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Parasitoses intestinais se associam a menores indices de peso e
estatura em escolares de baixo estrato socioeconémico

Intestinal parasitoses are associated with lower values of weight and height in school-aged children from

low socioeconomic level
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de parasitoses intestinais,
correlacionando-as com os fatores socioecondmicos e am-
bientais, peso, estatura e hemoglobina, em criangas de dois
estratos socioeconémicos, no municipio de Osasco (SP).

Métodos: Estudo transversal, comparando 84 criancas de
seis a dez anos, residentes em drea sem saneamento bdsico e
moradia precdria, com 35 criangas de escola particular no mesmo
municipio, que possufam boas condi¢Bes socioecondmicas e de
moradia. Excluiram-se aquelas com diarreia hd menos de 30
dias ou doenca grave. Utilizou-se questiondrio padronizado para
avaliar as condigdes socioambientais. A avaliagdo nutricional foi
realizada mediante escores Z de peso para idade, estatura para
idade e indice de massa corpérea. A determinagdo da hemoglo-
bina em amostra de sangue capilar foi realizada pelo método
Hemocue® e a pesquisa de parasitas intestinais, pelos métodos
de Hoffman, Ritchie, Kinyoun e swab anal.

Resultados: Parasitose intestinal ocorreu em 60,7%
das criangas da favela e em 5,9% das criancas da escola
particular ($<0,001; OR 24,7). A média dos escores Z
de peso para idade, estatura para idade e indice de massa
corpérea foi menor nas criancas parasitadas (-0,78=0,84;
+0,50+0,90; -0,76%0,96) em relagdo aquelas ndo parasitadas
(-0,18+1,18; +0,03%1,10; -0,28+1,16), sendo as diferengas
estatisticamente significantes (9<0,05). N@o houve diferenca
nos valores médios de hemoglobina entre as criancas parasi-

tadas e ndo parasitadas do grupo da favela (12,6=1,1g/dL e
12,8+1,2g/dL); p=0,58.

Conclusdes: A parasitose intestinal foi mais prevalente
em criancas da favela e se associou a menores indices de peso

e de estatura.

Palavras-chave: doengas parasitdrias; nutri¢dao da crianga;

anemia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between the
prevalence of intestinal parasitosis with socioeconomic and
environmental factors, as well as with weight, height and
hemoglobin levels in two different socioeconomic groups of
children in Osasco (SP), Brazil.

Methods: This cross-sectional study compared 84 chil-
dren aged from six to ten years old from a slum area without
proper sanitation and poor housing with 35 children attend-
ing private school with good socioeconomic level and hous-
ing conditions in the same city. Children with diarrhea for
less than 30 days or severe illness were excluded. A standard
questionnaire was applied for assessing social and environ-
mental conditions. The nutritional assessment was done by
Z scores for weight for age, height for age and body mass
index. Capillary blood hemoglobin determination was done
by HemoCue® method and intestinal parasitosis examina-

Instituigéo: Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) e Centro Univer-
sitario Fieo (Unifieo), Osasco, SP, Brasil

'Bacharel em Ciéncias Biolégicas pela Unifieo; Professor da Unifieo,
Osasco, SP, Brasil

2P¢s-Doutora em Doengas Infecciosas e Parasitarias pela Unifesp; Profes-
sora da Unifieo, Osasco, SP, Brasil

SMestre em Ciéncias pela Unifesp, S&o Paulo, SP, Brasil

“Mestre em Saude Publica pela Universidade de Sao Paulo (USP); Profes-
sora da Unifieo, Osasco, SP, Brasil

SDoutor em Ciéncias pela Unifesp; Vice-chefe da Disciplina de Gastroen-
terologia Pediatrica da Unifesp, S&o Paulo, SP, Brasil

8Pods-Doutor pela Baylor College of Medicine; Professor Associado Livre-
Docente da Disciplina de Gastroenterologia Pediatrica e Chefe do Depar-
tamento de Pediatria da Unifesp, S&o Paulo, SP, Brasil

Rev Paul Pediatr 2011,29(4):521-8.

