi.Controles: 32 clinica da cardiaca; CARDb — forma | cardiomiopatia
adultos saudaveis ndo | cardiomiopatia | cardiaca sintomatica com | apresentaram valores mais
infectados; dez chagaésica, disfuncdo cardiaca baixos de Se em relagdo a
pacientes como moderada a grave), selénio, | controles saudéveis e IND.
(megassindrome, sem | resultado de tireotropina, glutationa Os resultados sugerem que
cardiomiopatia); cinco | deficiéncia peroxidase, 19G 0 nivel baixo de Se seria

(cardiomiopatia ndo
infecciosa); 22
criangas (infeccdo
chagasica aguda
assintomatica) e 14
sem infeccao.

nutricional de
Se ou
metabolismo
alterado do Se.

antigalactosil.

um marcador de um
processo inflamatdrio
duradouro que pode levar
ao dano cardiaco
progressivo em pacientes
chagésicos crénicos.

continua
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Quadro 4. continuagéo

Autor, ano| Tipo, locale | Populag&o de estudo Objetivos Variaveis Principais resultados
periodo de
estudo
Barreto et | Tipo: Seccional | 1.451 idosos > 60 anos| Descrever a Idade, sexo, estado civil, | A desnutricdo (IMC

al., 2003*° | Local: Bambui, | (85,5% do total da distribuicdo do atividade fisica, < 20kg/m?) foi
MG cidade). indice de massa escolaridade, renda, significativamente
Periodo: 01 a corporal (IMC) e | tabagismo, autoavaliagdo | associada com uma
08/1997 investigar a da saude, visita ao chance 1,7 vez mais alta
associacéo entre médico e hospitalizagdo | de infecgéo por T. cruzi.
obesidade e (12 meses), peso, altura,
desnutricdo com circunferéncia da cintura
algumas e quadril, IMC,
condigdes de hemoglobina, pressdo
salde e diferengas | arterial, glicose,
socioecondmicas anticorpos para T. cruzi.
neste grupo de
idosos.
Penhavel et| Tipo: Coorte | Em 18 meses foram Avaliar o papel do | Idade, avaliagdo Desnutricdo moderada e
al., 2004*¢ | Local: Goias recrutados 27 estado nutricional | nutricional subjetiva grave em 40,7% e 25,9%
Periodo: Ndo | pacientes, 38-80 anos | pré-operatorio global, peso, altura, dos pacientes,
especificado de idade, com como fator de perda de peso recente; respectivamente. No pos-
confirmacéo risco cirdrgicoem | razéo peso/altura, prega | operatdrio houve
radioldgica de pacientes com cutanea tricipital (PCT), | aumento de PCT, IMC e
megaesdfago (grupo 1V | megaesdfago circunferéncia muscular | consumo proteico, e
ou recorrente) e classe IV e do braco (CMB), indice | reducdo de hemoglobina.
diagnostico soroldgico | recorrente, e as de massa corporal N&o houve associacdo
de doenca de Chagas; | modificagdes (IMC), albumina, ferro, | entre estado nutricional
18 deles reavaliados 90 | nutricionais p6s- transferrina, ferritina, pré-operatorio e
dias pés-cirurgia. operatorias hemataocrito, complicacdes cirdrgicas e
ocorridas em hemoglobina, ingestdo | mortalidade.
médio prazo. caldrica.
Calderoni | Tipo: Caso- Casos: 92 adultos com | Avaliar a Idade, sexo, raca, O fendtipo Hp2-2 foi
et al., controle doenca de Chagas associacéo do velocidade de mais frequente nos casos
2006 Local: cronica (formas fendtipo de hemossedimentacéo, com qualquer forma
Campinas, SP | clinicas: haptoglobina com | contagem de hemécias, | clinica da doenca de
Periodo: Ndo | indeterminada - 16; formas clinicas da | concentragdo plasmatica | Chagas em relacéo aos
especificado cardiaca - 34; digestiva | doenca de Chagas | de ferro, ferritina, controles. Nao houve
- 13; ambas - e o envolvimento | haptoglobina e diferenca significativa nos
29).Controles: 197 da haptoglobina e | capacidade total de valores de ferro e ferritina
doadores de sangue do metabolismo ligacéo do ferro (CTLF), | e CTLF entre as diferentes
(saudéaveis, mesma de ferro na fenotipo de formas clinicas da doenca.
area). fisiopatologia da haptoglobulina.
doenga.
Theodoro- | Tipo: Coorte | 14 pacientes Avaliar fatores de Caracteristica de base: Aumento na contagem
poulos et | Local: S8o José | chagasicos que risco para idade, sexo, presséo média de eosindfilos e
al., 2009% | do Rio Preto, | sobreviveram ao reativagdo da arterial, frequéncia redugdo nos niveis médios
SP periodo pds-operatorio | infeccdo por T. cardiaca, medicagdes, de hemoglobina estiveram
Periodo: de transplante cruzi apos neoplasia, rejeicdo do significativamente
9/2000 a cardiaco. Tempo transplante transplante, contagem | associados a reativacéo da
9/2007 médio de seguimento | cardiaco. de eosindfilos, infeccdo por T. cruzi ap6s

