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RESUMO
  
O presente estudo avaliou a prevalência de  parasitoses intestinais em um grupo de 210 
habitantes da comunidade rural de Nossa Senhora do Livramento, pertencente ao município 
de  Manaus  -  Amazonas,  Brasil.  Buscou-se  estabelecer  possíveis  correlações  entre  as 
parasitoses e a ocorrência de anemia, eosinofilia, diminuição nos níveis de proteínas totais e 
al
terações nutricionais, com base nos padrões de referência do National Center for Health 
Statistics
  (NCHS).  Realizou-se  a  antropometria  dos  moradores  e  aplicou-se  ainda,  o 
questionário  de  freqüência  alimentar  nos  indivíduos  que  apresentaram  anemia,  com  a 
fi
nalidade de inferir sobre o estado nutricional dos participantes. Os resultados obtidos 
mostraram  existir  uma  alta  prevalência  de  parasitos  intestinais,  principalmente 
Ascaris 
lumbricoides
  (59%),  Entamoeba  histolytica/dispar  (56,7%),  ancilostomídeos  (22,4
%), 
Trichuris trichiura (21%) e Giardia lamblia  (14,8%). Nas amostras sanguíneas analisadas, 
diagnosticou
-se  anemia  em  apenas  5,4%  indivíduos,  eosinofilia  em  85,8%  e  não  foi 
encontrado nenhum caso com níveis de proteínas totais abaixo do normal. A antropo
metria 
revelou  que  nas  diferentes faixas  etárias  os  índices  antropométricos,  em  sua  maioria, 
estavam adequados. No entanto, entre os indivíduos com 10 a 18 anos se verificou que 
45,2% estavam  com baixa  estatura ou  em vigilância  para baixa  estatura. A  análise  da 
freqüência  alimentar  revelou  que  todos  indivíduos  anêmico  não  estavam  ingerindo 
quantidade de ferro suficiente para suprir suas necessidades diárias. Os resultados sugerem 
que as parasitoses intestinais não são a causa principal da anemia, mas esta parece ser 
decorrente, predominantemente, da deficiência alimentar;  a quantificação dos níveis de 
eosinófilos  entre  os  participantes  mostra  tendência  a  confirmar  os  achados  na  literatura 
especializada,  que  apontam  a  ocorrência  de  parasitoses  intestinais  como  fator 
desencadeador de eosinofilia; a mensuração das proteínas totais não mostrou correlação 
com as parasitoses estudadas e nem com deficiência alimentar, já que entre os analisados, 
nenhum  apresentou  baixos  níveis  de  proteínas  totais,  apesar  dessa  variável  ser 
constantemente implicada como um marcador de desnutrição.
 
Palavras chaves: 
Parasitoses intestinais; anemia; eosinofilia; antropometria.
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ABSTRACT
  
The present  study evaluated  the prevalence of  intestinal parasitoses in  a group  of  210 
inhabitan
ts from the rural community of Nossa Senhora do Livramento, in the outskirts of 
Manaus 
 
Amazonas, Brazil. It was established a correlation among the parasitoses found 
and the laboratorial results of anemia, eosinophilia, level of serum whole protein and c
linical 
sign of  malnutrition, based on  the criterion  of the  National  Center for  Health Statistics 
(NCHS). The anthropometrics measurements of participants and the record dietary intake of 
whom presented anemia was evaluated too, making feasible correlation  with  participants 
status  nutritional.  The  results  showed  an  existence  of  a  high  prevalence  of  intestinal 
parasitic,  mainly  Ascaris  lumbricoides  (59%),  Entamoeba  histolytica/dispar  (56,7%), 
hookworm  (22,4%),  Trichuris  trichiura  (21%)  and  Giardia  lamblia  (14,8%).  Among  the 
participants were  diagnosed anemia in  5,4% and eosinophilia in  85,8%.  No individual 
showed level of serum whole protein lower than normal range. Anthropometrics indicators 
revealed  that  anthropometrics  measures were  adequate  in  the  most  of  the aged  groups. 
However, among patients aged 10-18 years were verified that 45,2% was classified with low 
height. The analysis the record dietary intake revealed that anemic individuals were in 
deficiency  of  iron intake to  fulfill their daily  needs. The results  suggest that  the  intestinal 
parasitic infections cannot to be involved of the main cause of anemia, but it appears to be 
predominantly by alimentary deficiency. The quantification of the eosinphil levels among the 
participants  shows  a  trend  to  confirm  the  findings  in  the  scientific  literature  current.  The 
measurement  of  the  whole  proteins  did  not  show  correlation  with  the  intestinal parasitic 
infections and with the alimentary deficiency, because there was nobody with low levels of 
whole proteins.
 Despite it is implicated as a marker of malnutrition.
 
Key words: 
Intestinal parasitic infections; anemia; eosinophilia; anthropometrics rates.
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INTRODUÇÃO
  
1.1 
C
ONSIDERAÇÕES 
G
ERAIS
  
As  parasitoses  intestinais  representam  um  segmento  considerável  da  carga  de 
doenç
as infecciosas e parasitárias em todo o mundo, cuja prevalência varia de acordo com 
características  das  regiões.  Mas,  em  qualquer  lugar, o  baixo  nível  socioeconômico  e  as 
precárias cond
i
ções higiênico
-
sanitárias são determinantes na ocorrência da infecção.
 
O desencadeamento da  doença e  a intensidade das manifestações clínicas  são 
influenciados pela relação parasito-hospedeiro,  que  pode  levar à morbidade e alterações 
físico
-nutricionais, tanto  em crianças  como em  adultos. Esta  problemática  é produto da 
pobr
eza  e  se  consolida  como  um  agravo  à  saúde  pública,  encontrando  na  Amazônia 
cond
i
ções para se estabelecer e se distrib
u
ir por toda a região.
 
A presença desses microorganismos costuma aparecer vinculada a modificações no 
estado nutricional, colocando em dúvida se as enteroparasitoses levam à desnutrição, ou se 
esta é devida somente às condições socioeconômicas das populações atingidas, uma vez 
que as regiões com maior prevalência dessas infecções são justamente as dos países em 
desenvolvimento,  cuja  grande  parte  da  população  vive  em  condições  de  deficiência 
alimentar.
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1.2 
I
NFECÇÕES POR 
P
ARASITOS 
I
NTESTINAIS
 
As  infecções  por  parasitos  intestinais  estão  entre  os  mais  importantes  agravos 
infecciosos do mundo.  Sobretudo por sua alta prevalência, principalmente em países em 
desenvolvimento, e por serem constantemente relacionadas com desequilíbrio nutricional, 
morbidade,  retardo  no  crescimento  e  no  desenvolvimento  cognitivo,  além  de  poderem 
causar complicações significativas capazes de levar a óbito (REY, 2001).
 
Estas  parasitoses  são  responsáveis  por  infecções  variáveis,  desde  formas 
assintomáticas até aparecimento de quadros graves e complicações. A estrutura biológica 
do agente etiológico, a complexidade de seus constituintes antigênicos, seu ciclo vital, 
junt
amente com a resposta imunológica do hospedeiro, resultam em um complexo conjunto 
de interação hospedeiro-parasito e múltiplas síndromes clínicas. Portanto, a quantificação 
parasitária  é  de  suma  importância  para  a  avaliação  da  infecção,  história  clínica  e 
e
pidemiologia (
MANDELL; BENNETE; DOLIN
, 1997). 
 
As infecções por parasitos intestinais estão relacionadas a fatores socioeconômicos, 
sanitários  e  ambientais.  A  presença  e  o  aumento  das  enteroparasitoses  depende  da 
presença  de  indivíduos  infectados,  da  contaminação  fecal  do  ambiente,  de  condições 
ecológicas favoráveis  ao desenvolvimento de  estágios infectantes e  do contato entre  o 
indivíduo sadio e a fonte de contaminação, de forma direta ou através de veículos (REY, 
2001).
 
A  presença  destes  parasitos  contribui  para  a  deteriorização  nutricio
nal, 
desenvo
lvimento  de  anemia,  complicações  respiratórias  e  gastrointestinais,  retardo  no 
crescimento e no desenvolvimento psicomotor. No entanto, nos países em desenvolvimen
to 
se torna difícil avaliar as manifestações clínicas conferidas aos enteroparasitos, uma vez 
que o estado nutricional deficiente e a freqüente ocorrência de poliparasitoses intestinais 
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dificu
ltam a precisão na atribuição dos sinais e sintomas a determinado parasito (CAMILLO-
COURA, 1970; KATZ, 1998).
 
Estes patógenos estão entre os mais comumente encontrados em seres humanos. 
Entre os protozoários destacam-se a Entamoeba histolytica e a Giardia lamblia. Entre os 
helmintos os mais freqüentes são os nematóides Ascaris lumbricoides
, 
Trichuris trichiura e 
ancilostomídeos (FERREIRA; FERREIRA; MONTEIRO, 2000).
 
1.2.1 
Entamoeba histolytica
  
A  amebíase  é  uma  doença  infecciosa  que  acomete  exclusivamente  a  espécie 
humana, tendo como agente etiológico a Entamoeba histolytica, um protozoário pertencente 
ao Reino Protista, Filo Sarcomastisgophora, Subfilo Sarcodina, Superclasse Rhizopoda, 
Classe Lobosea, Ordem Amoebida e  família Entamoedidae. Com  distribuição universal, 
preferencialmente em climas tropicais e subtropicais, esta protozoose atinge uma posição 
de destaque na escala de causas de morte entre as doenças parasitárias, sendo suplantada 
apenas pela malária (REY, 2001).
 
Evidências  bioquímicas,  imunológicas  e  genéticas,  constatam  que  infecções 
atribuídas anteriormente a E. histolytica são, na realidade, devidas a um complexo formado 
por duas espécies distintas 
 
E. histolytica e E. dispar 
 
morfologicamente idênticas, mas 
com diferenças no comportamento da infecção. Fato que já era sugerido desde 1925 pelo 
parasitologista  francês  Brumpt,  fundamentado  em  bases  cl
ínico
-epidemiológicas  (REY, 
2001; SALLES; SALLES, 2003).
 
As manifestações clínicas são devidas a espécie E. histolytica, patogênica, invasiva 
e  com  diferente grau  de  virulência, responsável  por  diversas formas  clínicas que  variam 
desde dor abdominal, com ou sem diarréias, até mesmo complicações, que po
dem inclusive 
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ter acometimento extra-intestinal, como no caso da necrose amebiana do fígado; a E. dispar 
é considerada uma espécie comensal, não patogênica e não virulenta, a qual são atribuídas 
as infecções assintomáticas. Apenas a primeira, leva a produção de anticorpos específicos 
no plasma, já que é a única capaz de invadir os tecidos do hospedeiro (SILVA; GOMES, 
2000; REY, 2001; SALLES; SALLES, 2003).
 
Como a E. histolytica é indistinguível morfologicamente da E. dispar, a diferenciação 
das  cepas  patogênicas  das  não-patogênicas  é  possível  apenas  através  dos  seguintes 
estudos: 
 
 
análise dos zimodemos: 22 diferentes padrões de isoenzimas cujo comportamento à 
eletroforese  se  apresenta distinto  entre  as  cepas  -  amebas  não-patogênicas  exibem 
padrões diversos das patogênicas; 
 
 
diferenças antigênicas
: as cepas patogênicas apresentam um antígeno de superfície, a 
lectina  de  aderência,  que  medeia  a  ligação  do  parasito  às  mucinas  presente  na 
superfície da mucosa intest
inal do hospedeiro; 
 
 
análise do DNA genômico: observa-se diferença nas seqüências de DNA genômico 
extracromossômico entre as cepas patogênicas das não
-
patogênicas; e, 
 
 
estudos  do  RNA  ribossomal:  entre  as  cepas  há  também  diferenças  estruturais  em 
pequenas  subunidades  da  molécula  de  RNA  ribossômico  (MANDELL;  BENNETE; 
DOLIN, 
1997; ANDRADE; ANDRADE JÚNIOR, 2002). 
 
No ciclo da E. histolytica são observados duas formas principais: trofozoíto e cisto. 
Os  trofozoítos  não  resistem  mais  que  dez  minutos  no  ambiente  externo,  podem  se 
comportar como organismos não patogênicos, sofrer encistamento, evoluindo para pré-
cistos e cistos, ou ainda, assumir formas maiores que caracterizam a unidade invasiva de 
grande poder patogênico (SILVA; GOMES, 2000; REY, 2001; SALLES; SAL
LES, 2003).
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Os cistos são excretados nas fezes e sobrevivem semanas em ambiente propício 
(úmido),  sendo  a  forma  de  transmissão  via  fecal-oral  direta  ou,  mais  freqüentemente, 
através de água ou alimentos contaminados por dejetos humanos. A veiculação de ci
stos 
por baratas e moscas pode também contaminar os alimentos. A falta de higiene domiciliar e 
a  manipulação  de  alimentos  por  portadores  podem  contribuir  para  a  disseminação  da 
doença (SILVA; GOMES, 2000; REY, 2001; SALLES; SALLES, 2003).
 
Após a ingestão, o cisto sofre desencistamento na região ileocecal dando início a 
fase metacística, que se alimenta e cresce na luz intestinal para se tornar trofozoíto. De 
acordo  com  seu perfil  genético e  imunoenzimático,  este  pode  adquirir  patogenicidade.  A 
colonização 
do epitélio  ocorre através da  aderência da  lectina do  parasito a  camada  de 
mucina presente na superfície do epitélio do hospedeiro. O parasito então, inicia sua ação, 
alimentando
-se de hemácias, destruindo tecidos e invadindo a parede do intestino, podend
o 
inclusive se deslocar para outros sítios, como fígado, pulmão, cérebro e pele (REY, 2001; 
ANDRADE; ANDRADE JÚNIOR, 2002; SALLES; SALLES, 2003).
 
Os mecanismos relacionados com o processo de invasão da parede intestinal pela 
E. 
histolytica
  são  diversos,  como  a  colonização,  aderência,  secreção  de  toxinas,  citólise, 
estado  imunológico  e  nutricional  do  hospedeiro,  tipo  de  alimentação  e  infecções 
concomitantes (ARAÚJO et al., 1997).
 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), no quadro clínico da amebíase 
e
ncontram
-se:  1)  formas  assintomáticas;  2) formas  sintomáticas:  amebíase  intestinal 
(colite disentérica, colite necrotizante, amebona e colite não-disentérica) e amebíase extra-
intestinal (hepática, pulmonar, cutânea e outras localizações). Isto ocorre devido à variação 
na  patogenicidade  e  no  grau  de  virulência  do  parasito,  que  são  responsáveis  pela 
determinação da intensidade da agressão ao hospedeiro (SALLES; SALLES, 2003).
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1.2.2 
Giardia lamblia
  
A  giardíase  é  uma  infecção  causada  pelo  protozoário 
Giardi
a  lamblia,  também 
denominada de 
Giardia duodenalis e Giardia intestinalis
. Este parasito pertencente ao Reino 
Protista, Filo Sarcomastisgophora, Subfilo Mastigophora, Classe Zoomastigophorea, Ordem 
Diplomanadina  e  Família  Hemamitidae. Com distribuição universal,  preferencialmente  em 
climas  temperados  e  tropicais,  esta  parasitose  tem  assumido  papel  de  destaque, 
principalmente por ser uma das causas mais comuns de diarréia em crianças (REY, 2001).
 
O ciclo biológico da G. lamblia é composto de dois estágios: trofozoíto e cisto. Os 
trofozoítos habitam preferencialmente o duodeno e primeiras porções do  jejuno, onde se 
multiplicam ativamente, no entanto, devido a fatores ainda desconhecidos, este se retrai e 
sofre encistamento. O cisto, que é a forma de resistência do organismo, pode sobreviver 
durante cerca de dois meses no ambiente exterior, onde quando em condições adequadas, 
permanece  viável  por  vários  meses  (SOGOYAR;  GUIMARÃES,  2000;  REY,  2001; 
CIMERMAN; CIMERMAN, 2003b)
. 
 
Os  cistos  são  as  formas  de  transmissão  sendo,  portanto,  responsáveis  pela 
disseminação do parasito. A via normal de infecção é a ingestão de cistos maduros, que 
podem estar presentes em água e alimentos contaminados com dejetos fecais; artrópodes 
como baratas e  moscas, podem  também  veicular os  cistos  e contaminar  alimentos;  a 
transmissão  pode  ocorrer ainda por  contato  direto com pessoas  contaminadas, devido  a 
maus hábitos  de  higiene e  através  da  manipulação de  alimentos ou práticas  sexuais  de 
contato anal
-
oral (
SOGOYAR; GUIMARÃES, 2000; CIME
RMAN; CIMERMAN, 2002)
. 
Os cistos ingeridos ultrapassam o estômago e alcançam o duodeno, onde sofrem 
desensistamento, liberando os trofozoítos que iniciam sua multiplicação e colonização. Os 
parasitos podem ficar livres na luz intestinal ou se aderir, através de seu disco suctorial as 
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microvilosidades do epitélio duodenal (DAGUER; ABDON; MARSOLA, 1997; CIMERMAN; 
CIMERMAN, 2002; CIMERMAN; CIMERMAN, 2003b)
. 
A adesão do disco suctorial da 
G. lamblia
 pode produzir irritação e causar lesões nas 
vilosidades  intestinais,  com  conseqüente  atrofia  local,  resultando  em  diminuição  da 
absorção intestinal. Em casos de infecções intensas, o número elevado de trofozoítos pode 
forrar a mucosa duodenal produzindo uma barreira mecânica, o que dificulta a absorção de 
vitaminas
  lipossolúveis,  ácidos  graxos,  vitamina  B12  e  ácido  fólico.  A  absorção  é  ainda 
prejudicada  quando há infecção simultânea  com bactérias  ou leveduras,  uma vez que 
ocasionam  desconjugação  de  sais  biliares.  Além  disso,  pode  haver  competição  por 
nutrientes  entre  o  parasito  e  o  hospeeiro  (DAGUER;  ABDON;  MARSOLA,  1997; 
CIMERMAN; CIMERMAN, 2002; CIMERMAN; CIMERMAN, 2003b)
. 
O  espectro  clínico  da  giardíase  é  variado,  indo  de  infecções  assintomáticas  a 
quadros  severos  com  má  absorção  intestinal  e  diarréia  crônica  e  debilitante,  com 
esteatorréia e perda de peso.  Como complicações, tem-se principalmente a insuficiência 
nutricional, resultando em deficiência de macro e micronutrientes que, em crianças, pode 
retardar o crescimento (REY, 2001; 
CIMERMAN; CIMERMAN, 2003b)
. 
 
1.2.3 
Ascaris lumbricoides
  
A ascaridíase é uma infecção humana causada por um parasito denominado 
Ascaris 
lumbricoides
,  pertencente  ao  Reino  Animalia,  Filo  Nemathelminthes,  Classe  Nematoda 
Superfamília Ascaridoidea, Família Ascarididae. É a mais cosmopolita e a mais comum das 
helmintíases humanas. Ocorre com freqüência variada em virtude das condições climáticas, 
ambientais e, principalmente, do grau de desenvolvimento da população (REY, 2001). 
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No ciclo biológico destes parasitos encontram-se as formas: ovo, larva e adulto. Os 
ovos representam a forma infectante, no entanto, a fêmea adulta libera tanto ovos férteis 
como inférteis. Fêmeas ainda não fecundadas produzem ovos inférteis que são incapazes 
de evolução posterior. Por outro lado, fêmeas fecundadas liberam ovos férteis contendo a 
célula  germinativa,  estes,  no  meio  exterior,  quando  na  presença  de  oxigênio,  com 
temperatura e umidade adequadas, sofrem embrionamento em aproximadamente 15 dias, 
havendo formação do primeiro estádio larval, que após mais uma semana, transforma-
se 
em  larva  infectante,  ainda  no  interior  dos  ovos  (REY,  2001;  ANDRADE  NETO;  RAMOS 
FILHO; CARNEIRO FILHO, 2002).
 