Enderecgo para correspondéncia:
Mauro Batista de Morais

Rua Pedro de Toledo, 441

CEP 04039-031 — S&o Paulo/SP
E-mail: mbmorais@osite.com.br

Fonte financiadora: Fundo de Alimentag&o e Nutricao — Fundo Municipal
de Saude do municipio de Osasco e Unifesp
Conflito de interesse: nada a declarar

Recebido em: 4/10/2010
Aprovado em: 14/6/2011



Parasitoses intestinais se associam a menores indices de peso e estatura em escolares de baixo estrato socioeconémico

tion was performed by the Hoffman, Ritchie, Kinyoun and
anal swab methods.

Results: Intestinal parasitosis occurred in 60.7% of chil-
dren from the slum and in 5.9% of children from private
schools (9<0.001; OR 24.7). The average Z scores of weight
for age, height for age and body mass index were lower in
infected children (-0.78+0.84; +0.50+0.90; -0.76+0.96)
compared to non infected children (-0.18+1.18; +0.03x1.10;
-0.28+1.16) with statistical differences (9<0.05). There was
no difference in average hemoglobin levels between infected
and non infected children by intestinal parasitosis in the
slum group (12.6x1.1g/dL and 12.8+1.2g/dL); p=0.58.

Conclusions: Intestinal parasitosis were more prevalent
among children from the slum and were associated with
lower weight and height.

Key-words: parasitic diseases; child nutrition; anemia.

Introducao

As infec¢Bes parasitdrias constituem um grave proble-
ma de Satide Piublica nos pafses em desenvolvimento™
e apresentam-se fortemente associadas as mds condigdes
sanitdrias e socioecondmicas’?. As criangas representam o
grupo mais vulnerdvel a infestacdo por parasitas intestinais,
uma vez que, geralmente, ndo realizam medidas de higiene
pessoal de forma adequada e, frequentemente, se expdem ao
solo e 2 4gua, que sdo importantes focos de contaminagao®.
Quanto a morbidade associada as enteroparasitoses na infin-
cia, pode-se destacar, dentre outras consequéncias, o déficit
pondero-estatural e a anemia ferropriva®.

Apesar da redugio na prevaléncia de parasitoses na cidade de
Sdo Paulo, conforme dados de inquérito realizado em criangas
com idade inferior a cinco anos®, ainda existem intiimeros
bolsdes de pobreza onde predominam o baixo poder aquisitivo
associado a péssimas condicdes de higiene e saneamento bésico,
com acesso limitado aos servigos puiblicos de satide. Nesses
locais, as criangas formam o grupo mais vulnerdvel as doengas
tanto infecciosas quanto parasitdrias e também a desnutrigéo.
Por exemplo, estudo realizado no municipio de Osasco de-
monstrou que houve decréscimo significante da mortalidade
por diarreia em menores de cinco anos entre os anos de 1980
a 2000, porém esse decréscimo foi menor nos distritos com
piores condi¢des de moradia, saneamento e grande densidade
demogrifica com baixa infraestrutura urbana®.

Outro estudo recente, também realizado no municipio
de Osasco, demonstrou que criangas residentes em bolsdo
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de pobreza apresentaram menor quantidade de bactérias
protetoras nas fezes, lactobacilos e bifidobactérias, em
relagdo ao grupo controle de condi¢do socioecondmica
favordvel. No grupo da favela, também houve associa-
¢do entre menor namero de bactérias protetoras e desvio
nutricional®. A associagdo entre condi¢do socioambien-
tal e exposi¢do a riscos de saide também foi claramente
apontada em estudos prévios, que constataram que fatores
como falta de piso e auséncia de torneira no domicilio
associaram-se a presenca de criangas desnutridas em fa-
velas urbanas'”.