= 40,5 meses.

concentragdo de
hemoglobina.

transplante cardiaco.




Um terceiro estudo identificou que niveis bai-
x0s de hemoglobina associaram-se com a reati-
vacdo da infeccdo por Trypanosoma cruzi apos
transplante cardiaco.

O Quadro 5 resume as principais caracteris-
ticas e resultados dos oito estudos selecionados
acerca de aspectos nutricionais relacionados a
esquistossomose?s-%¢,

Os desenhos de estudos empregados foram
seccional (3), caso-controle (3), ensaio clinico

5
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randomizado (1) e estudo de coorte (1). No en-
saio clinico, verificou-se um efeito positivo do
tratamento da infeccdo por Schistosoma manso-
ni no estado nutricional de meninos. No estudo
de coorte de criangas tratadas para infecgdo, ob-
servou-se que os niveis de colesterol total e LDL
eram mais altos entre o grupo de néo infectados
ao final do seguimento em relagdo aos que per-
maneceram infectados ou se reinfectaram ao lon-

go do estudo.

Quadro 5. Estudos populacionais sobre nutri¢éo e esquistossomose no Brasil (1980-2009).

Autor, ano | Tipo, locale | Popula¢éo de estudo Objetivos Variaveis Principais resultados
periodo de
estudo
Costa et Tipo: Seccional | 558 criancgas (1,5- Avaliar a Idade, ocupagao do chefe | <4,4 anos: ndo houve
al., 1988*° | Local: 14,4 anos de idade, associacdo entre |de familia, tratamento associacdo significante
Comercinho, |86,9% do total). medidas prévio para entre indicadores
MG Classificadas em antropométricas | esquistossomose, nutricionais e infeccdo por
Periodo: 05/ quatro classes de e variaveis suprimento de 4gua, S. mansoni ou
1981 infeccéo por S. socioecondmicas, | qualidade da habitacéo, hepatoesplenomegalia.
mansoni (Negativo 1 | infeccdo por diagndstico e intensidade | > 4,5 anos: Apés ajuste
—sem ovos de S. Schistosoma de infeccdo por paravariaveis
mansoni nas fezes e mansoni, Schistosoma mansoni socioecondmicas, houve
teste intradérmico intensidade de (exame parasitoldgico de | associacéo entre A/l e P/I
negativo; Negativo 2 - | infeccéo e fezes e teste intradérmico), | (<percentil 5) e maior
sem ovos nas fezes e | esplenomegalia. | tamanho e consisténcia do | intensidade de infeccdo
teste intradérmico figado e bago, peso (P), (referéncia: negativo 1) e
positivo; Positivo 1 - altura (A), &rea muscular | esplenomegalia (ref.: figado
12-499 ovos/grama de braquial (AMB), escores z | e bago ndo palpaveis).
fezes (epg); Positivo 2 de altura-para-idade (A/l), | Associa¢do entre CMB/I
- > 500 epg. peso-para-idade (P/1), (<percentil 5) e figado
CMB-para-idade (CMB/I). | endurecido e palpavel e
Percentil 5 usado como esplenomegalia (ref.: figado
ponto de corte para e baco ndo palpaveis).
comparacéo.
Proietti et | Tipo: Caso- Casos: individuos Avaliar o papel da| Idade, sinais e sintomas
al., 1992 | controle com exame desnutricdo (Ultimos trinta dias), uso | Ndo foram encontradas

Local: Ribeirdo
das Neves, MG
Periodo: Néo
especificado

parasitolégico de fezes
positivo para S.
mansoni
(N=256).Controles:
amostra aleatéria de
individuos com
exame parasitoldgico
de fezes negativo para
S. mansoni, pareados
por sexo, idade e
tempo de residéncia
na area (N=256).