Os ovos infectantes podem estar  presentes em água  ou alimentos de  consumo 
humano. A contaminação pode ocorrer diretam
ente pelas mãos de indivíduos contaminados, 
ou  através  da  veiculação  de  artrópodes,  como  baratas  e  moscas.  Contudo,  para  a 
disseminação  da  doença,  faz-se necessário  condições  de  higiene  e  saneamento  básico 
deficientes (MIRANDA; SOUZA; OLIVEIRA, 1997).
 
Apó
s a ingestão  dos ovos, estes  têm sua casca enfraquecida no estômago  do 
hospedeiro e se deslocam para o duodeno, onde há liberação das larvas devido à ação dos 
sucos digestivos. Esta larva, de segundo estádio, não consegue se desenvolver na cavidade 
intesti
nal, tendo então que iniciar seu percurso migratório no tecidos corpóreos (REY, 2001; 
CIMERMAN; CIMERMAN, 2003a). 
 
As larvas penetram na mucosa intestinal no nível do ceco, alcançam a circulação 
sanguínea  ou  linfática,  invadem  o fígado  e,  através  da  veia cava inferior, chegam ao 
coração, de onde se deslocam para o pulmão, continuando sua evolução e sofrendo muda, 
transformando
-se em larvas de terceiro estádio. Agora, rompem os capilares e nos alvéolos 
pulmonares, realizam a terceira muda, tornando-se larvas de quarto estádio. Dão seqüência 
em seu trajeto subindo pelos bronquíolos, brônquios e traquéia até a faringe. São deglutidas 
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e finalmente atingem o intestino delgado onde se  transformam em adulto (REY, 2001; 
CIMERMAN; CIMERMAN, 2003a).
 
A ação patogênic
a depende da forma biológica do helminto e apresenta duas etapas: 
1) durante a migração das larvas; 2) quando os vermes
 
adultos já se encontram em seu 
hábitat definitivo (REY, 2001).
 
Quando a carga parasitária é baixa e o hospedeiro não apresenta hipersen
sibilidade 
aos constituintes do  parasito, as alterações são  insignificantes. Contudo, nas  infecções 
intensas,  durante  a  migração  das  formas  larvares  pelo  fígado,  pode  haver  lesões 
traumáticas  no  parênquima  hepático,  formando  pequenos  pontos  hemorrágicos  e 
de 
necrose,  com  posterior  fibrose  e  com  reação  inflamatória.  Também  é  possível  o 
aparecimento  de  pontos  hemorrágicos  durante  a  passagem  das  larvas  pelos  alvéolos 
pulmonares, que ficam edemaciados com infiltrado parenquimatoso eosinofílico; observa-
se 
ainda
  manifestações  alérgicas,  febre,  bronquite  e  pneumonia,  caracterizando  um  quadro 
conhecido  como  Síndrome  de  Löeffler.  Nos  indivíduos  com  hipersensibilidade,  as  larvas 
podem desencadear crises de asma (SILVA, 2000). 
 
No que se refere aos vermes adultos, quando a infecção for de baixa intensidade, 
não se observa alteração alguma. Já em infecções intensas, o parasito é responsável por: 
 
 
ação  tóxica:  decorrente  da  resposta  do  hospedeiro  aos  antígenos  parasitários, 
causando, por exemplo, edema, urticária e conv
ulsões epileptiformes; 
 
 
ação espoliadora: ocasiona subnutrição e depauperamento físico e mental, devido o 
verme consumir grande quantidade de proteínas, carboidratos, lipídios e vitaminas A e 
C; 
 
 
ação  mecânica:  além  de  causar  irritação  na  parede  intestinal,  o  áscaris  pode  se 
enovelar levando a uma complicação conhecida como obstrução intestinal; 
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localização ectópica
: ocorre em infectados que apresentam altas cargas parasitárias ou 
quando o verme sofre alguma ação irritativa, como o uso de medicamento inade
quado 
(SILVA, 2000).
 
A infecção  pelo  A.  lumbricoides é  mais  comum em populações  de baixa  renda  e 
crianças subnutridas, e esse parasitismo ainda contribui para o agravamento da situação 
nutricional dos infectados, que é influenciada pela inapetência, má-
ab
sorção, redução na 
capacidade de absorção de substâncias específicas (como ferro e vitaminas), competição 
entre  parasita  e  hospedeiro  por  matérias  nutritivas  (vitamina  B
12
,  por  exemplo),  diarréia, 
disenteria,  atividade peristáltica alterada,  ação antienzímica  dos  parasitos,  entre  outras 
(REY, 2001).
 
Portanto, a ascaridíase pode ocasionar alterações sobre o estado nutricional e no 
desenvolvimento  físico  e  mental  da  população,  principalmente  em  crianças,  o  que  a 
caracteriza  como  importante  problema  de  ordem  social  e  sanitária  nos  países  em 
desenvolvimento (CIMERMAN; CIMERMAN, 2003a).
 
1.2.4 
Trichuris trichiura
  
A tricuríase é uma infecção causada pelo parasito Trichuris trichiura, pertencente ao 
Reino  Animalia,  Filo  Nemathelminthes,  Classe  Nematoda,  Superfamília  Trichuroidea, 
Família  Trichocephalidae  (REY,  2001).  Este  verme  habitualmente  parasita  o  homem, 
apresenta uma distribuição geográfica mundial, com as mais altas prevalências nas regiões 
tropicais, principalmente onde há condições precárias de saneamento
 básico (BINA, 2003).
 
O ciclo biológico deste parasito é composto pelos estágios: ovo, larva e adulto. Os 
ovos são eliminados juntamente com as fezes de indivíduos infectados e, somente no meio 
externo,  após  15  a  20  dias,  iniciam  o  embrionamento.  Inicialmente,  em  condições 
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ambientais adequadas, ocorre a segmentação da célula-ovo havendo a formação de uma 
larva.  Esta,  ainda  no  interior  do  ovo,  sofre  muda  e  adquire  poder  infectante  (NEGRÃO-
CORRÊA, 2000; REY, 2001).
 
Indivíduos  sadios  podem  ser  infectados através  da  ingestão  de  água e  alimentos 
contaminados devido a condições sanitárias deficientes, hábitos de higiene inadequados, ou 
ainda, pela veiculação de artrópodes ou vento, já que os ovos apresentam boa resistência 
no ambiente externo (NEGRÃO
-
CORRÊA, 200
0; REY, 2001). 
 
Após serem ingeridos, os ovos sofrem ação dos sucos digestivos e eclodem na luz 
do intestino, liberando as larvas que penetram nas criptas glandulares do ceco. As larvas ao 
completarem seu desenvolvimento, dão origem ao verme adulto, que se fixa na mucosa 
intestinal e completa seu ciclo biológico (REY, 2001).
 
Nas infecções produzidas por este patógeno, não se observam migrações sistêmicas 
das larvas, sendo as lesões restritas ao intestino. Nos casos em que a carga parasitária é 
baixa, não há sintomatologia, a ação do verme é confinada à região do cólon, produzindo 
apenas uma inflamação localizada (REY, 2001).
 
As alterações são maiores nos casos de infecções moderadas e intensas, levando a 
um quadro de colite, conhecido como síndrome disentérica crônica, cujos sintomas inclui 
dores abdominais, disenteria crônica e presença de sangue e muco nas fezes. Quando há 
presença  do  verme  no  reto,  observa-se  reação  edematosa  e  intenso  sangramento  da 
mucosa local. Nos casos em que a carga parasitária é extremamente elevada, pode ocorrer 
prolapso retal (NEGRÃO
-
CORRÊA, 2000).
 
Em crianças, principalmente, tem-se relatos de alterações sistêmicas, como anemia, 
má
-nutrição  e  retardamento  do  crescimento.  O  quadro  anêmico  é  resultante  das  perdas 
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significativas 
de sangue pela mucosa intestinal, decorrente do processo inflamatório, uma 
vez  que  em  infecções  intensas,  são  relatadas  ulcerações  na  mucosa  intestinal  e 
sangramento constante (GILMAN et al., 1983; NEGRÃO
-
CORRÊA, 2000).
 
O  retardo  no  crescimento pode  ser  conseqüência  da  má-nutrição  produzida  pelo 
parasito, mas isto é uma correlação difícil de ser estabelecida, já que as altas infecções são 
comuns  em  populações  de  baixa  renda,  que  também  apresentam  deficiência nutricional. 
Contudo, estudos mostram que crianças com tricuríase grave apresentam melhora em seus 
índices nutricionais após o tratamento da helmintíase, mesmo não se observando mudanças 
nas condições socioeconômicas (NEGRÃO
-
CORRÊA, 2000; REY, 2001).
 
1.2.5 Ancilostomídeos  
A ancilostomíase é  uma  doença  causada  por  microorganismos  pertencentes  ao 
Reino Animalia, Filo Nemathelminthes, Classe Nematoda, Superfamília Ancylostomatoidea, 
Família Ancylostomidae (REY, 2001). Duas espécies parasitam com freqüência o homem, o 
Necator  americanus  e  o  Ancylostoma  du
odenale
,  que  vivem  no  intestino  delgado, 
preferencialmente  no  duodeno,  determinando  como  manifestações  clínicas  prioritárias, 
infecção intestinal e anemia (FERNANDES, 2002).
 
Em seu ciclo  biológico, encontram-se os  estágios: ovo, larva  e adulto. Os  ovos 
eliminados com as fezes do hospedeiro necessitam de um meio externo apropriado para 
seu desenvolvimento,  com oxigênio, temperatura  e umidade  adequados. Com isso, no 
interior dos ovos se inicia a segmentação da célula-ovo com formação da larva de primeiro 
es
tádio que posteriormente eclode para o ambiente exterior (LEITE, 2000; REY, 2001).
 
A larva recém-eclodida se alimenta ativamente no solo, ingerindo matéria orgânica e 
microorganismos, o que resulta no seu crescimento e na sua primeira muda, tornando-
se 
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la
rva de segundo estádio. Esta cresce e sobrevém se, então, a segunda muda, formando a 
larva de terceiro estádio, agora infectante (LEITE, 2000; REY, 2001).
 
A infecção ativa do ser humano ocorre quando há penetração da larva infectante 
através da pele, conjuntiva ou mucosa, ou ainda, passivamente, por via oral. Quando ativa, 
após a penetração as larvas alcançam a circulação sangüínea ou linfática, dirigindo-se para 
o coração e, através das artérias pulmonares, chegam nos pulmões, local em que sofrem 
muda, constituindo a larva de quarto estádio. Seu trajeto continua, alcançando bronquíolos, 
brônquios, traquéia, laringe e faringe, onde são deglutidas para enfim atingir seu destino 
final, o intestino delgado. Já em seu hábitat, a larva de quarto estádio inicia seu parasitismo 
hematófago e ainda sofre mais uma muda, para se tornar a larva de quinto estádio e depois, 
verme adulto (LEITE, 2000).
 
A  infecção  por  via  oral  ocorre  através  da  ingestão  de  água  ou  alimentos 
contaminados com a larva de terceiro estádio. As larvas passam pelo estômago e chegam 
no intestino delgado, onde, no nível de duodeno, penetram na mucosa, atingindo as células 
de Lieberkühn e se tornam larvas de quarto estádio. Estas retornam à luz intestinal, fixam
-
se 
na mucosa e iniciam sua atividade hematófaga, transformando-se em larvas do quinto 
estágio, que logo se diferenciam em vermes adulto (LEITE, 2000).
 
A infecção apresenta dois aspectos distintos: 1) fase aguda: na qual se observa a 
migração  das  larvas  no  tecido  cutâneo,  podendo  provocar  lesões  eritêmato-
máculo
-
papulosas, e no tecido pulmonar, onde pode originar sintomas discretos e freqüentes, como 
tosse seca, rouquidão  e  febrícula,  até  quadros mais graves, como pneumonia  intersticial 
eosinofílica;  nesta fase  também  se  observa a  instalação  do  verme  adulto  no intestino 
delgado; 2) 
fase crônica
: determinada pela ação do parasito na mucosa intestinal, sua ação 
espoliativa e a deficiência nutricional, levam a anemia e suas conseqüências (LEITE, 2000; 
FERNANDES, 2002).
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As lesões na parede entérica provocadas pelos ancilostomídeos diferem segundo a 
carga infectante, a fase da infecção, a localização e o estágio  em que se encontra o 
parasito. Ao se fixar na parede do intestino, o helminto produz dilaceração e maceração de 
fragmentos  da  mucosa  devido  à  ação  de  sua  cápsula  bucal  e  a  eliminação  de  suas 
secreções esofagianas e de outras glândulas. O organismo do hospedeiro sofre espoliação 
sanguínea à medida que o parasito ingere sangue juntamente com o material necrosado 
oriundo da mucosa lesionada. Fato
 agravado, pela presença de substâncias anticoagulantes 
nas  secreções  do  verme  e  pelas  pequenas  ulcerações  deixadas  na  mucosa  a  cada 
mudança de lugar do parasito, deixando para trás pontos hemorrágicos (REY, 2001).
 
Nos  casos  de  parasitismo  intenso,  as  lesões  deixadas  pelos  ancilostomídeos 
favorecem o surgimento de  infecções associadas, com invasões de  bactérias entéricas 
agravando o caso. A mucosa intestinal fica edemaciada, observa-se necrose de tecidos e 
infiltração leucocitária com predomínio de eosinófilos (FERNANDES, 2002).
 
Estudos  mostram  uma  correlação  entre  a  carga  parasitária  e  perda  sangüínea. 
Entretanto,  em  áreas  carentes,  onde  há  deficiência  de  nutrientes  na  dieta  alimentar  - 
sobretudo ferro 
-
 torna
-se difícil determinar qual o fator anemiant
e fundamental: o parasitário 
ou o carencial. Por sua vez, as pesquisas modernas confirmam que a anemia provocada 
pelos ancilostomídeos é do tipo hipocrômico, microcítico e ferroprivo (REY, 2001).
 
Outro  sinal  clínico  da  ancilostomíase  é a  hipoproteinemia decorrente das  perdas 
intestinais  de plasma  no local  da inflamação,  da ingestão  insuficiente  de  proteínas  e  da 
diminuição da  capacidade de  síntese de  albumina pelo  fígado ocasionada  pela anemia 
(LEITE, 2000).
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1.3 
P
ARASITOSES 
I
NTESTINAIS E 
A
LTERAÇÕES 
S
ANG
ÜÍNEAS
  
Além da desnutrição, a anemia e a eosinofilia são achados comuns nas parasitoses 
intestinais, sendo oriundas da relação parasito-hospedeiro, uma vez que a ação do parasito 
leva  a  alterações  em  células  sanguíneas  como  reposta  do  hospedeiro  a  infecçã
o 
(
MANDELL; BENNETE; DOLIN, 1997).
 
A anemia é uma alteração constantemente relacionada com a presença de parasitos 
intestinais; representa a  mais comum  manifestação de doença  observada nos  trópicos. 
Afeta cerca de 1,3 bilhão de pessoas, com alta prevalência de morbidade em crianças e 
mulheres  grávidas.  Estima-se  que  nos  países  em  desenvolvimento  mais  da  metade  das 
crianças em idade pré
-
escolar são anêmicas (TSUYUOKA et al., 1999).
 
Segundo a Organização Mundial de Saúde, anemia nutricional é a condição em que 
a concentração de hemoglobina do sangue está abaixo dos valores considerados normais 
para a idade, o sexo, o estado fisiológico e a altitude, devido à carência de um ou mais 
nutrientes essenciais, qualquer que seja a sua origem. A deficiência nutritiva mais freqüente 
na anemia carencial é a insuficiência de ferro, o que caracteriza a anemia ferropriva. Essa 
alteração apresenta  grande importância, atingindo cerca  de 32%  da  população mundial 
(SIGULEM et al., 1985; ENGSTROM, 2002; OSÓRIO, 2002).
 
A anemia
 ferropriva pode ser decorrente de ação espoliativa dos ancilostomídeos e é 
também observada em infe
c
ções intensas por 
T
richuris trichiura
 (KATZ, 1998; MUNIZ, 2000; 
VERONESI; FOCACCIA, 2002). Estima-se que a desnutrição e a anemia por deficiência de 
ferro 
afetam 500 milhões de crianças e, aproximadamente, 800 a 900 milhões de adultos a 
nível mund
i
al (KATZ, 1998).
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A deficiência de ferro pode se estabelecer através do aumento da necessidade pelo 
organismo, pelo excesso de perda, pela má-absorção da quantidade ingerida ou pela dieta 
insuficiente.  Entre  essas, o  excesso  de  perdas  é  a  causa  de  maior  significância  e pode 
ocorre através de: 
 
 
perdas menstruais: menometrorragias;
 
 
perdas digestivas: úlceras,  câncer gastrointestinais,  varizes esofágicas, 
parasitoses
 
(
ancilostomídeos, por exemplo), hemorróidas, divertículos; 
 
 
perdas cutâneas: doenças descamativas de evolução crônica; 
 
 
outras perdas: epistaxes, hematúrias, hemossiderinúria; 
 
 
má
-absorção  de  ferro  na  dieta:  gastrectomia,  esteatorréia,  transito  intestinal  r
ápido 
(LORENZI, 1999).
 
Nos países em desenvolvimento, as causas mais comuns de anemia ferropriva são 
devidas  à  deficiência  de  ferro  na  dieta  e  o  aumento  das  perdas  deste  elemento  por 
infestação parasitária. Enquanto que as anemias causadas por hemorragias e má-
absorção 
são menos freqüentes na população (SIGULEM et al., 1985).
 
Segundo  Ferreira  e  colaboradores  (1998),  a  deficiência  de  ferro  aumenta  a 
susceptibilidade  a  infecções,  acentuam  o  desenvolvimento  de  processos  infecciosos, 
interferem na atividade mental levando o indivíduo a apatia, irritabilidade e diminuição no 
seu o poder de concentração, com redução na capacidade de aprendizagem.
 
A  perda  no  estoque  que  ferro,  armazenado  ou  circulante,  leva  a  redução  na 
produção de hemoglobina, o que caracteriza a anemia (ENGSTROM, 2002). Essa alteração 
é detectada laboratorialmente através do hemograma, no  qual é permitida a avaliação 
quantitativa e qualitativa dos elementos figurados do sangue.
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Outra modificação sangüínea comumente observada em infecções parasitárias, é a 
ativação  de  basófilos  e  eosinófilos,  que  contribuem  para  a  resposta  imunológica  do 
hospedeiro mediada por imunoglobulina E (IgE), o que é crucial para a defesa contra estes 
organismos (JANEWAY et al., 2002).
 
Os eosinófilos estão envolvidos no desenvolvimento e na expressão da resistência 
antiparasitária  e  na  patologia  induzida  pela  presença  do  patógeno.  Uma  das  causas  da 
eosinofilia é a existência de fase extra-intestinal no ciclo biológico de parasitos intestinais 
(CONTI et al., 1999).
 
Porta
nto,  as  infecções  por  certas  classes  de  enteroparasitos,  especialmente 
helmintos, estão fortemente associadas com a produção de anticorpos IgE e a  presença 
anormal  de  uma  grande  quantidade  de  eosinófilos,  que  parecem  ser  diretamente 
responsáveis pela destr
uição do helminto (JANEWAY et al., 2002).
 
Vários estudos vêm mostrando diferentes relações entre infecções por helmintos e 
aumento no número de eosinófilos. Um maior percentual de eosinofilia é encontrado em 
indivíduos infectados por algum verme. No restante, supõem-se um outro problema, como 
neoplasias ou alergias (MANDELL; BENNETE; DOLIN, 1997; ESPINOZA, 1999; SCHULTE 
et al., 2002; VERONESI; FOCACCIA, 2002).
 