Considerando-se a provdvel associa¢do entre mds condigdes
econdmicas, de moradia e higiénico-sanitdrias com o aumen-
to da frequéncia das infec¢des por parasitas intestinais e des-
nutri¢do, bem como a relagdo entre as parasitoses intestinais
e as deficiéncias nutricionais, o presente estudo teve como
objetivo dimensionar a prevaléncia de infec¢bes parasitarias,
correlacionando-as com os fatores socioecondmicos e ambien-
tais, 0 peso, a estatura e a hemoglobina, em criancas de seis
a dez anos, pertencentes a dois estratos socioecondmicos no

municipio de Osasco (SP).

Método

Este estudo transversal foi realizado no municipio de
Osasco (SP), no periodo de agosto de 2006 a junho de 2007.
Foram constituidos dois grupos de criangas: 1) moradoras
em uma favela e 2) matriculadas em uma escola particular.
Assim, foram obtidos grupos pertencentes a dois estratos
socioeconémicos diferentes.

Foram considerados como critérios de inclusdo para a
participag¢ao no estudo: idade entre seis e dez anos e auséncia
de diarreia pelo periodo minimo de 30 dias. Presenca de
evidéncias clinicas que pudessem caracterizar doenga grave,
como cardiopatia, nefropatia e neuropatia, constituiu critério
de exclusdo para participagdo no estudo.

O primeiro grupo foi formado por criangas residentes
em uma favela localizada em drea reconhecidamente sem
saneamento bdsico adequado, nas proximidades de um ater-
ro sanitdrio municipal onde vivem familias de baixo poder
aquisitivo. Por meio da realiza¢do de sorteio, as criangas desse
grupo foram selecionadas, buscando-se constituir uma amos-
tra representativa da populagdo. Das 100 criangas sorteadas,
84 familias concordaram com a participa¢do no estudo.

O segundo grupo foi constituido por 35 criangas que
estudavam em uma escola particular, cujas familias con-

cordaram voluntariamente com a participagdo no estudo.
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Essas criancas pertenciam a familias com boas condigoes
socioecondmicas e possufam moradias que dispunham de
saneamento bdsico adequado.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo, obtendo-se
a assinatura no termo de consentimento livre e esclarecido
dos pais ou responsaveis de cada um dos participantes, no
momento da admissdo ao projeto.

Foi aplicado questiondrio padronizado aos pais das criangas
participantes do estudo por profissionais devidamente trei-
nados. As questdes avaliadas foram: escolaridade materna,
ndmero de habitantes por domicilio, tipo de moradia (cons-
trugdo de madeira ou tijolos), condi¢des de saneamento bédsico
(rede de esgoto e abastecimento de d4gua no domicilio), pre-
senca de animal de estimagao nos domicilios, presenca e tipo
de quintal. Para caracterizagdo socioeconémica da populagio
estudada, foi utilizado o Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil®, que distribui as familias em cinco classes sociais (A,
B, C, D, E), sendo a classe A a mais favorecida.

A presenca de parasitas intestinais foi avaliada por meio da
andlise em pelo menos duas amostras de fezes de cada crianga.
Os pais das criangas foram orientados a armazenar as amostras
em coletores universais estéreis. Para a analise das amostras,
foram utilizados os métodos de sedimentac¢do espontinea
de Hoffman, formol-éter de Ritchie e Kinyoun®, a fim de
verificar a presenga de cistos, ovos ou larvas de parasitas
intestinais. Além disso, os pais também foram orientados a
coletar uma amostra de swab anal, um teste especifico para
pesquisar ovos de Enterobius vermicularis®, uma vez que os
métodos anteriormente citados ndo s@o adequados para o
diagnéstico dessa parasitose.

As medidas de peso e estatura foram obtidas de acordo com

as recomendacdes de Jelliffe"”

para estudos em comunidade.
Para o peso, utilizou-se balan¢a mecanica (FilizolaT™), com
capacidade para 150kg e precisio de 100g, pesando-se as
criangas somente com a roupa de baixo. Para a estatura, foi
utilizado antropémetro portdtil vertical, com sensibilidade
de 0,1cm. As criangas foram medidas descalgas, em pé,
tomando-se as devidas precaugbes para que a coluna e as
pernas estivessem retificadas.