proteico-caldrica
na associagéo
entre intensidade
da infeccdo por
S. mansoni e
manifestacdes
clinicas da
esquistossomose.

de élcool, tamanho e
consisténcia do figado e
bago, tratamento prévio de
esquistossomose, peso (P),
altura (A), prega cutanea
tricipital (PCT),
circunferéncia braquial
(CB), &rea muscular e
adiposa do braco,
intensidade de infecgao
por S. mansoni (ovos/
grama de fezes), teste
intradérmico, 1gG, IgA,
IgM, hemograma,
componente 3 do
complemento.

diferencas significativas
entre sinais clinicos de
desnutricdo proteico-
caldrica e medidas
antropométricas entre
casos e controles.

continua
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Quadro 5. continuagdo

Autor, ano | Tipo, locale | Populagdo de estudo Objetivos Variaveis Principais resultados
periodo de
estudo
Parraga et | Tipo: Caso- Casos: escolares com | Avaliar a Idade (1), sexo, Em relacdo aos controles,
al., 1996° | controle exame parasitolégico | associacdo entre | intensidade de infeccéo criangas infectadas foram

Local: Nazaré
das Farinhas,

BA

Periodo: 1992

de fezes positivo para
S. mansoni (7-15
anos, N=539).
Controles: escolares
com exame negativo
para S. mansoni,
pareados por sexo e
idade.

infeccdo por S.
mansoni e estado
nutricional numa
populacéo que
recebeu
tratamento em
massa e examinar
fatores associados
ao déficit de
crescimento.

por S. mansoni (ovos por
grama de fezes), peso (P),
altura (A), circunferéncia
braquial (CB), prega
cutanea tricipital (PCT),
prega cutanea subescapular
(PCS), altura-para-idade —
A/l, peso-para-idade — P/I,
peso-para-altura — P/A,
varidveis socioecondmicas.

significativamente mais
desnutridas em todos 0s
indicadores
antropomeétricos. Analise
estratificada por sexo: em
meninas, todas as
associacBes permaneceram
significantes (exceto PCS);
para meninos, apenas PCS
esteve negativamente
associada com infecgéo.

Coutinho | Tipo: Seccional | 208 (90,8% do total) | Avaliar o papel de| Idade (1), sexo, sinais e Foi encontrada associa¢do
et al,, Local: Duas moradores foram diferentes fatores | sintomas (<30 dias), significativa entre
1997%2 vilas de avaliados para locais na infeccdo| padrdo de contato com desnutricdo cronica (A/l) e
Tracunhaém, | infeccdo por S. por S. mansoni | gua, variaveis infec¢do por S. mansoni,
PE mansoni. (incluindo o socioeconémicas, mas ndo com intensidade
Periodo: estado diagnostico e intensidade | de infeccdo, entre <18
03/1994 a nutricional da de infecgdo por S. mansoni | anos. Acima desta idade
03/1995 populacéo). (ovos/g. de fezes), néo foi encontrada
tamanho e consisténcia do | associacdo entre
figado e baco, desnutricdo e prevaléncia e
ultrassonografia, peso (P), | intensidade de infec¢do por
altura (A), altura-para- S. mansoni.
idade — A/l e peso-para-
idade — P/I (criancas); e
indice de massa corporal
(IMC) (adultos), ingestdo
caldrica.
Assis et al., | Tipo: Ensaio | 489 escolares de 7a | Examinar como | Idade (1), sexo, grupo de N&o houve diferencas
1998%3 clinico 14 anos com infecgdo | o tratamento da | intervencéo, variaveis significantes, por sexo, nas

randomizado
Local: Nazaré,
BA

Periodo:
11/1992 a
12/1993

leve e moderada por
S. mansoni (<400
ovos/grama de fezes)
foram randomizados
para receber
tratamento
(oxamniquine) ou
placebo. Dados
completos da linha de
base e seguimentos de
seis meses e um ano
sdo disponiveis para
353 criancas.

infeccdo leve e
moderada por S.
mansoni afeta o
crescimento de
criancas em idade
escolar.

socioecondmicas,
intensidade de infecgdo
por S. mansoni (ovos/g. de
fezes), infeccéo por Ascaris
lumbricoides e Trichuris
trichiura, peso (P), altura
(A), circunferéncia
braquial (CB), prega
cuténea tricipital (PCT),
prega cutanea subescapular
(PCS), area muscular
braquial (AMB), indice de
massa corporal (IMC),
reserva adiposa corporal.