1.4 
P
ARASITOS 
I
NTESTINAIS E O 
E
STADO 
N
UTRICIONAL
  
1.4.1 
A
VALIAÇÃO DO 
E
STADO 
N
UTRICIONAL
  
Estado  nutricional  é  a  resultante  do  equilíbrio  entre  o  suprimento  de  nutrientes 
(consumo/ingestão  alimentar) e o gasto ou necessidade energética  do  organismo,  o  que 
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está diretamente relacionado ao estado de saúde do indivíduo e com a capacidade de seu 
organismo
 metabolizar os nutrientes ingeridos (ENGSTROM, 2002).
 
Os métodos utilizados para avaliar o estado nutricional de uma população ou de um 
indivíduo são classificados em diretos e indiretos:
 
 
os 
métodos  diretos  exploram  as  manifestações  biológicas  que  expressam  o  estado 
nutricional da população, assim temos: 1) clínico: exame físico; 2) bioquímico: exames 
laboratoriais; 3) 
antropométrico
: medidas do corpo;
 
 
os 
métodos  indiretos  identificam  os  determinantes  da  situação  nutricional  e 
alimentação da população, são eles: 1) socioeconômico: renda, escolaridade, condições 
do  domicílio,  etc;  2)  estatísticas  vitais:  morbidade,  mortalidade,  sexo  e  idade;  3) 
alimentação:  inquéritos,  recordatórios  de  24h,  freqüência  de  consumo  alimentar
, 
história  alimentar,  produção,  comercialização  e  distribuição  de  alimentos 
(VASCONCELOS, 1995).
 
A escolha do  método a ser utilizado em uma  avaliação nutricional  depende do 
objetivo do estudo. O método antropométrico apresenta algumas vantagens por ser mais 
barato e simples, ser de fácil obtenção e de fácil padronização. As medidas antropométricas 
mais  utilizadas  são:  peso,  altura/comprimento,  perímetros  (cefálico,  torácico,  braquial, 
cintura) e pregas cutâneas (bicipital, tricipital, subescapular, suprailíaca) (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 19
95). 
 
Através da combinação entre duas ou mais medidas, chega-se a um índice. Este 
sim, fornece um diagnóstico nutricional, uma vez que é comparado a padrões considerados 
normais e específicos para cada grupo (menores de cinco anos, escolares, adolescente
s, 
gestantes,  adultos  e  idosos).  A  referência  recomendada  pela  Organização  Mundial  de 
Saúde 
- OMS,  ratificada  pelo Ministério  da  Saúde, é  a  do National  Center  for Health 
Statistics
 -
 NCHS (ENGSTROM, 2002).
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A  freqüência  de  consumo  alimentar  é  um  outro  instrumento  importante  no 
diagnóstico nutricional,  pois  permite  verificar se  o  indivíduo está  ingerindo  os  nutrientes 
necessários para suprir suas necessidades energético
-
protéicas (ENGSTROM, 2002). 
 
1.4.2
 A
LTERAÇÕES 
N
UTRICIONAIS POR 
P
ARASITOS 
I
NTESTINAIS
  
Est
udos  relacionando  parasitoses  e  nutrição,  vêm  mostrando  que  infecções  por 
parasitos intestinais, como ascaridíases e trichuríases, podem afetar o estado nutricional de 
crianças, com conseqüente redução da taxa de crescimento. Observa
-
se ainda, a ocorrência
 
de melhora nos índices antropométricos após tratamento específico (HAGEL et al., 1999).
 
Tende
-se a associar  as alterações nutricionais ao  mecanismo espoliativo destes 
agentes  infecciosos.  A  inflamação  da  mucosa  intestinal 
 
decorrente  dos  estímulos 
mecân
icos, químicos e  antigênicos  dos para
sitos 
 
provoca  modificações  estruturais e 
funcionais neste tecido, interferindo nos mecanismos de digestão e absorção dos alimentos 
(MUNIZ, 2000). 
 
A  perda  dos  nutrientes  é  influenciada  ainda  pelas  alterações  de  motilidade e  de 
secreção intestinal. Cogita-se que alguns sinais e sintomas como a dor abdominal, lesões 
estruturais, alterações hormonais, além das ações diretamente no cérebro provocadas pelas 
citocinas produzidas pelo hospedeiro em resposta a ação parasitária, levem a diminuição do 
apetite, com conseqüente redução na dieta alimentar, influenciando negativamente na taxa 
de crescimento, atit
u
des, atividades fís
i
cas e no rendimento escolar (MUNIZ, 2000).
 
Taren e Crompton (1989) classificam o mecanismo de altera
ção no estado nutricional 
em  quatro  grupos  conforme  os  efeitos  observados:  1)  ingestão,  digestão  e  absorção  de 
nutrientes; 2) utilização e excreção de nutrientes; 3) seqüestro e competição por nutrientes; 
e 4) produtividade. 
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No quadro a seguir (Figura 1), tem-se, resumidamente, tal classificação associada as 
parasitoses intestinais de maior prevalência.
 
Categoria de 
interação
 
Doença 
parasitária
 
Modificação potencial 
 
do estado nutricional
 
Mecanismo potencial para 
interação parasito
-
nutrição
 
Ascaridíase
 
 
redução na absorção de 
macronutrientes, gordura e 
vitamina A
 
 
diminuição de crescimento e 
desenvolvimento
 
 
inibição da atividade de 
enzimas digestivas
 
 
diminuição do trânsito 
intestinal
 
 
lesão no epitélio intestinal
 
 
anorexia
 
Gi
ardíase
 
 
redução na absorção de 
gordura
 
 
redução na absorção de 
vitamina A
 
 
debilidade e desnutrição
 
 
trauma no epitélio intestinal
 
 
barreira mecânica com 
grande número de parasitos 
forrando o epitélio intestinal
 
 
distúrbio na secreção 
exócrinas e enzimáticas
 
 
modificação da flora 
bacteriana
 
Ingestão, 
di
gestão e 
absorção
 
Amebíase
 
 
deficiência na absorção de 
gordura
 
 
infecção intestinal invasiva
 
 
enzimas proteolíticas
 
Ancilostomíase
 

 
anemia por perda de sangue
 
 
hipoalbunemia
 
 
redução do nível de 
nutrientes no soro 
associado
 a perdas 
sangüíneas intestinais
 
Tricuríase
 
 
anemia por perda de sangue
 
 
perda intestinal de sangue
 
 
disenteria
 
Giardíase
 
 
deficiência no crescimento e 
desenvolvimento
 
 
diarréia episódicas
 
Utilização e 
excreção
 
Diarréia 
amebiana
 
 
desidratação
 
 
desnutrição aguda
 
 
cirrose
 
 
infec
ção invasiva do epitélio 
intestinal
 
 
amebíase extra
-
intestinal 
 
complicações hepáticas
 
Competição e 
seqüestro
 
Ascaridíase
 
 
competição por energia e 
proteínas
 
 
possível em infestações 
com grande número de 
parasitos (>600) no trato 
gastrointestinal de crian
ças 
pequenas
 
Ascaridíase
 
 
diminuição de recursos
 
 
custo do tratamento
 
Produtividade
 
Ancilostomose
 
 
redução da atividade física e 
da capacidade de trabalho
 
 
anemia por perda de 
sangue
 
Figura 1: Associação entre algumas doenças parasitárias e estado nutricional em humanos (TAREN; 
CROMPTON, 1989).
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Segundo Muniz (2000), a desnutrição e  as parasitoses intestinais coexistem em 
extensas áreas do mundo tropical com uma estreita relação, uma vez que as comunidades 
mais intensamente atingidas pelas deficiências nutricionais, são as que apresentam maiores 
pr
e
valências de infecções por parasitos intestinais.
 
No entanto, como afirma Hagel e  colaboradores (1999), é difícil determinar se as 
altas prevalências e intensas infecções parasitárias são decorrentes da desnutrição, ou se 
as deficiências nutricionais são oriundas das parasitoses. Na realidade, o que se cogita é a 
existência  de  uma  complexa  e  bidirecional  inter-relação  entre  parasitoses  intestinais  e 
estado nutricional, havendo  uma  estabelecida associação  entre  fatores  socioeconômicos, 
prevalência dessas infecções e deficiência nutricional.
 
1.5 
E
PIDEMIOLOGIA
  
A alta prevalência das parasitoses intestinais em todo o mundo é um grave problema 
de saúde pública, principalmente nos países em desenvolvimento. Contudo, para que esses 
organismos  se  fixem  nas populações  são  necessárias condições  favoráveis para  a  sua 
transmissão (
MANDELL; BENNETE; DOLIN, 1997).
 
Como  exemplificação de  tal  fato,  Cimerman  e  Cimerman (2003),  citam  os  vários 
fatores que interferem na prevalên
cia do 
A. lumbricoides
: 
 
 
baixo nível socioeconômico; 
 
 
precárias condições de saneamento básico; 
 
 
má educação sanitária; 
 
 
grande produção de ovos pela fêmea do parasito; 
 
 
contaminação fecal do solo ou piso das habitações, por falta de instalações sanitárias
; 
 
 
disseminação de ovos através de poeira, chuvas, insetos, batráquios e aves;
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viabilidade dos ovos no solo durante meses ou anos, quando em condições favoráveis 
de temperatura e umidade;
 
 
resistência  dos  ovos  aos  desinfectantes  usuais,  devido  à  sua  membrana  lipóidica 
interna; e,
 
 
textura do solo.
 
Dentre as parasitoses intestinais, merece destaque pela prevalência mundial e por 
grande morbimortalidade: 
 
 
amebíase
: acomete aproximadamente 10% da população mundial, atingindo cerca de 
40 a 50 milhões de indivíd
uos, ocasionando entre 40 a 100 mil mortes anuais;
 
 
giardíase
: estima-se que possa ocorrer mais de 200 milhões de casos anuais, com 500 
mil casos novos a cada ano;
 
 
ascaridíase
: atinge supostamente 24% da população mundial, com prevalência total de 
1 bilhão 
de indivíduos;
 
 
tricuríase
: a prevalência oscila entre 30 a 80% da população geral, com cerca de 800 
milhões de casos em todo o mundo;
 
 
ancilostomose
: afeta aproximadamente 14% da população mundial, com 1,2 bilhão de 
casos  (MANDELL;  BENNETE;  DOLIN,  1997;  REY,  2001;  CASTIÑEIRAS;  MARTINS, 
2002).
 
Segundo a Organização Mundial de Saúde, em 1996 aproximadamente 214 milhões 
de  casos  de  ascaridíases,  130  milhões  de  tricuríases  e,  no  mínimo,  98  milhões  de 
ancilost
omíases, eram responsáveis por morbidade com efeito negativo da infecção crônica 
no cre
s
cimento, estado nutricional, condições físicas e desempenho escolar de cr
i
anças. Em 
documento de 1998, a estimativa era que mais de um 1 bilhão da população mundial estava 
infectada  cronicamente com  geohelmintos  e  200  milhões  infectados  com  esquistossomo 
(MONTRESOR et al., 1998).
 




[image: alt] 
34
 

Atualmente,  a  estimativa  é  que  o  número  de  infectados  por  helmintos  e 
enteroprotozo
ários seja de mais de 3,5 bilhões de pessoas em todo o mundo, e destas, 450 
milhões estejam doentes, sendo a maior parte crianças. A cada ano se atribui cerca de 70 
mil  óbitos  a  infecções  por  formas  invasivas  por  E.  histolytica,  mais  de  65  mil  mortes  a 
ancilostomídeos,  considerando  outras  60  mil  como  decorrentes  de  A.  lumbri
coides
 
(CASTIÑEIRAS; MARTINS, 2002; 
WORLD
 HEALTH ORGANIZATION
, 2002).
 
No  Brasil  faltam  dados  estatísticos  que  mostrem  a  real  prevalência  destes 
microorganismos em toda extensão do país. A maior parte das informações disponíveis é 
decorrente  de  estudos  pontuais  em  algumas  áreas  do  território  nacional.  Contudo, 
realizaram
-se levantamentos nacionais nos quais foram feitas coletas em alguns estados, 
desta forma, buscou
-
se estimar a prevalência para o país.
 
Na tabela 1, tem-se um resumo dos resultados de grandes inquéritos realizados a 
nível  nacional,  mostrando uma  tendência  decrescente  na prevalência  das infecções  por 
helmintos.  Contudo,  em  nenhum  desses  levantamentos  foi  possível  abranger  todo  o 
território nacional, mas sim um número significativo de Estados.
 
Tabela 1 
 Prevalência de geohelmintos 
no Brasil de 1916 a 1998.
 
Especificação
 
1916
-
1921
 
1947
-
1952
 
1965
-
1968
 
1987
 
1998
 
Promotor 
Comissão 
Ro
c
kefeller
 

Minist. da 
Educação e Saúde
 
Minist. da 
Saúde
 
Rhodia
 
Minist. da 
Saúde
 
Nº de Est
a
dos
 
10
 
16
 
24
 
10
 
19
 
Nº de ex
a
mes
 
77.436
 
603.247
 
8.176.150
 
18.151
 
3.221
 
Geohelmintos (%)
 
92,0
 
90,7
 
63,0
 
56,5
 
36,2
 
Ancilostomídeos (%)
 

77,0
 
42,5
 
28,0
 
10,8
 
14,4
 
Fonte: Amaral, 1998.
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No Amazonas, estudos revelam uma alta taxa de infecções pelos patógenos aqui 
analisados.  A  tabela  2  se  refere  à  prevalência  de  helmintos  e  protozoários  intestinais 
encontrados no atendimento do Laboratório de Parasitologia da Fundação de  Medi
cina 
Tropical  (FMTAM),  porém,  deve-se  considerar  que  as  amostras  são  viciadas,  pois  a 
instituição  é  referencia  para  doenças  infecciosas  e  parasitárias,  recebendo  pacientes  de 
todo o Estado.
 
Tabela 2 
Prevalência de parasitos intestinais em pacientes atendidos na FMTAM de 1998 a 2000.
 
1998
 
1999
 
2000
 
Parasito
 
Nº. 
% 
Nº. 
% 
Nº. 
% 
Entamoeba histolytica/dispar
 

1176
 

38,7
 

851
 
28,5
 
714
 
30,9
 
Giardia lamblia
  2
40
 
7,9
 
254
 
8,5
 
235
 
10,2
 
Ascaris lumbrico
i
des
 
334
 
11,0
 

418
 
14
 
325
 
14,1
 
Trichuris trich
i
ura
 
130
 
4,3
 
132
 
4,4
 
92
 
4,0
 
Ancilostomídeos
 
146
 
4,8
 
170
 
5,7
 
133
 
5,8
 
 Fonte: Governo de Estado do Amazonas, 2001.
 
Dados  mais recentes  divulgados  por  Martins e  colaboradores  (2004),  relatam a 
permanência  da  alta  prevalência  de  parasitos  intestinais  em  pacientes  atendidos  na 
Fundação de Medicina Tropical do Amazonas. Das 12.557 amostras analisadas no período 
de janeiro de 2001 a novembro de 2003, observou-se que 4.035 (32,2%) estavam positivas 
para 
E. histolytica, 2.577 (20,5%) para A. lumbricoi
des
, 1.297 (10,3%) para G. lamblia, 822 
(6,6%) para ancilostomídeos e 805 (6,4%) para T. trichi
ura
. Novamente, merece destaque o 
fato desses percentuais serem viciados, uma vez que se trata de um hospital de referência 
no assunto.
 
Pesquisas  sobre  parasitos  intestinais  realizados  em  municípios  do  Amazonas 
rev
elam  a  alta prevalência  dos helmintos  também  no  interior  do  Estado,  como  indica  a 
tab
e
la 3.
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Tabela 3
 
Percentual de helmintos
 por município do Amazonas em 1996.
 
Município
 
Amostra
 
E. histolytica
 
G. lamblia
 
A. lumbrico
i
des
 
T. trich
i
ura
 
Ancilostomídeos
 
Barcelos
 
498
 
21,3
 
6,6
 
49,6
 
3,6
 
3,2
 
Barreirinha
 
364
 
20,8
 
7,4
 
34,8
 
4,6
 
1,0
 
Beruri
 
430
 
21,1
 
6,9
 
60,9
 
8,6
 
6,0
 
Iranduba
 
369
 
20,5
 
6,2
 
36,3
 
2,9
 
2,4
 
Nhamundá
 
382
 
27,7
 
7,5
 
48,9
 
4,1
 
2,8
 
N. Olinda do Norte
 
325
 
48,9
 
7,6
 
48,6
 
41,8
 
1,5
 
Novo A
i
rão
 
316
 
29,1
 
17,4
 
35,1
 
4,7
 
4,1
 
Novo Aripu
a
nã
 
412
 
38,6
 
9,9
 
76,4
 
7,3
 
3,6
 
Pres. Figueir
e
do
 
404
 
16,5
 
3,4
 
36,3
 
2,2
 
2,7
 
Silves
 
340
 
15
 
10,2
 
14,7
 
0,8
 
1,5
 
F
onte: Tavares, 1998.
 
As parasitoses intestinais têm ampla distribuição e elevada prevalência no Estado do 
Amazonas, refletindo exatamente as condições sociais e sanitárias da população. Giugliano 
e  colaboradores  (1984)  realizaram  um  estudo  nutricional  das  populações  rurais  da 
Amazônia,  em  um  trecho  do  Rio  Negro,  notando  que  a  desnutrição  crônica  era  mais 
significante nas crianças com história de quadros diarréicos freqüentes.  Observaram  nas 
populações  analisadas  uma  elevada  freqüência  de  enteroparasitos,  especialmente 
A. 
lumbricoides
, ancilostomídeos e T. trichiura. Os sinais clínicos identificados apontaram para 
uma  deficiência  de  nutrientes,  como  ferro  e,  possivelmente  de  vitaminas,  tais  como 
riboflavina e vitamina A. Seus dados permitiram ainda, sugerir uma significativa prevalência 
de anemia na região. 
 
De  modo  geral,  o  Brasil  oferece  condições  favoráveis  para  a  transmissão  das 
infecções  por  parasitos,  com  clima,  solo  e  condições  sociais  adequadas  a  altos  índices 
destes microorganismos. A interrupção do ciclo de transmissão destas parasitoses depende 
de  modificações  ambientais,  como  elevação  do  nível  socioeconômico,  melhoria  do 
saneamento básico e educação sanitária (CIMERMAN; CIMERMAN, 2003).
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O presente estudo busca estabelecer uma provável relação entre a ocorrência de 
parasitos  intestinais  e  alterações  sangüíneas  e  nutricionais.  A  análise  de  alterações 
hematológicas, como níveis de hemoglobina, eosinofilia e mensuração de proteínas, além 
da avaliação  do  estado nutricional,  serve  de instrumento para correlacionar parasitoses 
intestinais, anemia e desnutrição. Este tipo de estudo apresenta grande relevância para uma 
região em que sua população ainda é acometida por sérios problemas de saúde pública 
que, no entanto, poderiam ser controlados.
  




[image: alt] 
38
 

 
OBJETIVOS  
2.1 
G
ERAL
  
 
Diagnosticar infecções por parasitos intestinais, estabelecendo possíveis correlações 
entre estas parasitoses com a variabilidade nos níveis de hemoglobina, eosinófilos, 
proteínas totais e alterações nutricionais.
 
2.2 
E
SPECÍFICOS
  
 
Estimar a prevalência das parasitoses intestinais na comunidade em estudo;
 
 
Identificar alterações no hemograma e mensurar níveis de proteínas;
 
 
Estimar o perfil nutricional dos indivíduos infectados por parasitos intestinais;
 
 
Estimar relações entre o hemograma (quantificação de hemoglobina e eosinófilos) e 
bioquímica do sangue (pr
o
teínas totais) com a ação dos parasitos intestinais;
 
 
Verificar entre os moradores parasitados, aqueles que apresentam sinais e sinto
mas 
atribuíveis a parasitoses intestinais;
 
 
Corre
lacionar as parasitoses intestinais com as condições sanit
á
rias.
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METODOLOGIA
  
3.1 
T
IPO DE 
E
STUDO
 
Trata
-
se de um inquérito epidemiológico prospectivo e um estudo comparativo.
 