A partir das medidas de peso e estatura, levando-se em
consideracdo a idade e o sexo, foram calculados os escores Z.
de peso para idade (P-I), de estatura para idade (E-I) e do
indice de massa corpérea (IMC). Os célculos foram realizados
pelo Programa Epi-Info 3.4.3 (2007) que considera como
valores de referéncia a tabela do National Center for Health
Statistics NCHS)!V.

Rev Paul Pediatr 2011,29(4):521-8.

A concentra¢io de hemoglobina foi determinada em
amostra de sangue capilar coletado em microcuvetas, por
pungdo da polpa digital. O resultado foi imediatamente
determinado em um fotémetro portitil (Hemocue®)"'?.
Considerou-se como ponto de corte para detec¢do de anemia
niveis de hemoglobina inferiores a 11,5g/dL"?.

A andlise estatistica foi realizada por meio do teste exato
de Fisher, teste de Mann-Whitney, teste # de Student e
qui-quadrado, utilizando-se os programas Sigma Stat 3.5 e
Epi-Info 3.4.3. O erro alfa foi fixado em 5% o nivel para a
rejei¢do da hipétese de nulidade.

Resultados

A Tabela 1 mostra as caracteristicas demograficas, socioe-
condmicas, ambientais, os indicadores antropométricos e os
valores de hemoglobina das criancas estudadas.

A idade foi semelhante entre os dois grupos (p=0,639).
Observou-se predominio do género masculino no grupo
da favela e do género feminino no grupo da escola parti-
cular, porém a andlise estatistica ndo atingiu significAncia
(p=0,066). As criangas do grupo da escola particular per-
tenciam predominantemente as classes socioeconémicas A
e B da ABEP®, sendo que todas residiam em moradia de
alvenaria que possuiam dgua encanada e rede de esgoto. Das
criangas do grupo da favela, 27 (32,1%) eram da classe C e
57 (67,9%) pertenciam s classes D e E. Quanto as moradias
do grupo da favela, apenas 33 (39,3%) criancas moravam
em casa de alvenaria, 38 (45,2%) tinham abastecimento de
agua dentro de casa e oito (9,5%) tinham esgoto conectado
a rede publica.

As medianas dos escores Z de P-1, E-I e IMC foram meno-
res entre as crian¢as moradoras da favela quando comparadas
as da escola particular, sendo as diferencas estatisticamente
significantes (Tabela 1). Os valores medianos de hemoglobina
das criangas da favela também foram inferiores aos verificados
nas criangas da escola particular (9<0,001). Observou-se que
13 (15,5%) criangas da favela eram anémicas, ndo havendo
nenhum caso de anemia entre as criancas da escola particular
(»=0,008).

Na escola particular, apenas duas (5,9%) das 34 criangas
encontravam-se parasitadas, sendo o Gnico parasita verifi-
cado, em ambos os casos, a Giardia lamblia. Por sua vez,
no grupo da favela, algum tipo de parasita intestinal foi
encontrado em 51 (60,7%) das 84 criangas (p<0,001; OR
24,7; IC95% 5,2-160,9). Dentre os moradores da favela
parasitados (Tabela 2), 63,0% (29/51) eram meninos e
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, socioecondmicas, ambientais, indicadores antropométricos e hemoglobina das criangas
do grupo da escola particular e do grupo favela — Osasco, 2006

Escola particular Favela
Valor p
(n=35) (n=84)

Idade (anos) 8,7 (7,2-9,3) 8,3 (7,2-9,2) 0,639
Sexo

Masculino 12 (34,3%) 46 (54,8%) 0,066

Feminino 23 (65,7%) 38 (45,2%)
Classificagdo econdmica

A 10 (28,6%) -

B 24 (68,6%) -

C 1(2,8%) 27 (32,1%) <0.001

D - 41 (48,8%)

E - 16 (19,1%)
Indicadores antropométricos (escore Z)