medidas antropométricas
entre 0s grupos tratamento
e placebo na linha de base.
Depois de um ano, 0s
meninos tratados
apresentaram medidas
significativamente maiores
de peso, CB, AMB e IMC
do que 0s ndo tratados.
Neste grupo houve também
aumento
significativamente maior de
peso, altura, CB e IMC.
Diferengas ndo foram
encontradas entre as
meninas.

continua
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Quadro 5. continuagéo

Autor, ano | Tipo, locale | Popula¢éo de estudo Objetivos Variaveis Principais resultados
periodo de
estudo
Orsini et | Tipo: Caso- Participantes (8-20 | Avaliar a Ildade, sexo, diagnostico e | Peso, altura e IMC foram
al., 2001% | controle anos de idade) em influéncia de dois| intensidade de infeccdo significativamente menores
Local: quatro grupos: Caso 1 | principais por S. mansoni (ovos/g. de | nos casos hepatoesplénicos
Comercinho, |- forma determinantes | fezes), peso e altura, indice | (Caso 1) em relagéo aos da
MG hepatoesplénica da biolégicos do de massa corporal (IMC), | forma intestinal e alta
Periodo: infeccdo por S. crescimento ferritina sérica, dosagem intensidade de infecgdo
1996-1997 mansoni (N=31); somatico, estado | do Fator de Crescimento | (Caso 2).Niveis séricos de
Caso 2 — forma nutricional e Insulina Simile-1 (IGF-1) | ferritina foram
intestinal com alta promotores e da proteina ligante de considerados normais e
intensidade de hormonais do IGF (IGFBP-3). sem diferencas entre 0s
infeccdo (N=23); crescimento, no grupos.Niveis séricos de
Caso 3 — forma desenvolvimento IGF-1 e IGFBP-3 foram
intestinal com baixa | somatico de significativamente menores
intensidade de pacientes com a nos pacientes com a forma
infeccdo (N=30); forma hepatoesplénica (Caso 1)
Controle — ndo hepatoesplénica em relagdo a controles e
infectados (N=30). da infeccéo por grupo “Caso 2”.
S. mansoni.
Assis et al., | Tipo: Seccional | Amostra aleatéria de | Avaliar arelagdo | Sexo; idade; altura; Em relagdo aos ndo

2004% Local: Nazaré, |~50% de escolares de | entre déficit no | stunting (escore Z de infectados com S. mansoni,
BA 7 a 14 anos de 17 crescimento altura-para-idade <2 criangas com intensidade
Periodo: 1992 |dentre as 21 escolas | (stunting), desvios-padréo), consumo | de infeccdo moderada e
publicas da cidade. infeccdo por S. | alimentar (recordatério 24 | grave tiveram,
Dados completos mansoni e horas), condi¢des respectivamente, chances
obtidos para 461 consumo socioeconémicas e 1,9 e 2,7 vezes mais altas de
estudantes. alimentar em sanitarias; diagnostico e stunting. Stunting esteve
escolares. intensidade de infeccéo significativamente
por S. mansoni (ovos/g. de | associado ao consumo
fezes), infecgdo por T. inadequado de gorduras.
trichiura e A. lumbricoides.
Reis et al., | Tipo: Coorte 106 escolares de 7 a | Avaliar se fatores | Idade, sexo, dados Né&o houve diferenca
2006°% Local: Jequié, |18 anos com infecgéo | do hospedeiro, | socioeconémicos, significativa quanto aos
BA leve e moderada por | como a resposta | diagnostico e intensidade | dados antropométricos e
Periodo: S. mansoni (<400 imune ou o de infecgdo por S. mansoni | ingestdo de lipidios entre o
11/1992 a ovos/grama de fezes) | estado (ovos/g. de fezes), indices | grupo que permaneceu
12/1993 tratados com nutricional, estdo | antropométricos (peso, infectado até o final do

oxamniquine na
entrada do estudo e
aos seis meses de
seguimento. Dados
completos da linha de
base e seguimentos de
seis meses e um ano
sdo disponiveis para
84 criancas.

relacionados ao
resultado do
tratamento para
esquistossomose.