3.2 
D
ESCRIÇÃO DA 
Á
REA
 
Os  trabalhos  foram  realizados  na  comunidade  rural  de  Nossa  Senhora  do 
Livramento, localizada à margem direita do igarapé do Tarumãzinho. Situa-se no Município 
de Manaus 
 
no Estado do Amazonas, Brasil 
 
distante 20km, em linha reta, e cerca de 20 
minutos de barco da área urbana.
 
Atualmente, estima-se que a população residente seja de 500 pessoas, entretanto 
este número é variável, já que a área é caracterizada por flutuação populacional. Alguns 
habitantes estudam ou  trabalham na  região urbana  de Manaus,  deslocando-se  para a 
comunidade  apenas  aos  finais de semana; outros residem  no  centro  urbano  e  tem  a 
comunidade  como  área  de  veraneio;  há  aqueles  que  vêm  de  outras  localidades  do 
Amazonas, e até mesmo de outros estados, procurando se estabelecer como agricultores, 
contudo, alguns acabam por deixar a comunidade em busca de outra fonte econômica para 
sua sobrevivência.
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3.3
 C
ENSO 
P
OPULACIONAL
 
O estudo iniciou com o censo dos moradores da comunidade através de visitas da 
equipe  de  pesquisada  as  residências  habitadas.  Os  indivíduos  dispostos  a  participar  do 
es
tudo  foram  registrados  em  uma  ficha  individual  (Anexo  A)  contendo  in
formações 
referentes à escolaridade, anamnese dirigida, exame coproparasitológico anterior, uso de 
medicamentos específicos  para  parasitoses  intestinais  e alguns  hábitos  relacionados  ao 
fa
vorecimento de contaminação.
 
Realizou
-se  ainda,  o  cadastramento  das famílias,  onde  seus  componentes  foram 
registrados em fichas (Anexo B) que continham dados como tempo de moradia, grau de 
parentesco, residência anterior e condições de moradia e sanitária, como situação da área 
habitacional, tratamento da água para consumo e destino do lixo e dejetos.
  
3.4
 S
ELEÇÃO DOS 
P
ARTICIPANTES
  
Todos  os  moradores  das  residências  habitadas  continuamente,  e  não 
esporadicamente como em finais de semana e veraneio, foram convidados a participar do 
estudo, desde que preenchessem os critérios de inclusão.
  
3.5
 C
RITÉRIOS DE 
I
NCLUSÃO E 
E
XCLUSÃO
  
Empregou
-se como critério de inclusão a idade e o local de moradia. Indivíduos a 
partir de três anos de idade, moradores efetivos da comunidade rural Nossa Senhora do 
Livramento, foram incluídos no estudo, independentemente de sexo, cor, doença prévia e 
condição socioeconômica.
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Foram excluídas, as crianças menores de três anos de idade, devido à dificuldade de 
coleta  de  material,  principalmente  sangue,  para  a  análise;  assim  como  as  mulheres 
grávidas,  por  apresentarem  alterações  fisiológicas  decorrentes  de  fatores  hormonais  e 
mecânicos.
 
3.6
 A
MOSTRAGEM 
Na amostragem por conveniência foram  incluídos 
210
 participantes. No entanto, 
segundo
  cálculo  amostral,  166  indivíduos  eram  suficientes  para  os  dados  serem 
representativos. Este número foi calculado através do Software Epi Info (Word processing 
database and statistics program for epidemiology on microcomputers), versão 6.0. 
 
Considerou
-
se
: população=500,  precisão=5%,  prevalência=80%, efeito  dese
nho=1, 
nível de confiança=95% e  =5%. Utilizou a prevalência de 80% devido estudo realizado por 
Martins e colaboradores (2001) em outra comunidade rural situada nas proximidades, que 
apresentava condições ambientais e sanitárias semelhantes à área da pesquisa.
 
3.7
 C
ONSENTIMENTO 
I
NFORMADO E 
C
OMITÊ DE 
É
TICA EM 
P
ESQUISA  
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação 
de Medicina Tropical do Amazonas, que permitiu, sem r
estrições, à execução do estudo. 
 
Inicialmente  foi  obtido  de  cada  participante,  ou  de  seu  representante  legal,  o 
consentimento informado (Anexo C), no qual constaram dados relevantes sobre a pesquisa 
de forma clara e objetiva. Além das info
r
mações escrita
s, ainda se fez detalhada explan
a
ção 
sobre o conteúdo do documento, ficando a critério de cada sujeito sua inclusão ou não no 
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estudo. Da  mesma forma  que lhe foi  permitido sua  retirada  a  qualquer momento, sem 
nenhum ônus ou perdas.
 
3.8
 P
ROCEDIMENTOS
 
3.8.1
 VISITAS AOS D
OMICÍLIOS E 
C
ADASTRAMENTO DOS 
P
ARTICIPANTES
  
As visitas aos domicílios foram realizadas em quatro finais de semanas consecutivos, 
sábado  e  domingo.  Neste  momento,  cada  família  recebeu  explicação  verbal  sobre  a 
pesquisa, onde foi possível esc
larecer dúvidas.
 
Foi preenchido o cadastro familiar e a ficha individual de todos os indivíduos que se 
prepuseram a participar do estudo. A cada domicílio foi atribuído um número, de acordo com 
a ordem de visita, e, cada participante recebeu um número que
 representava o seu registro.
 
3.8.2 
C
OLETA DE 
M
ATERIAL 
B
IOLÓGICO
 
Ainda durante  a visita  inicial,  cada  sujeito  da  pesquisa  recebeu um frasco coletor 
etiquetado, com dados identificadores 
 
nome completo, sexo, idade, número da família e 
registro. 
A data de recebimento do material coletado 
 fezes 
 
foi marcada para a quarta-
feira 
posterior ao final de semana que a família foi visitada. Os indivíduos entregaram os frasco 
no posto de saúde da comunidade, de onde a equipe de pesquisa os recolheu, levando-
os 
para o local de análise 
 
Laboratório de Parasitologia da Fundação de Medicina Tropical do 
Amazonas 
 FMTAM.
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A coleta de sangue iniciou quinze dias após o recolhimento das fezes. Foi realizada 
por  técnico  em  análises  clínicas  da  FMTAM  no  próprio  posto  de  saúde  da  comunidade. 
Foram disponibilizados oito sábados consecutivos para este procedimento, ficando a critério 
dos participantes em qual dos dias indicados se submeteria a coleta sanguínea.
 
O material foi coletado em tubos Vacutainer. De cada participante foi retirada duas 
amostras de sangue devidamente identificadas, sendo uma preservada com anticoagulante. 
Os frascos  foram transportados  em isopor  para o  Laboratório de  Análises Clínicas da 
FMTAM, onde foram analisadas.
 
3.8.3 
E
XAME 
C
OPROPARASITOLÓGICO
  
Para a identificação morfológica dos parasitos intestinais realizaram-se as técnicas: 
1) Técnica de  Sedimentação Espontânea em Água  (LUTZ, 1919; HOFFMANN; PONS; 
JANER, 1934 apud DE CARLI, 1998): para pesquisa de ovos, larvas e cistos (Anexo D1); e, 
2)  Técnica  de  Flutuação  Saturada  de  Cloreto  de  Sódio  (WILLIS,  1921  apud  DE  CARLI, 
1998
)
: para pesquisa de ovos (Anexo D2).
 
A intensidade  da  carga parasitária  foi  estimada através  do  Método Modificado  de 
Kato
-Katz  (KATO,  1960;  KATZ;  CHAVES; PELLEGRINO,  1972 apud  DE  CARLI,  1998
), 
utilizado para  quantificar  ovos  de helmintos (Anexo  D3), permitindo a  categorização da 
helmintíase em leve, moderada e intensa. De acordo com a contagem de ovos por lâmina, 
obedecendo aos critérios a seguir:
 
a) Infecção por 
Ascaris lumbric
oides
 e 
Trichuris trichiura
 
 
Infecção leve
: menos que 5.000 ovos por grama de fezes;
 
 
Infecção moderada
: de 5.000 a 10.000 ovos por grama de fezes;
 
 
Infecção intensa
: mais que 10.000 ovos por grama de fezes.
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b) Infecção por Ancilostomídeos 
 
Infecção leve
: meno
s que 4.000 ovos por grama de fezes;
 
 
Infecção moderada
: de 4.000 a 10.000 ovos por grama de fezes;
 
 
Infecção intensa
: mais que 10.000 ovos por grama de fezes.
 
Para as técnicas de Sedimentação Espontânea em Água e de Flutuação Saturada de 
Cloreto  de Sódio, 
buscou
-se  também  a quantificação  da carga  parasitária  de  helmintos 
através da contagem de cruzes por lâmina, assim considerou
-
se:
 
 
Infecção leve
: 1 a 2 cruzes
 
 
Infecção moderada
: 3 cruzes
 
 
Infecção intensa: 4 cruzes
 
3.8.4
 E
XAME DE 
S
ANGUE
  
Para o hemograma, com ênfase no eritrograma (Anexo E1) e no leucograma (Anexo 
E2), utilizou-se sangue total preservado com anticoagulantes; a análise foi automatizada e 
realizada através do aparelho ABX Pentra 120 
 
Retic, do fabricante ABX Pentra. Na 
bioquímica do sangue se quantificou as proteínas totais (Anexo E3), com a utilização do 
soro pelo aparelho Dimension AR, do fabricante Dade Bering.
 
3.8.5
 A
VALIAÇÃO 
N
UTRICIONAL
  
O estado nutricional  da  população em estudo  foi  avaliado:  1) pelo método direto: 
antropométrico; e, 2
) pelo método indireto: freqüência de consumo alimentar. 
 
Para a antropometria,  os  participantes foram agrupados de acordo  com  sua  faixa 
etária e os índices antropométricos foram comparados com os padrões do National Center 
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for Health Statistics (NCHS), que é a referencia recomendada pela Organização Mundial de 
Saúde e ratificada pelo Ministério da Saúde.
 
Os índices antropométricos foram obtidos através de combinações entre medidas, 
como  altura,  peso  e  idade.  Estes,  de  acordo  com  o  padrão,  apresentam  limites  que 
constituem  os  pontos  de  corte,  que  são  identificados  por  limites  inferiores  e  superiores, 
estabelecendo um intervalo de normalidade entre eles. Os valores encontrados fora desses 
limites foram considerados como representativos de alteração no estado nutricional.
 
As  medidas  de  peso  e  altura  foram  feitas  no  posto  de  saúde  da  comunidade 
juntamente com a coleta de sangue. O peso foi mensurado em quilograma e a altura em 
centímetro,  através  da  utilização  de  balança  antropométrica  do  fabricante  Filizola.  Neste 
procedimento,  cada  participante  subiu  na  balança  descalço,  com  o  mínimo  de  roupa 
possível e não se apoiando  em nenhuma  superfície.  Este  então, teve seu peso e altura 
anotados pelo pesquisador em uma ficha controle.
 
Para crianças e adolescentes a cl
assificação do estado nutricional levou em conta os 
percentis (p) da tabela do National Center for Health Statistics. Enquanto que para adultos, 
analisou
-
se o Índice de Massa Corporal (IMC).
 
Os índices utilizados foram: 1) para crianças menores de 5 anos: peso/idade; 2) 
para  escolares  (5  a  9  anos):  altura/idade;  3)  para  adolescentes  (10  a  18  anos): 
altura/idade; e, (4) 
para adultos
: IMC. Desta forma temos:
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a) Crianças menores de 5 anos
 
 Índice Peso/Idade
 
 
Variáveis: peso e idade
 
 
Índice: Peso/Idade (P/I
) 
 
Referência: 
National Center for Health Statistics
 
 
Classificação: percentis (p)
 
 
Pontos de corte: p3, p10, p97
 
 
Categorias:
 
o 
Desnutrição: menor que p3
 
o 
Risco
 
nutricional: entre p3 (inclusive) e p10
 
o 
Adequado: entre p10 (inclusive) e p97 
 
o 
Sobrepeso: igual ou ma
ior ao p97
 
b) Escolares (5 a 9 anos) 
 Índice Altura/Idade
 
 
Variáveis: altura e idade
 
 
Índice: Altura/Idade
 
 
Referência: 
National Center for Health Statistics
 
 
Classificação: percentis (p)
 
 
Pontos de corte: p3, p97
 
 
Categorias:
 
o 
Déficit
 
de
 
crescimento: menor que
 p3
 
o 
Adequado: entre p3 (inclusive) e p97
 
o 
Crescimento acima: igual ou maior ao p97
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c) Adolescentes (10 a 18 anos)
 
 Índice Altura/Idade
 
 
Variáveis: altura e idade
 
 
Índice: Altura/Idade
 
 
Referência: 
National Center for Health Statistics
 
 
Classificação: percent
is (p)
 
 
Pontos de corte: p3, p10, p97
 
 
Categorias:
 
o 
Baixa
 
estatura: menor que p3
 
o 
Vigilância para baixa estatura: entre p3 (inclusive) e p10
 
o 
Adequado: entre p10 (inclusive) e p97
 
o 
Alta
 
estatura: igual ou maior ao p97
 
d) Adulto
 
 Índice de Massa Corporal (IMC)
  
IMC = 
 Peso (kg)
 
 
 
Altura
2
 (m)
 
 
Variáveis: peso e altura
 
 
Índice: IMC
 
 
Referência: não utilizada
 
 
Classificação: kg/m
2 
 
Pontos de corte: principalmente 18,5/25,0/30,0
 
 
Categorias:
 
o 
Baixo peso: menor que 18,5
 
o 
Adequado: entre 18,5 e 24,9
 
 
IMC = 
 Peso kg)
 
 Altura
2
 (m)
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o 
Sobrepeso: 
igual ou maior que 25,0 
 
 
Pré
-
obesidade: entre 25,0 e 29,9
 
 
Obesidade classe I: entre 30,0 e 34,9
 
 
Obesidade classe II: entre 35,0 e 39,9
 
 
Obesidade classe III: igual ou maior que 40,0
 
Para o diagnóstico nutricional, além da antropometria, fez-se também a fre
qüência 
alimentar, sendo que em apenas os indivíduos com anemia. Após a confirmação laboratorial 
dos baixos níveis de hemoglobina, utilizou-se o questionário de freqüência alimentar (Anexo 
F) aplicado durante visita a residência de cada indivíduo anêmico.
 
Com  as  informações  obtidas,  verificaram-se  quais  os  nutrientes  estavam  sendo 
ingeridos em excesso ou em quantidades abaixo das necessidades diárias, com especial 
atenção para o ferro e as proteínas. Assim, buscou
-
se conjecturar sobre a causa da anemia: 
nu
tricional ou parasitológica.
 
3.9 
C
ONSOLIDAÇÃO E 
A
NÁLISE DOS 
D
ADOS
  
O preenchimento da ficha individual e do cadastro familiar, a realização dos exames 
coproparasitológicos e  hematológicos, geraram  informações  que foram  consolidadas em 
banco  de  dados,  por  meio  de  arquivos  eletrônicos  em  formato  BDF  (dBASE),  o  que 
possibilitou a construção de tabelas para análise estatística. 
 
Com  a  antropometria,  foram  gerados  os  índices  antropométricos  através  da 
combinação entre as variáveis: idade, altura e peso. Estes indicadores foram comparados 
com o padrão de referência do National Center for Health Statistics, originando informações 
sobre o estado nutricional dos participantes.
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As informações obtidas por  meio do questionário de freqüência alimentar foram 
tratadas 
pelo Software específico de nutrição 
 
o Diet Win. Desta forma, traçou-se o plano 
alimentar de cada indivíduo anêmico, onde se estimou a quantidade de alimentos ingeridos 
diariamente com suas calorias.
 
O programa  ainda calculou  a quantidade de macro  e micronutrientes que  cada 
indivíduo  consume  por  dia,  fazendo  a  adequação  da  recomendação  diária,  ou  seja, 
comparou a quantidade dos nutrientes ingeridos com a quantidade que é recomendada de 
acordo com a idade.
  
Desta forma, foi possível estimar a deficiência, ou não, na ingestão dos nutrientes. 
Através do programa classificou-se ainda, o  risco nutricional, de cada um dos indivíduos 
anêmicos avaliados, em relação à recomendação diária. 
 
Todos os dados obtidos nas diferentes etapas  do estudo, posteriormente for
am 
utilizados para a construção de tabelas em formato de planilhas do Microsoft Excel. Com 
isso, foi possível a análise dos resultados em software estatístico.
 
Na  estatística  descritiva,  utilizou-se  número  absoluto  e  freqüência  relativa  para  a 
montagem das tabelas e geração dos gráficos apresentados nos resultados, mostrando as 
variáveis de maior significância.
 
A correlação entre as variáveis foi feita através de análise de regressão binária e 
análise de correspondência. Na análise de regressão os parâmetros foram estimados por 
iteração pelo método do Hooke
-
Jeeves e Onasi
-
Newton (KLEINBAUM, 1996).
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3.10
 F
LUXOGRAMA DO 
E
STUDO
  
Figura 2: Fluxograma do estudo.
 
3.11 
C
ARACTERIZAÇÃO DA 
A
MOSTRA E DAS 
P
ERDAS NO 
P
ERÍODO DO 
E
STUDO
  
O estudo compreendeu várias etapas, como cadastramento familiar, preenchimento 
de  ficha  individual,  exame  coproparasitológico,  hemograma,  bioquímica  do  sangue, 
antropometria e freqüência alimentar. No entanto, a amostra não se manteve constante no 
transcorrer das diferentes fases de execução, havendo perdas que fugiam ao controle da 
equipe de pesquisa, como a mudança de endereço de alguns participantes, abandono de 
outros e até mesmo falecimento.
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Inicialmente,  foram  registradas 62 famílias, destas, 6 não forneceram  inf
ormações 
sobre  suas  condições  de  moradias  e  sanitárias,  e  em  4,  nenhum  componente  entregou 
material biológico para a análise, desta maneira, foram excluídos do estudo.
 
Dos  276  indivíduos  pertencentes  às  famílias  cadastradas,  210  cederam  amostras 
fecais  para  análise,  sendo  este  então,  o  universo da  pesquisa.  Comporam  o  estudo 
indivíduos  a  partir  dos  3  anos  de  idade  e  de  ambos  os  gêneros,  101  (48,1%)  do  sexo 
feminino e 109 (51,9%) do sexo masculino.
 
Dos  210  participantes,  163  preencheram  a  ficha  individual,  131  foram  medidos  e 
pesados para realização da antropometria e 148 colheram sangue. No entanto, foi possível 
a realização de 148 hemogramas e apenas 115 análises da bioquímica do sangue, devido à 
insuficiência do material coletado.
 
Constatou
-se anemia em 8 sujeitos da pesquisa, 7 do sexo feminino e apenas 1 do 
sexo masculino. Pelo que o estudo se propunha, todos aqueles que apresentassem quadro 
anêmico  deveriam  responder  ao questionário  de  freqüência  alimentar,  porém isto  só  foi 
possível  em  5 indivíduos,  pois uma  participante  faleceu,  por doença  não relacionada  ao 
estudo, e duas  informaram que  estavam grávidas, portanto enquadradas  no critério de 
exclusão,  uma  vez  que  a  causa  da  anemia  poderia  ser  fisiológica  e  não  de  origem 
nutricional ou parasitária
. 
Na  Figura  3  encontramos  o  fluxograma  que  sintetiza  as  informações  sobre  a 
quantidade de indivíduos cadastrados e as perdas amostrais nas diferentes etapas do 
estudo.
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Figura 3: Fluxograma das perdas amostrais.
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RESULTADOS
  
4.
1 
D
ESCRIÇÃO DAS 
C
ONDIÇÕES DE 
M
ORADIA E 
S
ANITÁRIAS
  
No  estudo  foram  cadastradas  62  famílias,  dentre  as  quais  56  forneceram 
informações  sobre  sua  condição  de  moradia  e  sanitária.  Individualmente,  obteve-se  a 
inscrição  de  276  moradores,  destes,  210  participaram  da  pesquisa,  sendo  que  195 
pertenciam às famílias recenseadas, fornecendo as informações descritas a seguir.
  