Peso-idade 0,46 (-0,19-1,60) -0,76 (-1,30 — -0,55) <0,001

Estatura-idade 0,07 (-0,33-0,86) -0,24 (-0,76-0,06) 0,008

IMC 0,56 (-0,34-1,69) -0,56 (-1,30 — -0,03) <0,001
Hemoglobina (g/dL) 14,2 (12,8-14,7) 12,9 (11,6-13,6) <0,001
Anemia (Hb<11,5g/dL) - 13 (15,5%) 0,008
Moradia de alvenaria 35 (100,0%) 3 (39,3%) <0,001
Agua encanada dentro da casa 35 (100,0%) 38 (45,2%) <0,001
Rede de esgoto 35 (100,0%) 8 (9,5%) <0,001

IMC: indice de massa corporea

Tabela 2 - Distribuicdo dos parasitas intestinais de acordo com o sexo, nas criangas do grupo da favela — Osasco, 2006

Parasitas intestinais Sexo masculino Sexo feminino Total
(n=46) (n=38) (n=84)
Auséncia de parasitas 18 (39,1%) 15 (39,5%) 33 (39,3%)
Presenca de parasitas 29 (63,0%) 22 (57,9%) 51 (60,7%)
Giardia lamblia 10 3 13 (15,5%)
Ascaris lumbricoides 6 6 12 (14,3%)
Entamoeba histolytica 5 2 7 (8,3%)
Trichuris trichiura 3 4 7 (8,3%)
Enterobius vermicularis 3 2 5 (5,9%)
Cyclospora cayetanensis 2 1 3 (3,6%)
Blastocystis hominis 2 0 2 (2,4%)
Cryptosporidium parvum 1 0 1(1,2%)
N&o patogénicos
Endolimax nana 14 13 27 (32,1%)
Entamoeba coli 14 10 24 (28,6%)
lodamoeba butschlii 3 2 5 (5,9%)
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57,9% (22/51) eram meninas, ndo se observando diferenca
estatistica de acordo com o género (p=0,797).

No grupo de criangas moradoras na favela com parasi-
tose intestinal, 32 (62,7%) criangas albergavam ao menos
um parasita patogénico e 19 (37,3%) apenas parasitas ndo
patogénicos. Em 19 (37,2%) criancas, foi caracterizado
monoparasitismo, em 18 (35,3%), biparasitismo e em 14
(27,5%), poliparasitismo, sendo que as associa¢des parasita-
rias mais comuns ocorreram entre Entamoeba coli e Endolimax
nana (21,6%), seguida por Giardia lamblia e Entamoeba coli
(7,9%).

A Tabela 3 mostra a relagdo entre fatores socioecondmicos
e ambientais e a frequéncia de todas as parasitoses intesti-
nais nas criangas do grupo da favela. Observou-se associa¢io
entre maior densidade de moradores por domicilio (mais
do que quatro pessoas) e presenca de parasitas intestinais

(=0,003). Houve maior frequéncia de parasitose intestinal
nas criangas pertencentes as classes socioeconémicas D e E,
quando comparadas aquelas da classe C, porém ndo foi atin-
gida significincia estatistica (p=0,062). A mesma situagdo
foi constatada para a presenca de animais de estimacido no
domicilio (p=0,079).

Quando avaliada a relagdo entre a presenga de parasitas
intestinais e o estado nutricional das criangas do grupo da
favela, observou-se que a média dos escores Z de P-I, de
E-T e do IMC foi menor nas criancas parasitadas quando
comparadas aquelas sem parasita intestinal, como de-
monstrado na Tabela 4. Nao houve diferenga estatistica
nos valores médios de hemoglobina das criangas do grupo
da favela conforme a presenca ou auséncia de parasitas
intestinais (12,6x1,1g/dL e 12,8+1,2g/dL, respectiva-
mente; p=0,581).