altura, circunferéncia
braquial, pregas cuténeas),
hemoglobina (Hb), ferro,
saturagdo da transferrina,
capacidade total ligante de
ferro, zinco, albumina,
proteina total, colesterol
total e fragdes,
trigliceridios, TNF-c,
classes e subclasses de
imunoglobulinas.

estudo e 0s demais grupos
(negativos ou
reinfectados).Ao final do
seguimento (12 meses), 0s
niveis de colesterol total e
LDL foram
significativamente mais
altos no grupo néo
infectado em relacdo aos
positivos. N&o houve
diferencas para albumina,
globulina, HDL, VLDL,
proteina total, TNF-a, Hb,
trigliceridios.
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Os outros seis estudos (trés casos-controle e
trés seccionais) abordaram a populacéo de estu-
do de forma transversal e relataram oito resulta-
dos referentes a associacdo entre desnutrigao,
infeccédo (frequéncia e intensidade) e formas cli-
nicas da doenga. Nestes estudos, a desnutri¢do
esteve associada a uma maior chance de infecgdo
(dois resultados); maior intensidade de infeccéo
(dois resultados) e formas clinicas mais graves
(dois resultados). Em outros dois resultados, ndo
se encontrou associacdo entre desnutricéo e pre-
valéncia e intensidade de infecg&o.

Consideracdes finais

Nesta revisdo, pretendeu-se oferecer um pano-
rama sobre os estudos que exploram a relagéo
entre aspectos nutricionais e quatro das mais
importantes doencas infecciosas negligenciadas
no Brasil e no mundo: malaria, leishmaniose vis-
ceral, doenca de Chagas e esquistossomose. No
Brasil, sdo cerca de 300 mil casos novos de mala-
ria e 3.500 de leishmaniose visceral a cada ano, e
cerca de dois milhdes e cinco milhdes de pessoas
infectadas com os agentes da doencga de Chagas e
esquistossomose, respectivamente®-5.. Juntas,
estas doencas foram responsaveis por cerca de
seis mil 6bitos em 2008 em nosso pais, segundo
o Sistema de Informagdes de Mortalidade, do
Ministério da Saude.

Enfase foi dada aos estudos populacionais de
abordagem empirica realizados em populacdes
brasileiras, em particular aqueles que visavam
demonstrar o papel das deficiéncias nutricionais
como determinantes do risco de infec¢do e adoe-
cimento ou do progndstico dessas doengas, ou
ainda como resultado delas ou mesmo como
moderadoras do efeito de outros fatores e do
tratamento nessas doencas. Nesse sentido, o re-
corte promovido neste trabalho deliberadamen-
te exclui uma série de estudos do campo da nu-
tricdo aplicados a essas doencas, mas que se in-
serem numa abordagem mais tipica do campo
experimental, em modelos animais ou ndo. Tam-
bém néo se contemplaram os estudos interessa-
dos apenas em descrever a prevaléncia dos défi-
cits nutricionais nessas doencas, em que pese sua
importancia para o diagndstico de satde e pla-
nejamento de acBes de promogédo e prevengao.
Assim, deve-se ter cautela na interpretagdo dos
resultados aqui apresentados, ja que represen-
tam apenas uma parcela da producéo cientifica
realizada no Brasil sobre a interface entre o cam-
po da nutrigdo e essas doencas negligenciadas.

Também deve-se considerar que a estratégia
de busca bibliogréafica implementada apresenta
limitagGes em termos de sua habilidade para de-
tectar os estudos no campo especifico de interes-
se. Por exemplo, ndo se promoveu a busca bibli-
ogréfica de teses, dissertacdes, monografias, re-
latorios de pesquisa ou de referéncias citadas nos
artigos selecionados, e nem todos os artigos sele-
cionados puderam ser acessados na integra. Ain-
da assim, ha de se salientar que ao se optar por
uma abordagem mais delimitada tende-se a ob-
ter um panorama mais consistente, baseado em
estudos com objetivos e abordagens menos va-
riadas, e submetidos ao crivo de avaliagcdo por
pares por ocasido da publicacéo.

Outros aspectos merecem destaque, como a
grande discrepancia no nimero de resumos cap-
tados na busca bibliografica e aqueles artigos de-
finitivamente incluidos na reviséo (cerca de 15%
do total). Duas possiveis conclusfes podem ser
retiradas deste fato: (1) o campo de investigacéo
sobre aspectos nutricionais nessas doengas é muito
mais amplo do que o aqui identificado, existindo
uma grande base de pesquisa nesta area com abor-
dagens experimentais, clinicas e populacionais
descritivas; (2) a estratégia de busca bibliogréfica
talvez tenha sido excessivamente sensivel, parti-
cularmente para a doenga de Chagas, que repre-
sentou 42% de todos os resumos identificados.