4.1.1
 S
ITUAÇÃO DA 
Á
REA 
HABITACIONAL  
Os moradores da comunidade analisada, em grande maioria, residem em área de 
terra firme. Entre os participantes 185 (95%) relataram ter sua moradia localizada neste tipo 
de  ambiente  e  apenas  dez  (5%)  habitam  casas  situadas  em  margem  de  rio  ou  igarapé 
(Figura 4).
 
Figura 4: Distribuição dos participantes segundo situação da área habitacional.
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4.1.2
 M
ATERIAL DO 
P
ISO DAS 
R
ESIDÊNCIAS
   
No que se refere ao material utilizado na construção do piso das residências, 166 
(85%) dos participantes moram em casas cujo revestimento do solo é madeira  e, em 
somente 29 (15%) das casas, encontram
-
se piso de cimento 
(Figura 5).
 
Figura 5: Distribuição dos participantes segundo tipo material utilizado no piso de sua residência.
  
4.1.3
 T
IPO DE 
A
BASTECIMENTO DE 
Á
GUA
  
A água consumida pelos moradores da comunidade é proveniente de poço, cacimba 
ou  rio.  Grande  parte  dos  participantes,  183  (94%),  utiliza  em  seu  consumo  diário,  água 
retirada de poço, dez (5%) de cacimba e apenas dois (1%) utilizam água de rio (Figura 6).
 
Figura 6: Distribuição dos participantes segundo tipo de abastecimento da água utilizada.
 
madeira
85%
cimento
15%
 

poço
94%
rio
1%
cacimba
5%
 





[image: alt] 
55
 

 
4.1.4
 T
RATAMENTO DA 
Á
GUA
  
No que se refere ao consumo de água para ingestão e preparo de alimentos, 79 
(41%)  participantes  informaram  que  em  sua  residência  a  água  é  coada  antes  de  ser 
utilizada, 78 (40%) não realizam nenhum tratamento, 24 (12%) apenas filtram e 14 (7%) 
acrescentam cloro (Figura 7).
 
Figura 7: Distribuição dos participantes segundo tipo de tratamento da água para consumo.
  
4.1.5
 D
ESTINO DOS 
D
EJETOS
  
O destino dos dejetos também merece destaque. No estudo, 147 (75%) indivíduos 
re
lataram  que  em  sua  residência  o  material  fecal  é  lançado em  fossa  negra,  37  (19%) 
utilizam sanitários e 11 (6%) têm suas fezes despejadas diretamente no solo a céu aberto 
(Figura 8).
 
Figura 8: Distribuição dos participantes segundo destino de seus de
jetos.
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4.1.6
 D
ESTINO DO 
L
IXO
  
A  Figura 9  mostra  o  destino  dado  ao  lixo  na  comunidade. De  modo  geral,  os 
moradores, 184 (94%), queimam o lixo produzido por suas famílias, o restante, sete (4%) e 
quatro (2%), respectivamente, enterram e jogam a céu aberto
. 
Figura 9: Distribuição dos participantes segundo destino do lixo produzido.
  
4.1.7
 P
RESENÇA DE 
I
NSETO NO 
D
OMICÍLIO
  
Outro  questionamento feito  aos moradores referia-se  ao fato  de haver freqüente 
circulação  de  insetos  em  sua  residência.  Como  resposta,  128  (66%)  relataram  que 
raramente eram encontrados insetos em sua casa e, 67 (34%), informaram ser habitual a 
presença desses artrópodes, principalmente moscas e baratas (Figura 10).
 
Figura 10: Distribuição dos participantes segundo a presença o
u não de insetos em seu domicílio.
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4.2
 D
ESCRIÇÃO DA 
P
OPULAÇÃO DE 
E
STUDO
  
Do total de 210 participantes, 163 preencheram a ficha individual (Anexo A), a qual 
continha  informações  como nome,  sexo,  idade,  ocupação,  naturalidade,  procedência  e 
dados relevantes para o estudo, sobre grau de instrução, sintomas atribuíveis a parasitoses 
intestinais, realização de exames e uso de medicamentos específicos a essas infecções, 
além de hábitos que propiciem a contaminação pelos patógenos analisados.
  
4.2.1
 G
RAU DE 
IN
STRUÇÃO
  
De modo  geral, os  moradores  da comunidade apresentaram  baixa escolaridade 
(Figura 11). Dos participantes, 96 (59%) tinham o nível fundamental incompleto, 36 (22,1%) 
eram  somente  alfabetizados,  14  (8,6%)  sem  nenhum  grau  de  instrução,  11  (6,7%)  co
m 
fundamental  incompleto,  três  (1,8%)  com  médio  incompleto,  um  (0,6%)  com  médio 
completo,  um  (0,6%)  com  grau  superior  incompleto  e  um  (0,6%)  com  grau  superior 
completo.
 
Figura 11: Distribuição dos participantes segundo grau de instrução.
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4.2.2
 A
NAMNESE 
D
IRIGIDA
  
Foi também registrada, durante a entrevista, a presença de sintomas relacionados a 
parasitoses  intestinais.  Dos  163  participantes  que  responderam  a  ficha  individual,  85 
(52,1%) se disseram assintomáticos e 78 (47,9%) referiram alguma ma
nifestação clínica.
 
Entre  os  78  indivíduos  com  quadro  clínico  característico,  seis  (7,7%)  relataram 
apresentar  somente  um  dos  sintomas atribuídos ao parasitismo  intestinal;  os  demais, 72 
(92,3%), citaram mais de uma alteração orgânica comum nos casos de infecções por esses 
patógenos.
 
As  mais  comuns  manifestações  referidas  foram  cólicas  abdominais  e  diarréias, 
encontradas, respectivamente, em  78 (100%) e  72 (92,3%)  indivíduos sintomáticos.  Na 
seqüência  temos:  náuseas  com  49  (62,8%) casos,  flatulência 47  (60,2%), constipação 
intestinal  32  (41%),  vômito  32  (41%),  febre  23  (29,5%),  muco  nas  fezes  15  (19,2%), 
tenesmo 13 (16,7%), sangue nas fezes 13 (16,7%) e emagrecimento 11 (14,1%) (Figura 12).
 
Figura 12: Distribuição dos participantes segundo man
ifestações clínicas.
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4.2.3
 E
XAME 
C
OPROPARASITOLÓGICO 
P
RÉVIO
  
Outra informação contida na  ficha  individual,  referia-se a  realização  de  exames 
específicos para parasitos intestinais  durante os  seis meses anteriores  a  realização da 
entrevista com os morador
es da comunidade no início do estudo.
 
Dos 163 participantes com ficha individual, 136 (83,4%) não haviam feito exames 
para essas parasitoses. No entanto, 27 tiveram suas fezes analisadas em algum laboratório, 
sendo o exame positivo em 16 (9,8%) casos, negativo em seis (3,7%) e em cinco (3,1%), o 
resultado era ignorado (Figura 13).
 
Figura 13: Distribuição dos participantes segundo a realização de exames para parasitos intestinais e 
resultado.
  
4.2.4
 U
SO 
P
RÉVIO DE 
M
EDICAMENTO PARA 
P
ARASITOS 
I
NTEST
INAIS
  
Entre  163  participantes,  98  (60%)  referiram  não  haver  realizado  terapêutica 
específica para parasitoses intestinais nos últimos 6 meses, enquanto 65 (40%) tinham feito 
uso de algum medicamento.
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Com relação aos 65 indivíduos que utilizaram remédio, 22 (13,5%) haviam utilizado 
metronidazol, 20 (12,3%) mebendazol, cinco (3%) ambas as medicações e 18 (11%) não 
souberam informar a terapêutica administrada (Figura 14).
 
Figura 14: Distribuição dos participantes segundo o uso de medicamento específico para parasitoses 
intestinais.
 
 
4.2.5
 H
ÁBITOS 
F
AVORÁVEIS À 
C
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P
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I
NTESTINAIS
  
Os  moradores  foram  ainda  questionados  sobre  a  prática  de  costumes  que 
propiciavam  sua  contaminação  pelos  patógenos  estudados.  Entre  tais  hábitos  fora
m 
destacados:
 
 
evacuação  no  peridomicílio:  149  (91%)  participantes  responderam  que  não  tinham 
esta prática e 14 (9%) assumiram que sim (Figura 15);
 
 
caminhar descalço: 105 (64 %) indivíduos tinham esse hábito, enquanto que 58 (36%) 
não (Figura 16);
 
 
envolvime
nto  com  terra:  entre  os  entrevistados,  63  (38,6%)  relataram  que  não 
costumam ter contato com o solo; 50 (30,7%) freqüentemente têm esta prática durante 
seu lazer, por meio de jogo de bola, brincadeiras, entre outros; 23 (14,1%) através de 
plantações domésticas como o cultivo de verduras, legumes, plantas medicinais ou 
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ornamentais; 21 (12,9%) devido trabalharem com agricultura; e seis (3,7%) entram em 
contato com solo esporadicamente, como por exemplo, durante a limpeza de seu local 
de trabalho (Figura 17);
 
 
local de banho: 73 (44%) entrevistados tomam banho em casa, 50 (31%) no rio e 40 
(25%) no igarapé (Figura 18).
 
Figura 15: Distribuição dos participantes segundo o hábito de evacuação no peridomicílio.
 
Figura 16: Distribuição dos participantes 
segundo o hábito de caminhar descalço.
 
Figura 17: Distribuição dos participantes segundo envolvimento com a terra.
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Figura 18: Distribuição dos participantes segundo o local de banho.
 
4.3
 R
ESULTADO DOS 
E
XAMES 
R
EALIZADOS
   
4.3.1
 E
XAMES 
C
OPR
OPARASITOLÓGICOS
  
Foram  cadastrados  276  moradores,  dos  quais  210  coletaram  material  para 
realização de  exame coproparasitológico,  sendo  109  (51,9%)  do sexo  masculino e  101 
(48,1%) do sexo feminino.
 
No que diz respeito à faixa etária, 17 (8,1%) indivíduos tinham entre 3 e 4 anos, 35 
(16,7%) de 5 a 9 anos, 53 (25,2%) de 10 a 18 anos e 105 (50%) com mais de 18 anos. Vale 
ressaltar  que  essas  classes  etárias  foram  adotadas,  devido  serem  as  indicadas  pelo 
National
 Center  for  Health  Statistics (NCHS) para  a  avaliação  nutricional, que também é 
objeto desse estudo.
 
Nos exames coproparasitológicos foram observados 188 (89,5%) casos positivos 
 
destes 50 monoparasitos e 138 poliparasitos 
 e somente 22 (10,5%) casos negativos. Entre 
os  homens, 97  (46,2%) tiveram  resultados positivos  e 12 (5,7%)  negativos para  algum 
enteroparasito. Dados semelhantes foram observados entre as mulheres, com 91 (43,3%) 
casos positivos e dez (4,8%) negativos (Figura 19).
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Figura 19: Distribuição dos resultados dos exames coproparasitológico de acordo com o sexo.
 
No que se refere a faixa etária, observou
-
se a seguinte distribuição dos resultados: 1) 
entre 3 e 4 anos: 16 (7,6%) positivos e um (0,5%) negativo; 2) de 5 a 9 anos: 31 (14,8%) 
positivos e quatro (1,9%) negativos; 3) 
de
 10 a 18 anos: 47 (22,4%) positivos e seis (2,8%) 
negativos; 4) 
mais de 18 anos
: 94 (44,8%) positivos e 11 (5,2%) negativos (Figura 20).
 
Figura 20: Distribuição dos resultados dos exames coproparasitológico de acordo com faixa etária.
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protozoários, a maior prevalência foi para Entamoeba histolytica/dispar com 119 (56,7%), 
0
10 20 30 40 50 60 70 80 90
Freqüência Relativa (%)
positivo
negativo
Resultado por Sexo
feminino
masculino
 

0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50
Freqüência Relativa (%)
3-4 5-9
10-18
>18
Resultado por Classe Etária
negativo
positivo
 





[image: alt] 
64
 

seguida por 
E. 
coli
 com 79 (37,6%), Giardia lamblia com 31 (14,8%), Endolimax nana com 
28 (13,3%), Iodamoeba  bütschlii com 13  (6,2%), Chilomastix mesnili  com nove (4,3%), 
Blastocystis hominis
 com três (1,4%) e 
Balantidium coli
 com um (0,5%) (Figura 21).
 
Entre  os  helmintos,  a  maior  prevalência  foi  para  o  Ascaris  lumbricoides  com 124 
(59%),  seguido  pelos  ancilostomídeos  com  47  (22,4%);  Trichuris  trichiura  44  (21%), 
Hymenolepis nana 17 (8,1%), H. diminuta com sete (3,3%), Strongyloides stercoralis com 
seis (2,9%) e 
Enterobius vermiculalis
 com um (0,5%) (Figura 21).
 
Figura 21: Distribuição dos resultados dos exames coproparasitológico segundo espécie de parasito.
 
A  intensidade  da  carga  parasitária  nos  exames  positivos  para  helmintos  foi  outra 
variável analisada, com destaque  para as infecções por A.  lumbricoides
, 
T. trichiura e 
ancilostomídeos, uma vez que fazem parte dos parasitos analisados neste estudo.
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Entre  os  indivíduos  infectados  com  A.  lumbricoides,  95  (76,1%)  tinham  carga 
parasitária leve, 16 (12,9%) moderada e 13 (10,5%) intensa. Já aqueles com T. trichiura, 37 
(84,1%)  apresentavam  infecção  leve,  três  (6,8%)  moderada  e  quatro  (9,1%)  intensa. 
Enquanto que entre aqueles com ancilostomídeos, em 40 (85,1%) casos a carga parasitária 
foi considerada leve, em seis (12,8%) moderada e em apenas um (2,1%) intensa (Figura 
22).
 
Figura 22: Distribuição da intensidade de carga parasitária em helmintos.
  
4.3.2
 E
XAMES DE SANGUE
  
Centro e quarenta e oito participantes coletaram material para exame hematol
ógico. 
Em todos foi realizado o hemograma, com destaque para a quantificação de hemoglobina e 
eosinófilos. No entanto, em apenas 115 amostras tornou-se possível analisar a bioquímica 
do sangue, através da mensuração de proteínas totais.
 
Em  dados  obtidos  nos  148  hemogramas  observou-se  que:  1)  com  relação  à 
hemoglobina
 (HGB): nenhum indivíduo apresentou níveis considerados acima do normal, 
140 (94,6%)  participantes mostraram níveis  normais  e  em apenas oito  (5,4%)  exames  a 
hemoglobina estava baixa, caracterizando anemia; 2) com relação aos 
eosinófilos
 (EOS): 
127 (85,8%)  estavam com a  quantidade  de  eosinófilos acima;  19  (12,8%) apresentavam 
níveis normais e somente dois (1,4%) abaixo do normal (Figura 23).
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Na análise  das proteínas totais  (TP), constatou-se  que  dos 115 participantes 19 
(16,5%)  estavam  com  níveis  elevados,  96  (83,5%)  com  a  quantificação  normal  e  em 
nenhum participante foi encontrado nível abaixo do normal (Figura 23).
 
Figura 23: Distribuição da intensidade de carga parasitária em helmin
tos.
 
Nota: 
 Na quantificação dos eosinófilos e da hemoglobina se considerou o total de 148 indivíduos 
para calcular  a freqüência  relativa. Enquanto que  na mensuração  das proteínas totais a 
população para o cálculo da freqüência foi de 115 indivíduos.
 
4.4
 A
VALIAÇÃO 
N
UTRICIONAL
   
4.4.1
 A
NTROPOMETRIA
  
Centro e trinta e um moradores compareceram ao posto de saúde da comunidade 
para serem pesados e medidos em balança antropométrica. Com os dados obtidos, inferiu-
se sobre o estado nutricional de cada indivíduo de acordo com recomendações do 
National 
Center for Health Statistics e Ministério da Saúde. Assim, os indivíduos foram agrupados de 
acordo com faixa etária e a antropometria feita para cada grupo separadamente (Figura 24):
 
 
3 a 4 anos: seis (60%) indivíduos estavam com índice adequado, nenhum abaixo do 
adequado e quatro (40%) acima do adequado;
 
 
5 a 9  anos: 26 (92,9%) com  índice adequado, dois (7,1%)  abaixo do adequado  e 
nenhum acima do adequado;
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10  a  18 anos:  17  (54,8%)  com  índice  adequado,  14  (45,2%)  abaixo do  adequado  e 
nenhum acima do adequado;
 
 
maior que 18 anos
: 41 (66,1%) com índice adequado, dez (16,1%) abaixo do adequado 
e 11 (17,8%) acima do adequado.
 
Figura 24: Distribuição do status nutricional de acordo com faixa etária.
 
Nota: 
  -
 3
-
4 anos:
 considerou
-se abaixo, indivíduos com desnutrição ou em risco nutricional e acima, 
aqueles com sobrepeso.
 
-
 5
-
9 anos: considerou
-
se abaixo, indivíduos com déficit de crescimento e acima, aqueles com 
crescimento acima.
 
- 10-18 anos: considerou-se abaixo, indivíduos com baixa estatura ou vigilância para baixa 
estatura e acima, aqueles com alta estatura.
 
-
 >18 anos: considerou
-
se abaixo, indivíduos baixo peso e acima, aqueles com sobrepeso.
  
4.4.2
 F
REQÜÊNCIA 
ALIMENTAR  
Foi  diagnosticada  anemia,  através  da  dosagem  de  hemoglobina,  em  oito 
participantes.  No  entanto,  em  somente  cinco  indivíduos  se  aplicou  o  questionário  de 
freqüência alimentar, pois, entre os três restantes, uma participante faleceu, por doença não 
relacionada ao estudo, e duas estavam grávida
s, sendo portanto excluídas do estudo.
 
Com a aplicação  do questionário,  tornou-se possível  a  análise das informações 
referentes ao consumo alimentar, inferindo-se assim sobre a ingestão de nutrientes de cada 
um dos cinco indivíduos anêmicos. (Tabela 4).
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Tabela 4
 
Avaliação nutricional dos indivíduos anêmicos na comunidade Nossa Senhora do Livramento, Manaus
-
AM, em 2003.
 
 
Indivíduo A
 
Indivíduo B
 
Indivíduo C
 
Indivíduo D
 
Indivíduo E
 
IDADE (anos)
  5  7 
24
 
36
 
47
 
SEXO
 
Masculino
  Feminino  Feminino 
Feminino
 
Femini
no
 
PESO (kg)
 
16
 
23
 
41
 
47
 
38
 
ALTURA (cm)
 
108,5
 
123
 
155
 
156
 
135
 
CALORIAS INGERIDAS AO DIA (kcal)
 
2.405,48
 
1.560,06
 
2.063.45
 
2.210,74
 
1.014,32
 
NUTRIENTES (ingestão diária):
 
 
-
 Caboidratos (g)
 
321,70
 
207,48
 
236,40
 
314,52
 
101,95
 
 
 % em
 relação a qtd. recomendada
 
 
 Diferença da recomendação diária
 
 
-
 Proteínas (g)
 
91,65
 
74,01
 
94,77
 
64,41
 
61,50
 
 
 % em relação a qtd. recomendada
 
381,87
  
128,62
 
122,99
 
 
 Diferença da recomendação diária
 
-
67,65
  -
14,41
  -
11,50
 
 
-
 Gorduras totais (g)
 
83,56
 
57,12
 
82,08
 
77,23
 
40,06
 
 
 % em relação a qtd. recomendada
 
 
 Diferença da recomendação diária
 
 
-
 Ferro (mg)
 
81,14
 
3,31
 
13,40
 
9,06
 
2,62
 
 
 % em relação a qt
d. recomendada
 
81,38
 
73,10
 
74,44
 
60,37
 
29,23
 
 
 Diferença da recomendação diária
 
1,86
 
2,69
 
4,60
 
5,94
 
10,62
 
RISCO  NUTRICIONAL  EM  RELAÇÃO  A 
RECOMENDAÇÃO DIÁRIA
 
Sem risco 
nutricional
 
Risco nutricional 
leve
 
Risco nutricional 
alto
 
Risco nutricional 
al
to
 
Risco nutricional 
alto
 
Notas: 
 -
 Os valores em azul indicam que estão acima das recomendações de ingestão diária para a idade do indivíduo.
 