Tabela 3 - Comparacgéo das proporgdes de criangas com parasitas intestinais com as condi¢des socioecondmicas e ambientais

das criangas do grupo da favela — Osasco, 2006

Parasitose intestinal

Sim Nao OR (1C95%) Valor p
(n=51) (n=33)

Escolaridade/mae (anos)
<8 47 (92,2%) 28 (84,8%) 2,10 0,306
>8 4 (7,8%) 5 (15,2%) (0,44-10,36)

Pessoas em casa
>4 39 (73,6%) 14 (26,4%) 4,41 0,003
<4 12 (38,7%) 19 (61,3%) (1,55-12,77)

Agua encanada
Clandestina 50 (61,0%) 32 (39,0%) 1,56 1,000
Legalizada 1 (50,0%) 1 (50,0%) (0,0-59,7)

Dejetos
Alternativo 46 (61,3%) 30 (38,7%) 0,92 1,000
Rede de esgotos 5(62,5%) 3 (37,5%) (0,16-4,90)

Tipo de construcao
Madeira/mista 31 (60,8%) 20 (39,2%) 1,00 0,831
Alvenaria 20 (60,6%) 13 (39,4%) (0,37-2,71)

Classificagéo socioecondmica
DouE 39 (76,5%) 18 (54,5%) 2,71 0,062
C 12 (23,5%) 15 (45,5%) (0,96-7,76)

Animais
Sim 26 (52,0%) 24 (48,0%) 0,39 0,079
Nao 25 (73,5%) 09 (26,5%) (0,14-1,10)

OR: Odds Ratio, IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Rev Paul Pediatr 2011,29(4):521-8.
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Tabela 4 - Escore Z dos indicadores antropométricos peso para idade, estatura para idade e indice de massa corpérea, segundo
a presenca ou auséncia de parasitas intestinais nas criancgas do grupo da favela — Osasco, 2006

Parasitados

Nao parasitados

Indicadores antropométricos (n=51) (n=33) P

Pesol/idade -0,78+0,84 -0,18+1,18 0,008
Estatura/idade -0,50+0,90 +0,03+1,10 0,017
indice de massa corpérea -0,76+0,96 -0,28+1,16 0,040

*Teste t de Student.

Discussao

Apesar de a prevaléncia de parasitoses intestinais estar
diminuindo em menores de cinco anos na cidade de Sdo
Paulo® e, provavelmente, no Brasil, esse assunto ainda é
motivo de preocupagdo. Uma parcela dos estudos é voltada
para a andlise especifica das parasitoses intestinais, enquan-
to, no presente projeto, a questao da parasitose intestinal
foi analisada levando-se em considera¢io o estrato socioe-
condmico, as caracteristicas do ambiente, o peso, a estatura
e a dosagem de hemoglobina sanguinea como indicadores
do estado nutricional. Assim, nossos resultados mostraram
a maior prevaléncia de parasitoses intestinais em criangas
moradoras da favela, justificada pelas mds condi¢des socio-
econdmicas e de saneamento bdsico a que estdo expostas,
como pode ser verificado na Tabela 1. Ressalta-se também
que apenas duas criangas do grupo da escola particular apre-
sentavam giardfase assintomdtica. As criangas estudadas
na favela apresentaram menores valores de peso e estatura,
de acordo com os escores Z (Tabela 1), e de hemoglobina
em relagdo ao grupo da escola particular. Esses resultados
refletem o chamado “circulo vicioso da pobreza”, observado
em nosso pafs e caracterizado por condi¢des insalubres de
moradia, por alimentag¢do inadequada tanto em quantidade
como em qualidade e pela ocorréncia de processos infec-
ciosos de repeticio”.

No presente estudo, optou-se por avaliar também os proto-
zOdrios enterocomensais, uma vez que as vias de transmissio
de parasitas patogénicos e ndo patogénicos sdo iguais. Dessa
forma, constituem um indicador das condi¢des socioam-
bientais e de contaminagio do ambiente'?. Nesse contexto,
a andlise da dgua utilizada no domicilio nas moradias do
grupo da favela demonstrou elevada taxa de contaminagio,
com presenca de 77,4% de coliformes totais e de 51,4%
de coliformes fecais, indicando alto grau de contaminagdo
ambiental®”. Os parasitas encontrados nas criangas estudadas
sdo similares aos observados em outros inquéritos copropara-