Mais uma questdo interessante se refere aos
tipos de delineamento utilizados para captar as
experiéncias populacionais. Dentre todos 0s 43
estudos revisados, apenas 10 (~23%) utilizaram
desenhos tipicamente longitudinais (coorte e en-
saio clinico randomizado), preferenciais para a
identificacdo de fatores associados ao risco e prog-
nostico de doengas. E certo que alguns poucos
estudos seccionais, caso-controle e de série de
casos envolveram algum tipo de abordagem que
permitiu abarcar aspectos temporais, mas em
situagBes bem particulares (p. ex.: seguimento
pos-operatorio). Ndo obstante, a grande maio-
ria dos estudos utilizou uma abordagem seccio-
nal, que se presta mais a descrever associagdes
entre aspectos nutricionais e a prevaléncia de in-
feccdo e doenca do que propriamente desvelar o
papel intricado dos déficits nutricionais nessas
doengas. Assim, ainda que os varios estudos aqui
apresentados promovam uma boa descri¢éo des-
sas relacOes, uma agenda de investigacéo deveria
priorizar o desenvolvimento de estudos de se-
guimento populacional.

Um terceiro aspecto que chama a atengéo é
que pela prdpria feicdo epidemioldgica de cada
doenca as abordagens variaram bastante entre



elas. Por exemplo, os estudos em maléria majori-
tariamente focalizaram aspectos relacionados a
anemia, enquanto nas outras doengas ha predo-
minancia de estudos enfatizando os déficits nutri-
cionais avaliados por meio de medidas e indices
antropométricos. No entanto, talvez até por limi-
tacdes dos indicadores disponiveis, estudos sobre
a relagdo entre nutricdo e intensidade de infeccdo
se concentram, em sua maioria, em torno da
malaria e da esquistossomose. Adicionalmente,
estudos com énfase clinica e de prognéstico fo-
ram mais vistos em leishmaniose visceral e doen-
ca de Chagas. Oito dos nove estudos de coorte
identificados foram realizados nessas doengas.
Todos esses aspectos reforcam a importancia
de se compreenderem as peculiaridades fisiopa-
toldgicas, imunitarias e clinico-epidemioldgicas
de cada uma dessas doengas para que se possam
identificar os pontos criticos no conhecimento
cientifico que merecem ser abordados via estu-
dos em populages humanas. Por exemplo, a
anemia da malaria é determinada por diversos
fatores e mecanismos fisiopatoldgicos que levam
ao aumento da destruicdo e diminuic¢do da pro-
ducdo dos glébulos vermelhos®?%, Entretanto,
ha ainda muitas lacunas a serem preenchidas
sobre esses mecanismos na maldria causada pelo
Plasmodium vivax, sobre o possivel papel da ane-

mia sobre o0 risco e prognéstico da malaria em
areas com baixos niveis de transmissdo e, ainda,
sobre a suplementacgdo de ferro no tratamento
da anemia na vigéncia de malaria®®. Na leish-
maniose visceral, énfase tem sido dada a com-
preensdo do papel da desnutricdo no risco de
desenvolver formas clinicas ap6s exposi¢ao a in-
feccdo. Apesar das evidéncias relativamente soli-
das, pouco se sabe, por exemplo, sobre a magni-
tude dessa associacéo e sobre o potencial efeito
que estratégias de suplementagdo alimentar po-
deriam ter na incidéncia da doencga®®-%¢.

Por fim, a presente reviséo salienta a relevan-
cia dos estudos nutricionais no campo da Satde
Coletiva para melhor compreenséo dos aspectos
envolvidos no risco e prognostico de malaria, es-
quistossomose, leishmaniose visceral e doenca de
Chagas. Evidencia-se também um certo desba-
lanceamento na literatura sobre o tema, com
muito mais estudos experimentais do que estu-
dos em populagbes humanas. Ainda que os pri-
meiros sejam essenciais para esclarecer os meca-
nismos fisiopatolégicos subjacentes a relagdo en-
tre déficits nutricionais e essas doengas, estudos
bem delineados em populagdes humanas sédo
fundamentais para que o conhecimento cientifi-
co se traduza em acdes efetivas para o controle
dessas doengas.
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