-
 Os valores em vermelho indicam que estão abaixo das recomendações de ingestão diária para a idade do indivídu
o.
 
-
 As lacunas indicam que a quantidade do nutriente ingerido está de acordo com a recomendação diária para a idade do indivíduo.
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4.5
 C
OMPARAÇÃO DOS 
D
ADOS
  
4.5.1
 P
ARASITAS 
I
NTESTINAIS E 
F
ATORES 
A
MBIENTAIS E 
C
OMPORTAMENTAIS
  
A  ocorrência de  parasitos  intestinais  foi  correlacionada com  fatores  ambientais  e 
comportamentais, como situação da área habitacional, material do piso das residências, tipo 
de abastecimento de água, tratamento da água para consumo, destino dos dejetos e do lixo, 
presença de insetos no peridomicílio, uso de medicamento para parasitoses intestinais nos 
últimos  6  meses,  hábito  de  evacuar  no  peridomicílio,  hábito  de  caminhar  descalço, 
envolvimento com terra e local de banho.
 
Para  a  análise  utilizou-se  regressão  logística  binária,  considerando  como  variável 
dependente o resultado do exame coproparasitológico e, como variável independente, os 
fatores acima mencionados.
 
A análise mostrou um qui-quadrado de 12,95 e p=0, portanto, os dados se ajustaram 
ao modelo. As variáveis com maior significância foram o material do piso das residências e 
hábito de evacuar no peridomicílio, que apresentaram sig de 1,01 e 3,60, respectivamente, 
mostrando,  evidentemente,  que  o  hábito de  evacuar  no  peridomicílio  mostra  ter  maior 
correlação com o resultado. O sig das demais variáveis independentes apresentou valores 
baixos, portanto, não tendo significância para o estudo.
 
4.5.2
 P
ARASITAS 
I
NTESTINAIS E 
S
INTOMAS
  
A  presença  dos  enteroparasitos  Entameba  histolytica
, 
Giardia  lamblia,  A
scaris 
lumbricoides
, 
Tri
churis  trichiura  e  ancilostomídeos,  foi  correlacionada  a  ocorrência  de 
manifestações clínicas comuns a estas infecções.
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Com o objetivo de identificar padrões de co-ocorrência de sintomas em função das 
parasitoses presentes foi efetuada uma análise de correspondência, que apresentou inércia 
superior  77%  nos  dois  primeiros  eixos.  Na  figura  25,  observa-se  uma  semelhante 
proximidade entre a presença dos parasitos e os sintomas: cólica abdominal, constipação 
intestinal, muco nas fezes, diarréias, náuseas, vômitos, flatulência e tenesmo. No entanto, a 
ocorrência  de sangue nas fezes, febre e emagrecimento parece não estabelecer relação 
com as infecções pelos parasitos estudados.
 
Figura 25: Análise de correspondência entre a ocorrência de parasitos in
testinais e sintomas.
 
 
4.5.3
 P
ARASITAS 
INTESTINAIS E  AS  ALTERAÇÕES  NOS NÍVEIS  DE H
EMOGLOBINA
, 
E
OSINÓFILOS E 
P
ROTEÍNAS 
T
OTAIS
  
As  alterações  nos  níveis  de  hemoglobina,  eosinófilos  e  proteínas  totais  foram 
correlacionadas  com  a  presença  dos  parasitos  intes
tinais 
E.  histolytica
, 
G.  lamblia,  A. 
lumbricoides
, 
T. trichiura
 e ancilostomídeos.
 
LEGENDAS
 
coa
=cólica abdominal
 
ci
=constipação intestinal
 
mu
=muco nas fezes
 
sa
=sangue nas fezes
 
di
=diarréias
 
na
=náuseas
 
vo
=vômitos
 
fl
=flatulência
 
te
=tenesmo
 
fe
=febre
 
em

=emagreciment

o

 

coa
ci
di
em
fe
fl
mu
na
sa
te
vo
eh
gl
al
tt
an
-
0,4
-
0,3
-
0,2
-
0,1
0,0
0,1 0,2
Dimensão 1; Autovalor: 0,00841 (47,29% de Inércia)
-
0,4
-
0,3
-
0,2
-
0,1
0,0
0,1
0,2
0,3
Dimensão 2; Autovalor: 0,00523 (29,37% de Inércia)

coa
ci
di
em
fe
fl
mu
na
sa
te
vo
eh
gl
al
tt
an
-
0,4
-
0,3
-
0,2
-
0,1
0,0
0,1 0,2
Dimensão 1; Autovalor: 0,00841 (47,29% de Inércia)
-
0,4
-
0,3
-
0,2
-
0,1
0,0
0,1
0,2
0,3
Dimensão 2; Autovalor: 0,00523 (29,37% de Inércia)
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Nos  resultados,  verificou-se  que  nenhum  dos  participantes  continha  nível  de 
hemoglobina acima do normal, bem como não houve, também, a constatação de indivíduos 
com nívei
s de proteínas abaixo do normal.
 
Entre  aqueles  com  anemia,  apenas  um  teve  exame  negativo  para  parasitos 
intestinais, contudo, neste não foi feita a antropometria e nem aplicado o questionário de 
freqüência alimentar, devido o seu falecimento. Já entre os participantes que apresentaram 
eosinofilia, 113 estavam com alguma parasitose intestinal e apenas 14 tiveram seu exame 
negativo.
 
No que se refere à relação entre a estratificação dos níveis de hemoglobina (HGB), 
eosinófilos (EOS) e proteínas totais (TP) 
e a ocorrência de parasitoses intestinais, observou
-
se que para todas as cinco espécies estudadas, a maioria de infectados apresentou níveis 
normais de hemoglobina e de proteínas totais; no entanto, com relação aos eosinófilos, um 
maior número mostrou níve
is acima do normal (Tabela 5).
 
 Tabela 5
 
Número de indivíduos infectados com cada parasito intestinal, de acordo
 
com os níveis de hemoglobina, eosinófilos e proteínas totais, na comunidade 
 
Nossa Senhora do Livramento, Manaus
-
AM, em 2003.
 
E. histolytic
a 
G. lamblia
 
A. lumbrico
i
des
 
T. trich
i
ura
 

ancilostomídeos
 
Abaixo
 

7  1  6  3  0 
HGB
 
Normal
 

76
 
20
 
81
 
27
 
31
 
Abaixo
 

1  0  1  2  0 
Acima
 
69
 
19
 
75
 
25
 
27
 
EOS
 
Normal
 

13
  2 
11
  4  5 
Acima
 
14
  3 
18
  2  6 
TP
 
Normal
 

48
 
12
 
82
 
19
 
15
 
Notas: 
-  Entre  os  148  que  tiveram  a  hemoglobina  e  os  eosinófilos  quantificados,  95  estavam 
poliparasitados.
 
-
 Entre os 115 que tiveram as proteínas totais quantificadas, 72 estavam poliparasitados.
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Buscando
-se  identificar  padrões  de  co-ocorrência  das  alterações  nos  níveis  de 
hemoglobina, eosinófilos e proteínas totais, com as parasitoses presentes foi efetuada uma 
análise de correspondência, que apresentou inércia superior 77% nos dois primeiros eixos. 
A  figura  26  evidencia,  em  ambas  as  dimensões,  que  tanto  a  normalidade  como  as 
alterações  nos  níveis  de  hemoglobina,  eosinófilos  e  proteínas  totais,  apresentam 
semelhante relação com a presença de parasitos, com exceção da eosinopenia, que não 
estabelece proximidade a ocorrência de nenhum dos parasitos.
 
Figura 26:  Análise  de  correspondência  entre  a  ocorrência  de  parasitos  intestinais e  alterações 
hematológicas.
 
4.5.4
 O E
STADO 
N
UTRICIONAL E A 
O
CORRÊNCIA DE 
P
ARASITOS 
I
NTESTINAIS
  
Através  da  antropometria,  verificou-se  que  entre  as  crianças  de  3  e  4  anos 
analisadas, nenhuma apresentava índice antropométrico abaixo da normalidade, segundo 
tabela do National Center for Health Statistics. No entanto, o mesmo não foi observado nas 
demais faixas etárias. A tabela 6 traz o número de indivíduos com índice antropométrico 
abaixo da normalidade, que tiveram seus exames coproparasitológico  positivo para cada 
parasito estudado, de acordo com faixa etária a que pertenciam.
 
hgbaba
 hgbno
eosab
eosac
eosn
tpac
tpn
EH
GL
AL
TT
AN
-1,4
-1,2 -1,0 -0,8 -0,6 -0,4 -0,2
0,0 0,2 0,4
Dimensão 1; Autovalor: 0,01362 (46,03% de Inércia)
-0,3
-0,2
-0,1
0,0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
Dimensão 2; Autovalor: 0,01266 (42,79% de Inércia)
TT
AN
EH
GL
AL
hgbn
eosac
hgbaba
 hgbno
eosab
eosac
eosn
tpac
tpn
EH
GL
AL
TT
AN
-1,4
-1,2 -1,0 -0,8 -0,6 -0,4 -0,2
0,0 0,2 0,4
Dimensão 1; Autovalor: 0,01362 (46,03% de Inércia)
-0,3
-0,2
-0,1
0,0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
Dimensão 2; Autovalor: 0,01266 (42,79% de Inércia)
TT
AN
EH
GL
AL
hgbn
hgbaba
 hgbno
eosab
eosac
eosn
tpac
tpn
EH
GL
AL
TT
AN
-1,4
-1,2 -1,0 -0,8 -0,6 -0,4 -0,2
0,0 0,2 0,4
Dimensão 1; Autovalor: 0,01362 (46,03% de Inércia)
-0,3
-0,2
-0,1
0,0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
Dimensão 2; Autovalor: 0,01266 (42,79% de Inércia)
TT
AN
EH
GL
AL
hgbaba
 hgbno
eosab
eosac
eosn
tpac
tpn
EH
GL
AL
TT
AN
-1,4
-1,2 -1,0 -0,8 -0,6 -0,4 -0,2
0,0 0,2 0,4
Dimensão 1; Autovalor: 0,01362 (46,03% de Inércia)
-0,3
-0,2
-0,1
0,0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
Dimensão 2; Autovalor: 0,01266 (42,79% de Inércia)
TT
AN
EH
hgbaba
 hgbno
eosab
eosac
eosn
tpac
tpn
EH
GL
AL
TT
AN
-1,4
-1,2 -1,0 -0,8 -0,6 -0,4 -0,2
0,0 0,2 0,4
Dimensão 1; Autovalor: 0,01362 (46,03% de Inércia)
-0,3
-0,2
-0,1
0,0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
Dimensão 2; Autovalor: 0,01266 (42,79% de Inércia)
TT
AN
EH
GL
AL
hgbn
eosac
 

LEGENDAS
 
hgbaba
 =nível de hemoglobina 
abaixo
 
hgbn
 =nível de hemoglobina 
normal
 
eosab
=nível de eosinófilo 
abaixo
 
eosn
 =nível de eosinófilo 
normal
 
eosac
 =nível de eosinófilo 
acima
 
tpn
 =nível de proteínas totais 
normal
 
tpac
 =nível de proteínas totais 
a

cima
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Tabela 6 
Número de indivíduos com índice antropométrico abaixo do normal,
 
distribuídos por parasito intestinal de acordo com faixa
 etária, na comunidade 
 
Nossa Senhora do Livramento, Manaus
-
AM, em 2003.
 
Faixa etária
 
E. histolytica
 
G. lamblia
 
A. lumbrico
i
des
 

T. trich
i
ura
 
Ancilostomídeos
 
5-
9 anos
  2  0  2  1  2 
10
-
18 anos
  7  1  9  3  4 
>18 anos
  5  2  7  2  2 
 
4.5.5
 A
NEMIA
, O
CORRÊNCIA DE 
P
ARASIT
OS 
I
NTESTINAIS E O 
E
STADO 
N
UTRICIONAL
  
Os cinco indivíduos anêmicos participantes do estudo, nos quais foi feita a freqüência 
alimentar,  foram  avaliados  quanto  à  ocorrência  de  parasitoses  intestinais  e  o  estado 
nutricional,  segundo  pontos de corte  do 
Nati
onal  Center  for  Health  Statistics.  No  que se 
refere aos parasitos espoliativos, apenas um indivíduo apresentava G. lamblia e nenhum 
ancilostomídeos. No entanto, todos estavam infectados com A. lumbricoides, incluindo um 
com carga parasitária intensa e os demais, com carga leve. Na tabela 7, tem-se a relação 
dos parasitos intestinais e o estado nutricional dos indivíduos anêmicos.
 
Tabela 7 
Ocorrência de parasitos intestinais e estado nutricional dos indivíduos anêmicos,
 
na comunidade Nossa Senhora do Livra
mento, Manaus
-
AM, em 2003.
 
Parasito intestinal
 
Participante
 

E. histolytica
 
G. lamblia
 
A. lumbrico
i
des
 

T. trich
i
ura
 
Ancilostomídeos
 
Estado 
Nutricional
 
Indivíduo A
 
Negativo
 
Negativo
 
Positivo
2 
Negativo
 
Negativo
 
Adequado
 
Indivíduo B
 
Positivo 
Negativo
 
Posi
tivo
1 
Positivo
1 
Negativo
 
Adequado
 
Indivíduo C 
Positivo 
Negativo
 
Positivo
1 
Negativo
 
Negativo
 
Adequado
 
Indivíduo D 
Positivo 
Negativo
 
Positivo
1 
Negativo
 
Negativo
 
Adequado
 
Indivíduo E
 
Positivo 
Positivo
 
Positivo
1 
Positivo
2 
Negativo
 
Baixo peso
 
Nota: 
  -
1 Carga parasitária leve
 
-
2 Carga parasitária alta
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4.5.6
 I
NFECÇÕES MISTAS
, A
NEMIA
, E
OSINOFILIA E 
E
STADO NUTRICIONAL
  
Com o objetivo de se determinar qual o parasito ou a associação de parasitos que 
poderia  ter  maior  relevância  na  determinação  dos  casos  diagnosticados  de  anemia, 
eosinofilia  e  alterações  no  estado  nutricional,  analisou-se  o  número  de  indivíduos 
monoparasitados  e poliparasitados  e sua  distribuição de  acordo com  as alterações  de 
interesse.
 
A tabela 8 mostra a distribuição do número de indivíduos com níveis de hemoglobina 
abaixo do normal, níveis de eosinófilos acima do normal e índice antropométrico abaixo do 
adequado, de acordo com o parasito ou associação de parasitos encontrados em exame 
coproparasitológico.
 
Entre  os  participantes  com  anemia,  um  maior  número,  quatro,  estava  com 
E. 
histolytica 
e 
A.  lumbricoides.  Já  entre  aqueles  com  eosinofilia,  merece  destaque  que  21 
estavam parasitados por 
A.
 lumbricoides
, 20 pela associação 
E. histolytica 
e 
A. lumbricoides 
e 17 por E. histolytica. No que se refere aos indivíduos com estado nutricional abaixo do 
adequado, quatro estava com A. lumbricoides, quatro com a associação E. histolytica 
e 
A. 
lumbricoides
 e três  com a associação E. histolytica
, 
A. lumbricoides e ancilostomídeos 
(Tabela 8).
 
Foram encontrados 188 indivíduos com exames positivos para os enteroparasitoses, 
destes 50 estavam monoparasitados e 138 poliparasitados, e somente 22 (10,5%) casos 
negativos. 
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Tabela 8 
Número de indivíduos com níveis de anemia, eosinofilia e 
estado nutricional abai
xo do
 
adequado
, na comunidade Nossa Senhora do Livramento, Manaus
-
AM, em 2003.
 
Parasito intestinal
 
Indivíduos com 
anemia
 
Indivíduos com 
eosinofilia
 
Indivíduos com estado nutricional 
abaixo do adequado
 
EH
 
 
17
 
1 
GL
 
 
3 
 
AL
 
 
21
 
4 
TT
 
 
2 
 
AN 
 
3 
1 
E
H+GL
 
 
2 
 
EH+AL
 
4 
20
 
4 
EH+AN 
 
 
5 
1 
EH+TT
 
 
1 
1 
GL+AL
 
 
2 
1 
GL+TT
 
 
1 
 
GL+AN
 
 
1 
 
AL+TT
 
 
6 
 
AL+AN
 
 
2 
 
EH+GL+AL
 
2 
4 
 
EH+GL+AN
 
 
1 
 
EH+AL+TT
 
 
7 
1 
EH+AL+AN 
 
 
6 
3 
AL+TT+AN
 
 
2 
1 
EH+GL+AL+TT
 
1 
3 
1 
EH+AL+TT+AN
 
 
2 
1 
EH+GL+AL+TT+AN
 

 
2 
1 
Não parasitados
 
1 
14
 
5 
Nota:
  -
 EH= Entamoeba histolytica
 
-
 GL= Giardia lamblia
 
-
 AL= 
Ascaris lumbricoides
 
-
 TT= 
Trichuris trichiura
 
-
 AN= ancilostomídeos
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DISCUSSÃO
  
As  parasitoses  intestinais  representam  importante  segmento  das  doenças 
infe
cciosas  que  acometem  a  população  mundial,  principalmente  os  países  em 
desenvolvimento,  por  apresentarem  condições  favoráveis  à  disseminação  e  ao 
estabelecimento dessas enfermidades.
 
A distribuição dessas infecções é universal, contudo, apresenta variação 
decorrente 
de características locais. Dentro de  um mesmo país, como o Brasil, a prevalência oscila 
entre as  diversas regiões, por  estas apresentarem grandes  diferenças tanto  ambientais 
como socioeconômicas. 
 
Observam
-se  ainda  variações  intra-regionais,  decorrentes  de  fatores  como: 
condições  econômicas,  sociais,  sanitárias,  educacionais,  comportamentais  e  índice  de 
aglomeração da população; presença de animais no  peridomicílio; condições de uso e 
contaminação do solo, da água e dos alimentos; e, da capacidade de evolução das larvas e 
ovos dos helmintos e de cistos de protozoários em cada um desses ambientes (
MANDELL; 
BENNETE; DOLIN
, 1997). 
 
Na Amazônia,  estudos,  apesar de pontuais, demonstram  uma  alta prevalência de 
parasitoses  intestinais,  sempre  relacionadas  a  falta  de  saneamento  básico,  hábitos  de 
higiene inadequados, alimentação deficiente e condições ambientais propícias a proliferação 
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e manutenção desses microorganismos na população, constituindo assim, um conhecido e 
não controlado problema de saúde p
ública.
 
Neste trabalho, os  dados obtidos revelam  alto índice  de parasitismo intestinal 
 
89,5% (Figura 19), refletindo exatamente as condições sociais e sanitárias da comunidade 
analisada. Apesar de  se tratar de um  inquérito, já  que nenhum  outro levantamento foi 
realizado  na  localidade,  os  resultados  eram  esperados,  pois  trabalhos  realizados  na 
Amazônia corroboram o que foi observado, como os estudos realizados por Dias (1991), 
Coura e colaboradores (1993; 1994) e Tavares (1998).
 
Coura  e  colaboradores  (1994)  em  estudo  realizado  no  Estado  do  Amazonas 
constataram semelhante prevalência das parasitoses intestinais no município de Barcelos 
(69,4%), no Rio Negro, e na periferia da cidade de Coari (68,9%), no Rio Solimões. Já em 
localidades  rurais  do  Município  de  Coari,  essa  prevalência  foi  muito  mais  alta,  84%  em 
média, 73% com mais de um parasito. Enquanto, em Barcelos, dos 69,4% positivos, 24,5% 
estavam poliparasitados, refletindo, provavelmente, maior contaminação e uso do solo na 
agricultura nas áreas rurais
 e até mesmo menos acesso ao tratamento.
 