sitoldgicos realizados no Brasil, sendo que Giardia lamblia,
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Ascaris lumbricoides e Trichuris trichinra geralmente sdo os

s19. Entre as criancas do grupo da favela,

mais frequente
verificou-se 15,5% de giardiase, resultado semelhante a es-
tudos realizados em Natal (RN) (15,1%)"? e Belo Horizonte
(MG) (17,9%)'7. A frequéncia de A. lumbricoides (10,8%)
e de T trichinra (8,3%) nas criangas do grupo da favela foi
menor do que a observada por outros autores'¥; no entanto,
esses resultados sao similares a um estudo conduzido em trés
mesorregides de Minas Gerais — com escolares entre sete e
14 anos, no qual se encontrou prevaléncia de 10,3% para

Ascaris lumbricoides e de 4,7% para Trichuris trichiura"®

—ea
outro inquérito, conduzido em um municipio de Sdo Paulo,
onde foi encontrada uma frequéncia de 13,9% de ascaridiase
e 3,7% de tricuriase®”.

Menores valores de peso, estatura e hemoglobina obser-
vados no grupo da favela em comparagio com o da escola
particular podem resultar da interagio de multiplos fatores
que diferenciam os dois grupos estudados. Assim, menor
ingestdo alimentar e md absor¢do intestinal atribuivel a
enteropatia ambiental assintomdtica, que, em longo prazo,
pode cursar com valores inferiores de estatura e peso®”, sio
fatores que devem contribuir para essa situa¢do. As parasi-
toses intestinais podem estar envolvidas nesse processo ou
apenas manter uma relacdo de coexisténcia. Com relagao
aos menores valores de hemoglobina, pode-se especular que
estejam relacionados & menor ingestdo de ferro com alta
biodisponibilidade, conforme evidenciado no inquérito
alimentar realizado por Mello"”, considerando-se que, nessa
populacdo, ndo se encontrou ancilostomiase.

Quanto a Giardia lamblia, existem evidéncias de md ab-
sor¢do intestinal de ferro em criangas com giardfase associada
a diarreia cronica; entretanto, essa associa¢gao ndo ocorre em
criangas com giardfase assintomdtica®®, parasitose mais
frequente no presente estudo.

Apesar do ntimero relativamente pequeno de criangas
estudadas na favela, foi possivel, nesse grupo, identificar
certos fatores associados as parasitoses no espectro de
maior ou menor grau de pobreza (Tabelas 3 e 4). Apesar
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de ndo atingir significAncia estatistica, as criangas perten-
centes aos estratos socioecondmicos D e E apresentaram
maior risco da presenca de parasitas intestinais (OR 2,71;
$=0,062). Estudos tém demonstrado que renda familiar
e nivel de instru¢do dos pais menores sdo fatores de risco
para parasitoses”; entretanto, no presente estudo, nio se
demonstrou essa associagdo com a varidvel escolaridade.
Outros fatores como presenca de dgua legalizada, esgoto e
moradia em alvenaria também ndo se associaram com menor
risco de presenca de parasitas intestinais.

Por sua vez, a presenca de mais de quatro moradores
no domicilio associou-se com chance 4,41 vezes maior da
presenga de parasitas intestinais. Tal resultado estd em con-
cordincia com a literatura, apontando-se que, em familias
com muitos membros, hd 0 aumento do contato interpessoal,
de modo que uma maior densidade de moradores facilita a
disseminacdo parasitiria®?. Em relacio as casas com quintal
de terra e animais de estimagéo, é importante destacar que
estes podem ser importantes veiculos de transmissdo de
patégenos. Nossos resultados, no entanto, mostraram que a
presenga de animais no domicilio apresentou uma tendéncia
de menor risco de parasitose (OR 0,39; p=0,079), talvez
porque, nos domicilios mais pobres, é dificil manter um
animal de estimacio.