A área estudada é uma comunidade rural e a situação de moradia e de saneamento 
contribui para a ocorrência dos patógenos em discussão, bem como a principal atividade 
econômica 
 
a agricultura 
 
e o baixo nível de escolaridade dos habitantes, interferem no 
padrão de saúde dos moradores.
 
O conceito de saneamento compreende os sistemas de abastecimento de água e 
esgotamento sanitário, a coleta e disposição de resíduos sólidos, a drenagem urbana e o 
controle  de  vetores  (SOARES;  BERNARDES; CORDEIRO NETTO,  2002).  No entanto, 
neste trabalho foi dada ênfase a qualidade de água para consumo e o destino adequado ao 
lixo e dejetos, estes últimos considerados como fatores de contaminação do solo.
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Os elevados índices  de parasitoses intestinais estabelecem relação inversa com 
adequadas  condições  de  saneamento  básico.  Em  estudo  realizado  por  Ludwig  e 
colaboradores (1999), observou-se que o número de ligações de água e esgoto leva a um 
decréscimo na porcentagem de exames positivos.
 
Martins  e  colaboradores  (2001)  em  inquérito  realizado  em  outra  localidade, 
Comunidade Rural Nossa Senhora de Fátima, com condições similares a área de estudo, 
tanto  socioeconômica  como  ambiental  e  sanitária,  constatou  que  cerca  de  86%  da 
população estava infectada por pelo menos uma espécie de enteroparasito e comensais 
intestinais.
 
Em estudo realizado por Coura e colaboradores (1994) em uma área no Rio Negro, 
no estado do Amazonas, foi observado que a maioria das casas era construída com paredes 
e  piso  de  madeira,  somente  24%  das  casas  tinham  instalações  sanitárias,  59%  apenas 
fossa negra, e, em 17%,  os dejetos eram eliminados a  céu aberto. Encontrou-se  alta 
prevalência  das  parasitoses  intestinais  na  cidade,  principalmente  o  Ascaris  lumbricoides
, 
51% na 
população geral, e a 
Entamoeba histolytica
, 19,7%.
 
Na comunidade em estudo, cerca  de 95% dos participantes têm suas residências 
situadas  em  ambiente  de  terra  firme  (Figura  4),  sem  asfaltamento  ou  outro  tipo  de 
pavimentação, e aproximadamente 85% têm o piso das casas de madeira (Figura 5), o que 
facilita o acúmulo de poeira. Isto, no caso do solo estar contaminado com geohelmintos, 
como 
A.  lumbricoides
, 
Trichuris  trichiura  e  ancilostomídeos,  pode  se  tornar  um  meio  de 
disseminação dos ovos destes parasitos.
 
A contaminação do solo é favorecida pelo fato de 75% dos indivíduos entrevistados 
terem  como  destino  de  seu  material  fecal  a  fossa  negra,  as  fezes  de  6%  são  lançadas 
diretamente no solo (Figura 8) e 9% admitiram evacuar no peridomicílio (Figura 15). 
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Bóia
  e  colaboradores  (1999)  ao  realizarem  um  estudo  seccional  descritivo  no 
município de Novo Airão, também no estado do Amazonas, verificou que em 46,5% das 
casas o lixo era cremado, em 37,2% era recolhido pela Prefeitura Municipal e em 12,8% era 
abandonado  a  céu  aberto  e  o  restante,  lançado  ao  rio.  A  prevalência  de  parasitoses 
intestinais foi bastante elevada,87,6% da amostra analisada.
 
No presente estudo, o lixo de 4% da população é enterrado e de 2% é depositado a 
céu  aberto  (Figura  9),  contribuindo  para  a  dispersão  de  microorganismos.  Artrópodes, 
principalmente moscas e baratas, circulam em grande quantidade na residência de 34% dos 
participantes (Figura 10), podendo servir de veículo de transmissão de vários organismos 
patogênicos, como bactérias e os par
asitos intestinais.
 
A exposição dos moradores à infecção por geohelmintos ocorre ainda, pelo fato da 
maioria manusear o solo, principalmente devido à agricultura ser o meio de subsistência da 
população.  Aproximadamente  61%  dos  entrevistados  estabelecem  alguma  forma  de 
contato com a terra, seja em lavoura, horta ou lazer (Figura 17), ou até mesmo, no simples 
fato de costumarem andar descalços 
 64,4% dos entrevistados (Figura 16).
 
A presença de ovos de helmintos no solo e no piso das habitações é um fator de 
risco  que  contribui  para  o  surgimento  de  infecção  entre  os  moradores,  podendo  ser 
favorecida pelo destino inadequado do lixo. Os ovos podem ser disseminados através de 
poeira, chuva, insetos, uma vez que eles podem permanecer viáveis no solo durante me
ses 
ou anos. Todavia, a possibilidade de contaminação é ainda aumentada através de hábitos 
que coloquem os moradores em contato direto com o solo, seja na agricultura, no costume 
de andar descalço, ou em outra atividade.
 
A qualidade da água utilizada é fator determinante para o alto índice de parasitos de 
veiculação hídrica, como por exemplo, a E.
 
histolytica e a Giardia lamblia. Tavares (1998) 
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em  trabalho  realizado  em  nove  municípios  no  interior  do  Amazonas,  encontrou  maior 
prevalência  de  parasitos  intestinais  em  Barcelos,  Beruri  e  Novo  Aripuanã,  com 
respectivamente 49,6%, 60,9% e 76,4% de casos positivos para pelo menos um parasito. 
Em Barcelos, 100% usufruíam o abastecimento público de água; já em Beruri, um maior 
percentual, 80%, utilizava água oriunda de poço, o que também era observado em 100% da 
amostragem de Novo Aripuanã. Nestas localidades, a percentagem da utilização de água 
sem tratamento era respectivamente de 45%, 20% e 51,1%.
 
Na  área  avaliada  não  há  água  encanada,  sendo  que  aproximadamente  94%  dos 
participantes utilizam água proveniente de poços (Figura 6); 40% a consomem sem nenhum 
tipo de tratamento, cerca de 41% e 12% coam e filtram, respectivamente, o que permite 
apenas a remoção da sujidade, e apenas 7% adotam um processo de esterilização
 da água, 
através do adicionamento de cloro (Figura 7).
 
Outra forma  de contato  com água  é através do  banho, que  no caso  de haver 
contaminação  por  microorganismos  pode  levar  ao  aparecimento  de  doenças.  Na 
comunidade, a maior parte dos moradores (44%) relatou tomar banho em casa com água 
proveniente  de  poço,  no  entanto,  este  percentual  se  aproxima  com  o  de  indivíduos que 
utilizam o rio e o igarapé para esta prática de higiene, 31% e 25% respectivamente (Figura 
18).
 
A forma de utilização da água para consumo na comunidade pode favorecer a 
proliferação de parasitos intestinais, que no caso de conter as formas infectantes destes 
microorganismos, pode representar uma fonte de infecção.
 
A escolaridade também tem forte influência sobre a saúde da população. A falta de 
informação sobre os mecanismos de contágio e da importância das parasitoses intestinais 
leva a constante exposição aos patógenos.
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Saldiva  (1995)  ao  relacionar  enteroparasitoses  em  crianças  e  escolaridade  do 
responsável em uma comunidade rural no estado de São Paulo, verificou que 79,4% das 
mães possuíam o primeiro grau incompleto e 11% eram analfabetas, sendo a prevalência de 
parasitados de 44,5%.
 
No que se refere aos participantes do presente trabalho, merece destaque que 59% 
possuíam o ensino fundamental incompleto, 22% eram apenas alfabetizados e 8,6% nunca 
estudaram (Figura 11).
 
Os dados refletem o baixo grau de instrução dos moradores, o que possivelmente 
contribui para a sua contaminação, já que, em grande parte, desconhecem as formas de 
trans
missão desses microorganismos e, conseqüentemente, costumam se expor aos meios 
de contágio.
 
Segundo Camillo-Coura (1970), experiências levadas a efeito em zona rural e em 
comunidade fechada, permitem dizer que a quimioterapia a intervalos regulares propor
ciona 
resultados satisfatórios no controle  da ancilostomíase e da ascaridíase, uma vez que 
promovem a interrupção da cadeia epidemiológica.
 
Na comunidade estudada, aproximadamente 40% dos participantes haviam realizado 
alguma terapêutica para parasitos intestinais (Figura 14), o que costuma ocorrer quando há 
sintomatologia  conhecidamente  atribuível  a  esses  agentes  patológicos,  mesmo  sem  a 
confirmação  laboratorial  de  infecção,  pois  83,4%  não  haviam  feito  exame 
coproparasitológico  nos últimos  seis meses  (Figura 13).  Entre os  entrevistados,  47,9% 
referiram alguma manifestação clínica, como cólica abdominal, diarréia, náuseas, flatulência, 
entre outras (Figura 12). 
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No entanto, apesar destes 40% terem utilizado medicamento nos últimos seis meses, 
o número de exames positivos foi elevado, 89,5% dos participantes, sendo 46,2% homens e 
43,3% mulheres (Figura 19) e com alta prevalência em todas as faixas etárias (Figura 20); 
entre os positivos, 73,4% estavam poliparasitados. Esses dados levam a supor a ocorrência 
de reinfecção.
 
Para estimar a correlação entre os parasitos e os sintomas atribuíveis, utilizou-
se 
uma análise de correspondência. Com isso pôde-se verificar que a presença de sangue nas 
fezes, febre e emagrecimento não mostraram associação com os parasitos estudados. O 
mesmo não se observa com relação à cólica abdominal, constipação intestinal, muco nas 
fezes, diarréias, náuseas, vômitos, flatulência e tenesmo (Figura 25).
 
No  entanto,  vômito  e  náuseas  mostraram  uma  maior  proximidade  com  o 
A. 
lumbricoides
,  provavelmente  decorrentes  do  ciclo  extra-intestinal  deste  parasito.  Já  os 
quadros de diarréia, tiveram maior associação com a E. histolytica, possivelmente pelo fato 
de ser o agente etiológico da disenteria amebiana. 
 
Os  fatores  ambientais  e  comportamentais,  como  situação  da  área  habitacional, 
material dos pisos das residências, tipo de abastecimento de água, tratamento da água para 
consumo, destino dos  dejetos e do  lixo,  presença de insetos no peridomicílio, uso de 
medicamento  para  parasitoses  intestinais  nos  últimos  6  meses,  hábito  de  evacuar  no 
peridomicílio, hábito de caminhar descalço, envolvimento com terra e local de banho, foram 
correlacionados com a ocorrência das enteroparasitoses.
 
Através  de  uma  regressão  logística binária,  verificou-se  maior correlação  entre a 
ocorrência das infecções e o hábito de evacuar no peridomicílio, seguido do tipo de material 
do  piso.  A  correlação  com  as  demais  variáveis  acima  mencionadas,  não  mostrou 




 
83
 

significância  estatística.  Este  resultado  não corresponde  ao  esperado,  uma  vez que  a 
literatura especializada refere
-
se a uma maior associação com solo e água contaminados.
 
As  manifestações  clínicas  e  desenvolvimento  da  infecção  são  usualmente 
proporcionais  à  carga  parasitária  albergada  pelo  indivíduo  (FERREIRA;  FERREIRA
; 
MONTEIRO,  1994;  MANDEL;  BENNETE;  DOLIN,  1997).  Contudo,  os  dados  obtidos 
mostram que a carga de helmintos encontrados foi leve em sua grande maioria, 76,1% para 
A. lumbricoides, 84,1% para T. trichiura e 85,1% para ancilostomídeos (Figura 22), o que 
pode
 significar estabilidade dos parasitos.
 
Entre as alterações comumente associadas aos helmintos e protozoários entéricos, 
citamos as hematológicas, como níveis de hemoglobina e eosinófilos. Para o diagnóstico de 
anemia, utilizou-se  o Índice de  Schiling (Anexo  E),  no entanto,  vale ressaltar que  esta 
classificação apresenta pontos  de corte  bastante aproximados aos  recomendados pela 
OMS, que foram empregados em vários estudos, como Sigulem e colaboradores (1985), 
Tsuyuoca e colaboradores (1999), Santos e colaboradores (2002).
 
É  comum  encontrar  na  literatura  trabalhos  que  relacionam  a  ocorrência  de 
parasitoses intestinais e com o desenvolvimento de anemia. Latham e colaboradores (1982) 
mostraram  uma  significativa  associação  entre  anemia  e  ancilostomídeos.  No  e
ntanto, 
Sigulem e colaboradores (1985) e Tsuyuoca e colaboradores (1999), em estudos realizados 
em  São  Paulo  e  Aracajú,  respectivamente,  não  observaram  essa  correlação  em  suas 
análises. 
 
No  presente  estudo,  buscou-se  verificar  a  existência  de  uma  associação  entre 
desenvolvimento de quadro anêmico e a presença de parasitos intestinais nos moradores da 
comunidade  estudada.  Contudo,  apenas  5,4%  (oito  indivíduos)  mostraram  níveis  de 
hemoglobina abaixo do limite preconizado como normal (Figura 23).
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Os ancilostomídeos, que são referidos como vermes espoliativos e constantemente 
considerados como desencadeadores de anemia por meio de perdas sanguíneas (LEITE, 
2000; REY, 2001), não mostraram relação com os quadros anêmicos encontrados entre os 
participantes,  uma  vez que entre os indivíduos que apresentaram níveis de hemoglobina 
abaixo do normal, nenhum estava infectado por este geohelminto (Tabela 5).
 
No caso do T. trichuris é possível o aparecimento ulcerações intestinais de diversos 
graus,  que  pode  atingir  zonas  mais  vascularizadas  e  provocar  enterorragias  freqüentes 
(GILMAN et al, 1983). No entanto, este parasito foi encontrado somente em três indivíduos 
daqueles que desenvolveram anemia (Tabela 5).
 
A giardíase e a ascaridíase que podem ocasionar casos severos de má absorção e 
diarréia, resultando em deficiência de macro e micro nutrientes, como o ferro, o que pode 
levar a anemia (SIGULEM et al., 1985; REY, 2001; 
CIMERMAN; CIMERMAN, 2003b)
, foram 
encontrada, respectivamente, em um e em seis dos indivíduos anêmi
cos (Tabela 5). 
 
Os resultados do estudo  tendem a não mostrar relação entre a ocorrência dos 
microorganismos  já  mencionados  com  o  desenvolvimento  de  quadro  anêmicos  na 
comunidade estudada, destoando do que se encontra na maioria da literatura especializad
a 
no assunto.
 
Modificações  nos  níveis  de  eosinófilos  representam  outra  alteração  sanguínea 
conhecidamente  associada  a  infecções  parasitárias. Uma  das  causas  da  eosinofilia  é a 
presença de parasitos intestinais, que apresentam em seu  ciclo de vida uma fase extra-
intestinal. Essas células sanguíneas estão envolvidas no desenvolvimento e na expressão 
da resistência antiparasitária (MANDELL; BENNETE; DOLIN, 1997; REY, 2001; JANEWAY 
et al., 2002; VERONESI; FOCACCIA, 2002).
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Conti  e  colaboradores  (1999)  em  estudo  realizado  na  região  sudeste  do  Brasil 
observaram que a média de eosinófilos entre indivíduos infestados com alguma forma de 
parasito foi significativamente maior que entre indivíduos não infestados. Na amostra de 177 
indivíduos, 43 estavam infectados por A. lumbricoides e 90 por ancilostomídeos, os demais, 
apresentavam 
Strongyloides stercoralis
, 
Schistossoma mansoni
, ou infecções mistas.
 
Schulte e colaboradores (2002) em estudo retrospectivo, analisaram na Alemanha, 
dados  sobre  14.298  pacientes  que  haviam  retornado  de  viagem  a  países  em 
desenvolvimento.  Os  resultados  deste  estudo  mostraram  entre  os  indivíduos  que 
apresentaram  eosinofilia,  62,1%  estavam  com  ancilostomíase,  24,1%  com  ascaridíase, 
14,8% com tricuríase, 5,8% com amebíase e 2,9% com giardíase.
 
No presente estudo, o percentual dos participantes que apresentaram eosinofilia, foi 
de 85,8% (Figura 23). Entre estes, a grande maioria, 113, estava com parasitose intestinal, 
75  indivíduos  estavam  infectados  com  A.  lumbricoides,  69  com E.  histolytica
, 
27 com 
ancilostomídeos, 25 com T. trichiura e 19 com G. lamblia, havendo entre esses casos de 
infecção mista. Apenas 14 tiveram exame coproparasitológico negativo  (Tabela 5).  Este 
resultado corresponde as demais pesquisas sobre o assunto. 
 
Infecções por parasitos intestinais constantemente são associadas a alterações no 
estado nutricional e também, a desnutrição energético-protéica, uma vez que a ação desses 
microorganismos  interfere  nos  mecanismos  de  ingestão,  digestão,  absorção,  utilização  e 
excreção do
s nutrientes (TAREN; CROPTON, 1989; MUNIZ, 2000).
 
Desnutrição  e  infecções  parasitárias  são  altamente  prevalentes  em  países  em 
desenvolvimento.  Egger  e  colaboradores  (1990),  em  pesquisa  realizada  na  Tailândia, 
mostraram que a gravidade das alterações nutricionais decorrentes do baixo consumo de 
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nutrientes na dieta alimentar era potencializada em infecções enteroparasitárias, geralmente 
poliparasitárias.
 
Em revisão realizada por Shetty e Shetty (1993) relacionam amebíase com perdas 
de nutrientes como proteínas, micronutrientes e eletrólitos, devido à diarréia ou disenteria; 
giardíase  com  síndrome  crônica  de  má  absorção  ocasionada  por  alterações  na  mucosa 
intestinal; ascaridíases com alteração no apetite e no consumo de nutrientes necessários ao 
hospedeiro, interferindo na absorção e ocasionando perda dos nutrientes; ancilostomídeos 
com mudanças no apetite, perdas protéicas e diminuição na absorção de carboidratos e 
gorduras, devido a perdas sanguíneas.
 
A ação dos enteroparasitos é também evidenciada através 
de trabalhos que mostram 
melhora significativa no estado nutricional após tratamento específico para as parasitoses 
intestinais,  como  os  realizados  por  Gupta  e  Urrutia  (1990),  Stephenson  e  colaboradores 
(1990; 1993), Hlaing e colaboradores (1991) e Nokes e
 colaboradores (1992).
 
Hall  (1993)  pontua  as  principais  questões  a  serem  analisadas  na  relação 
parasitoses
-desnutrição. As localidades que apresentam maior prevalência de parasitos 
intestinais  são  marcadas  por  características  de  saneamento,  de  higiene  e  c
ulturais, 
favoráveis a um alto índice de infecções por agentes patológicos, como vírus, bactérias e 
enteroparasitos. Neste contexto, o estado nutricional não é apenas afetado pelas infecções 
agudas e crônicas, mas também pela restrição na ingestão de nutrientes na dieta alimentar, 
decorrentes principalmente das limitações socioeconômicas.
 
Neste trabalho, avaliaram-se os níveis de proteínas dos moradores, a antropometria 
e  ainda,  a  ingestão  diária  de  nutrientes  dos  participantes  com  anemia.  É  importante 
enf
atizar, que a renda per capita não foi aqui analisada, uma vez que a área em estudo é 
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uma comunidade cuja base da subsistência é a agricultura familiar, sendo a população, de 
modo geral, de poder aquisitivo bastante baixo.
 
No que se refere à quantificação protéica, nenhum indivíduo estava com o nível de 
proteínas  totais  considerado  abaixo  do  normal  (Figura  23),  não  se  podendo  portanto, 
relacionar a presença de parasitos intestinais e os baixos níveis de proteínas.
 