As criangas do grupo da favela que se encontravam pa-
rasitadas apresentavam menores médias dos indicadores
nutricionais de P-I, E-I e IMC, quando comparadas aquelas
ndo parasitadas, independentemente da patogenicidade dos
parasitas. Esse resultado assemelha-se ao de estudo realiza-
do em Aracaju com criangas de escola pablica®”, porém a
mesma observagdo ndo foi verificada por outros autores™?.
Deve ser motivo de especulacdo que a associagdo entre déficit
nutricional e presenga de parasitas possa resultar de piores
condi¢bes ambientais dentro do espectro da pobreza do
grupo estudado.

Em um contexto mais amplo, assinala-se que, nos
pafses em desenvolvimento, as parasitoses intestinais
contribuem para a morbidade e a mortalidade da popu-
lacdo, sobretudo em criangas. A morbidade relaciona-se
as deficiéncias nutricionais, que podem ocasionar déficit
pondero-estatural, desnutri¢ao energético-proteica e

@9 que, por sua vez, pode prejudicar

anemia ferropriva
o aprendizado e o crescimento da crianca®. Na presenga
das infeccbes parasitrias, o estado nutricional pode ser
comprometido em decorréncia de redugdo na ingestdo
alimentar e/ou aumento de perda de nutrientes a partir

de vémitos, diarreia ou perda sanguinea®®®,
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Apesar de ser relatada na literatura uma estreita relagdo
entre as infec¢Oes parasitdrias e a presenca de anemia por
caréncia de ferro®®, ndo se observou neste estudo uma dife-
renga nos valores médios de hemoglobina quanto a presenca
ou auséncia de parasitose intestinal entre as criangas mora-
doras da favela. Outros autores também ndo observaram tal
relacio®**. Em individuos parasitados, o desenvolvimento
da anemia depende de uma série de fatores, dentre eles,
espécie do parasita e carga parasitdria, duracdo da infec¢io,
estoque de ferro corporal, consumo de ferro e biodisponibi-
lidade e necessidades fisioldgicas de ferro®”.

As altas prevaléncias de parasitoses intestinais ainda pre-
sentes no Brasil podem ser explicadas, em parte, pelos altos
custos para melhoria da infraestrutura e saneamento bésico.
Além disso, hd uma caréncia de programas educacionais para
conscientizar a popula¢do sobre os procedimentos bdsicos de
higiene pessoal e alimentar®®.

As criangas apresentam-se mais sauddveis, tanto do
ponto de vista fisico como intelectual, apds o tratamento
das infec¢Bes parasitarias e/ou anemia ferropriva®®. Nesse
contexto, torna-se importante adotar medidas preventi-
vas, para reduzir a frequéncia de infestagdo por parasitas
intestinais e de recidivas: tratamento medicamentoso, que
visa reduzir a morbidade pela reduc¢do da carga parasitdria;
melhoria das condi¢des sanitdrias, a fim de controlar a
transmissdo por reduzir a contaminagio por fezes e/ou dgua
contaminada; medidas educativas, estimulando hédbitos
adequados de higiene®.

Deve-se mencionar que uma das limita¢des deste estudo
foi selecionar apenas criangas que ndo apresentavam diarreia
nos dltimos 30 dias, o que poderia se associar com menor
prevaléncia de parasitas intestinais. Outro aspecto que
merece aten¢do € o fato de que poucas familias da escola
particular aceitaram o convite para participar do estudo, o
que impediu a formac¢do da amostra por sorteio, a exemplo
do que foi feito no grupo da favela. Apesar de tais limitagdes,
os resultados do presente estudo reforcam que as infec¢oes
parasitdrias estdo diretamente ligadas as questoes de higiene
ambiental e do individuo, relacionando-se com fatores e as-
pectos socioecondmicos e educacionais. No grupo da favela,
a anemia foi identificada em 15,5% dos escolares e ndo se
relacionou com as parasitoses intestinais. Para finalizar, é
importante ressaltar que o combate as enteroparasitoses
depende do sucesso da implementacio de politicas pablicas
que, além de promoverem o crescimento econdémico, levam
a melhoria da distribui¢do de renda e ao acesso a servigos de
satide publica de qualidade.
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