Através  de  uma análise  de  correspondência  (Figura  26),  buscou-se estabelecer 
relação  entre  as  alterações  nos  níveis  de  hemoglobina,  eosinófilos  e  proteínas  totais. 
Eosinófilos abaixo do normal foi a variável mais distante dos parasitos estudados. Baixas 
taxas de hemoglobina mostraram maior associação com o 
T. trichiura
, quando era esperado 
que fosse mais próxima dos ancilostomídeos, que são considerados os parasitos intestinais 
mais espoliativos. A eosinofilia evidenciou maior proximidade da E. histolytica e da 
G. 
lamblia
, o que também destoa da literatura, onde são encontrados trabalhos que atribuem 
aos helmintos uma maior responsabilidade pelo aumento no número de eosinófilos.
 
A  antropometria  é  outra  variável  aqui  analisada,  comumente  associada  a 
enteroparasitoses e utilizada como indicador do estado nutricional, sendo reconhecida como 
um instrumento eficaz em estudos de epidemiologia nutricional em todo o mundo.
 
Entre  os  trabalhos  que  apontam  as  parasitoses  como  moduladores  do  estado 
nutricional,  utilizando  como  ferramenta  a  antropometria,  merece  destaque  um  estudo 
realizado na Índia por  Gupta (1990), que demonstrou que crianças parasitadas por 
A. 
lumbricoides
 apresentavam 2,1 cm de deficiência em altura em relação às não parasitadas. 
Na Malásia, Foo (1990) identificou redução de peso, altura e hemoglobina em crianças com 
infecção helmínticas.
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Na presente análise, a maior parte dos participantes das diferentes faixas etárias foi 
classificada como tendo o estado nutricional adequado (Figura 24), de acordo com os 
padrões internacionais da 
Nationa
l Center for Health Statistics
 (NCHS); padrão esse que é o 
recomendado pelo Ministério da Saúde.
 
Entre os participantes nos quais foram realizados a antropometria, a percentagem de 
indivíduos com índice abaixo do adequado foi baixa: nenhum entre aqueles com 3 e 4 anos 
de idade, apenas 7,1% na faixa etária de 5 a 9 anos, 45,2% entre 10 a 18 anos e, 16,1% 
entre aqueles com mais de 18 anos (Figura 24).
 
Portanto,  a  faixa  etária  que  apresenta  maior  percentual  de  indivíduos  com  índice 
antropométrico abaixo do adequado, está entre 10 a 18 anos (Figura 24), e entre esses, o 
enteroparasito  com  maior  prevalência  é  o  A.  lumbricoides  (Tabela  6),  que  tem  como 
decorrência de sua ação, a redução na absorção de macronutrientes, gorduras e vitamina A, 
e ainda, diminuição d
e crescimento e desenvolvimento.
 
Através  da  aplicação  do  questionário  de  freqüência  alimentar  aos  indivíduos 
anêmicos, procurou-se inferir sobre a verdadeira causa da anemia, buscando responder se 
esta era decorrente das parasitoses intestinais ou da deficiência alimentar. Vale ressaltar 
que  dos  oitos  indivíduos  anêmicos,  apenas  cinco  responderam  ao  questionário  de 
freqüência alimentar.
 
A  análise  da  tabela  4,  permitir  visualizar  que  a  dieta  alimentar  dos  indivíduos 
anêmicos não está suprindo suas necessidades diárias de ferro, podendo-se então supor 
que esta é a causa da anemia e não as parasitoses intestinais.
 
Observa
-se ainda, que quatro dos cinco indivíduos estavam em risco nutricional, de 
acordo  com  a  recomendação  diária  de  nutrientes,  e  que  três  destes,  ingerem  maior 
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quantidade de proteínas do que é recomendado. Isto está de acordo com o fato de não ter 
sido  encontrado  nenhum  indivíduo  com  níveis  de  proteínas  abaixo  do  normal  na 
comunidade (Figura 23).
 
Como mostrado na tabela 7, todos os indivíduos com anemia estavam parasitados 
com 
A. lumbricoides, inclusive um com carga parasitária intensa. Dos cinco, quatro estavam 
com 
E. histolytica  e dois com  T. trichiura. No  entanto, os  parasitos considerados mais 
espoliativos, ancilostomídeos e G. lamblia, estavam presente em nenhum e um indivíduo, 
respectivamente. E ainda, de acordo com os pontos de corte do National Center for Health 
Statistics
, apenas um dos anêmicos apresentava estado nutricional abaixo do adequado. 
Esses dados são discordantes do que era es
perado.
 
No  tocante  ao  poliparasitismo,  Saldiva  (1995)  ao  relacionar  enteroparasitoses  e 
indicadores  antropométricos,  encontrou  maior  relevância  na  combinação  entre 
A. 
lumbricoides
 e 
T. trichiura
 quando associados a desnutrição.
 
No  presente  estudo,  a  tabela  8  mostra  que  um  maior  número  de  indivíduos  com 
eosinofilia (vinte) estava parasitado  simultaneamente por E. histolytica e A.  lumbricoides
. 
Com esta mesma associação de enteroparasitos, estavam a maioria dos participantes com 
anemia (quatro) e com o esta
do nutricional abaixo do adequado (quatro).
 
No caso dos monoparasitados, as infecções de maior expressão numérica também 
era devido a  E. histolytica e A. lumbricoides. Vinte e um dos indivíduos com eosinofilia 
estavam com A. lumbricoides, seguidos daqueles com E. histolytica (17). Entre aqueles com 
o estado nutricional abaixo do adequado, quatro estavam infectados com A. lumbricoides
. 
As demais infecções não tiveram número expressivo como mostra a tabela 8.
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Portanto,  ao  associarmos  anemia,  eosinofilia  e  indicadores  antropométricos  na 
comunidade estudada, os parasitos E. histolytica e A. lumbricoides tendem a mostrar maior 
relevância  nos quadros  clínicos observados,  tanto  nos  indivíduos monoparasitados como 
naqueles poliparasitados.
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CONCLUSÃO
  
 
A  Comunidade  Rural  Nossa  Senhora  do  livramento  apresenta  alta  prevalência  de 
parasitos e comensais intestinais e oferece condições socioeconômicas, ambientais e 
sanitárias favoráveis à dispersão e manutenção destes microorganismos.
 
 
Os elevados índices de 
infecções por parasitos intestinais, mesmo com o uso esporádico 
de  medicamento  específico  contra  parasitos  intestinais,  deve-se  provavelmente  a 
constante reinfeção dos moradores.
 
 
Entre  os fatores  ambientais  e  comportamentais  o  hábito  de  evacuar  no  peridom
icílio 
apresenta  maior  associação  com  a  ocorrência  das  enteroparasitoses  na  localidade 
estudada.
 
 
A presença de sangue nas fezes, febre e emagrecimento, não mostram associação com 
as parasitoses intestinais na comunidade.
 
 
De acordo com os resultados, as parasitoses intestinais aqui analisadas não podem ser 
colocadas como fator etiopatogênico da anemia, uma vez que esta mostra tendência a 
ser ocasionada por deficiência alimentar.
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Todos os indivíduos anêmicos, sobre os quais foi aplicado o questionário de f
reqüência 
alimentar, mostraram que a quantidade de ferro ingerido em sua dieta, não é suficiente 
para suprir suas necessidades diárias.
 
 
A quantificação dos níveis de eosinófilos entre os participantes mostra tendência a 
confirmar  os  achados  na  literatura  especializada,  que  apontam  a  ocorrência  de 
parasitoses intestinais como causa de elevação nos níveis de eosinófilos.
 
 
A  mensuração  das  proteínas  totais  não  mostrou  correlação  com  as  parasitoses 
estudadas  e nem  com  deficiência  alimentar,  já  que  em  todos  os  analisados  nenhum 
apresentou baixos níveis de proteínas totais.
 
 
O  percentual  de  participantes  com  índice  antropométrico  abaixo  do  adequado,  é 
considerado baixo, tendo maior expressão entre a faixa etária de 10  a 18 anos. E o 
parasito com maior prevalência entre esses indivíduos é o Ascaris limbricoides, seguido 
da 
Entamoeba histolytica.
 
 
A Associação  E.  histolytica  - A.  lumbricoides  está  presente em um maior número de 
participantes  com  as  alterações  estudadas 
 
anemia,  eosinofilia  e estado  nutricional 
abai
xo  do  adequado.  Da  mesma  forma,  as  mono-infecções  por  E.  histolytica  e 
A. 
lumbricoides
  mostram  maior  expressão  numérica  entre  indivíduos  que  fogem  a 
normalidade  no  que  diz  respeito  a  essas  variáveis.  Portanto,  supõe-se  que  estes 
parasitos têm maior influência nas alterações analisadas.
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ANEXO A
 
 Ficha Indivi
dual
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U
NIVERSIDADE DO 
E
STADO DO 
A
MAZONAS
 
F
UNDAÇÃO DE 
M
EDICINA 
T
ROPICAL DO 
A
MAZONAS
 
L
ABORATÓRIO DE 
P
ARASITOLOGIA
 
Projeto:  R
elação entre parasitismo intestinal e a variabilidade dos níveis de hemoglobina, eosinófilos, 
proteínas totais e estado nutricional na comunidade rural Nossa Senhora do Livramento, Manaus
-
AM
  
Ficha Individual
 
R
EGISTRO N
.º:
______
 
 Família n.º: ______
 
 Data: ___/___/______
 
1. 
I
NFORMAÇÕES PESSOAIS
: 
Nome: __________________________________________________________
 Sexo: M ( ) F ( ) 
 
Idade: ____ m ( ) a ( ) 
 
Ocupação: ________________________________________
 
Naturalidade: ______________________U.F:____ Procedência: _____________________________
  
2. 
G
RAU DE INSTRUÇÃO
: 
  
a) Nenhum ( )
 
c) Fundamental
 incompleto ( ) 
 
completo ( )
 
b) Alfabetizado ( )
 
d) Médio incompleto ( ) 
 
completo ( )
 
e) Superior incompleto ( ) 
 
completo ( )
 
3. 
A
NAMNESE DIRIGIDA
: 
( ) cólica abdominal
 
 
 
( ) diarréia
 
 
 
( ) flatu
lência 
 
( ) constipação intestinal 
 
( ) náuseas 
 
( ) anemia 
 
( ) muco nas fezes
 
 
 
( ) vômitos
 
 
 
( ) tenesmo 
 
( ) sangue nas fezes
 
 
 
( ) febre
 
 
 
( ) emagrecimento 
 
Outros:
 
 
4. Exame p
ara verminose nos últimos 6 meses: 
 
sim ( ) 
 
não ( )
 
Resultado: __________________________________________________________________
 
5. Uso de medicamento para parasitoses intestinais: 
 
sim ( ) 
 
não ( )
 
Qual/quando? __________________________
_____________________________________
 
6. Evacua no peridomicílio? 
 
sim ( ) não ( )
 
7. Caminha descalço na terra? 
 
sim ( ) não ( )
 
8. Envolvimento com a terra?
 
Lavoura ( )
 
 Horta ( )
 
 Lazer ( )
 
Outro: ___________________________
__________________________________________
 
9. Hábitos de higiene (banho):
 
Casa ( ) Rio ( ) Igarapé ( ) Chuva ( )
 
OBSERVAÇÕES:
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ANEXO B
 
 Cadastro Familiar
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U
NIVER
SIDADE DO 
E
STADO DO 
A
MAZONAS
 
F
UNDAÇÃO DE 
M
EDICINA 
T
ROPICAL DO 
A
MAZONAS
 
L
ABORATÓRIO DE 
P
ARASITOLOGIA
 
Projeto:  R
elação entre parasitismo intestinal e a variabilidade dos níveis de hemoglobina, eosinófilos, 
proteínas totais e estado nutricional na comunidad
e rural Nossa Senhora do Livramento, Manaus
-
AM
 
Cadastro Familiar
 
F
AMÍLIA N
.º: 
_____ Nome do chefe: ___________________________________ Data: ___/___/_____ 
 
N.º de pessoas que residem na casa: ______ N.º de pessoas que participaram do estudo: ____
__
 
Endereço:  ________________________________________________________________________ 
Tempo de moradia: ___ m ( ) a ( ) 
 
Residência anterior: _________________________________
 
N
OME 
I
DADE
 

P
ARENTESCO
  R
EGISTRO
 

O
BSERVAÇÕES
 
1)
 
2)
 
3)
 
4)
 
5)
 
6)
 
7)
 
8)
 
9)
 
10)
 
 
1. Situação da área habitacional
 
Alagada ( )
 
Terra firme ( )
 
 Urbanizada ( )
 
 
 
Margem/igarapé ( )
 
2. Material do piso
 
Cerâmica ( )
 
 
 
Madeira ( ) 
 Cimento ( )
 
 
 
Terra batida ( )
 
 
 
3. Abastecimento de água
 
 Público ( )
 
 
 
Rio ( ) 
 Poço ( )
 
 
 
Cacimba ( )
 
4. Tratamento da água para consumo
 
Clorada ( )
 
 Filtrada ( )
 
 Coada ( )
 
 Fervida ( ) 
 Sem tratamento ( )
 
5. Destino dos dejetos
 
Sanitário ( )
 
Fossa negra ( )
 
 Céu aberto ( )
 
 Igarapé/rio ( )
 
6. Destino do lixo
 
Coleta municipal ( ) Queimado ( ) Enterrado ( ) Céu aberto ( ) Igar
apé/rio ( )
 
7. Presença de insetos no domicílio? sim ( ) não ( )
 
OBSERVAÇÕES:
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ANEXO
 C 
 
Consentimento Livre e Informado
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U
NIVERSIDADE DO 
E
STADO DO 
A
MAZONAS
 
F
UNDAÇÃO DE 
M
EDICINA 
T
ROPICAL
 
G
ERÊNCIA DE 
P
ARASITOLOGIA
 
 
T
ERMO D
E 
C
ONSENTIMENTO 
L
IVRE E 
I
NFORMADO
  
Título do Projeto: Relação entre parasitismo intestinal e a variabilidade dos níveis de hemoglobina, eosinófilos, 
proteínas totais e estado nutricional na comunidade rural Nossa Senhora do Livramento, Manaus
-
AM
 
Responsá
vel pelo Projeto: Érica Cristina da Silva Chagas 
-
 Mestranda
 
Orientador: Prof. Francisco Nailson dos Santos Pinto, 
Ph. D
 
Co
-
orientadora: Prof.ª Marilaine Martins, 
M. Sc.
 
Introdução
: Você e sua família estão sendo convidados a participar como voluntário em um estudo 
realizado pela Gerência de Parasitologia da Fundação de Medicina Tropical, localizada na Av. Pedro 
Teixeira  nº  25,  D.  Pedro,  Manaus-AM,  telefone  238-1711  (ramal  268).  Pedimos  que  leia  este 
documento  com  atenção  e  faça  todas  as  perguntas  que  julgar  necessário  para  sua  completa 
compreensão do assunto. Assinando este termo somente após não ter mais nenhuma dúvida sobre o 
que será feito.
 
O problema de saúde a ser estudado
: As parasitoses intestinais (vermes) constituem um importante 
problema observado em sua comunidade, devido ser freqüente nesta área e por trazer danos a sua 
saúde e de seus familiares, como por exemplo, disenteria, dor de barriga, anemia, entre outros.
 
Objetivo do estudo: Este estudo busca, através de exames de fezes e sangue, verificar a presença 
de vermes em sua comunidade e os problemas que eles podem trazer a sua saúde.
 
Benefícios do estudo: O estudo determinará se você tem em seu organismo algum tipo de parasito 
intestinal (verme), para que se possa fazer o tratamento adequado.
 
Ri
scos associados ao estudo: O único desconforto para a realização de um dos exames é devido à 
retirada de sangue de uma veia do braço, portanto, são baixíssimos os ricos associados ao estudo.
 
Confidencialidade
: Os pesquisadores se obrigam a não revelar a identidade dos participantes em 
qualquer  divulgação  do  estudo.  Todos  os  registros  e  formulários  que  contenham  o  seu  nome 
permanecerão guardados na Gerência de Parasitologia da Fundação de Medicina Tropical.
 
Direito,  participação  voluntária  e  retirada  do  estudo:  Você  tem  o  direito  de  fazer  qualquer 
pergunta sobre o estudo em qualquer fase da sua realização, ficando assegurado que os materiais 
biológicos (fezes e sangue) só poderão ser utilizados por este estudo. Sua participação no projeto 
depende única e exclusivamente de sua vontade. Da mesma forma, fica ao seu critério sua retirada a 
qualquer  momento  sem  precisar  se  justificar  para  isso,  e  também,  sem  qualquer  penalização  ou 
prejuízo ao seu cuidado. Você poderá receber os resultados dos exames na sua comunid
ade, quando 
a equipe de  pesquisa for entregá-los, ou na Gerência de Parasitologia da Fundação de Medicina 
Tropical.
 
Formas de ressarcimento e indenização: O pesquisador e a Fundação de Medicina Tropical ficam 
responsáveis em dar aos sujeitos da pesquisa as
sistência integral às possíveis complicações e danos 
decorrentes deste estudo.
 
Declaração de Consentimento: Declaro que li e entendi este documento. Todas as minhas dúvidas 
foram respondidas e aceito o que consta aqui escrito. Concordo em participar como voluntário deste 
estudo,  não  me  negando  a  dar  as  informações  necessárias  para  sua  realização.  Assino 
voluntariamente este Termo de Consentimento ficando comigo uma cópia do mesmo e estando ciente 
que o original permanecerá arquivado de forma confidencial, 
para proteger minha identidade.
 
 ___________________________________________ 
 
 Data: ____/____/____
 
 Responsável ou Representante Legal
 
Testemunha: _______________________________________________ Data: ____
/____/____
 
Testemunha: _______________________________________________ Data: ____/____/____
 
Pesquisador Responsável: ____________________________________ Manaus, ___/___/_____
 
I
MPRESSÃO DATILOSCÓPI
CA
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ANEXO D
 
 Técnicas Coproparasitológicas
 
ANEXO D1
 
 Sedimentação Espontânea em Água
 
ANEXO D2
 
 
Flutuação em Solução Saturada de Cloreto de Sódio
 
ANEXO D3
 - 
Método Modificado de Kato
-
Katz 
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U
NIVERSIDADE DO 
E
STADO DO 
A
MAZONAS
 
F
UNDAÇÃO DE 
M
EDICINA 
T
ROPICAL
 
L
ABORATÓRIO DE 
PARASITOLOGIA 
Projeto:  R
elação entr
e parasitismo intestinal e a variabilidade dos níveis de hemoglobina, eosinófilos, 
proteínas totais e estado nutricional na comunidade rural Nossa Senhora do Livramento, Manaus
-
AM
  
ANEXO D 
 
T
ÉCNICAS 
C
OPROPARASITOLÓGICAS
 
D1 
-  S
EDIMENTAÇÃO 
ESPONTÂNEA EM  Á
GUA
  (LUTZ,  1919;  HOFFMANN;  PONS;  JANER, 
1934 apud DE CARLI, 1998).
  
 
Colocar cerca  de 5g  de fezes,  coletados de  várias partes do  bolo  fecal, em copo 
graduado ou Becker de 250 ml. Completar o volume de 50 a 60 ml de água corrente e 
misturar vigorosamente;
 
 
P
reparar a suspensão juntando 100 ml de água corrente;
 
 
Filtrar  essa  suspensão  através  de  gaze  dobrado  4  vezes,  recolhendo-a  em  copo  de 
sedimentação de capacidade de 125 ml;
 
 
Caso necessário, adicionar água corrente, até completar aproximadamente ¾ do volume 
do copo cônico. Deixar a suspensão em repouso durante 1 a 2 horas;
 
 
Com uma  longa  pipeta  capilar, fixada  a um  bulbo  de borracha,  colher  uma  pequena 
porção  do  sedimento  na  camada  inferior,  depositando  sobre  uma  lâmina.  Se  a 
preparação estiver muito espessa, diluir com uma gota de solução salina a 0,85% ou 
água corrente. Colher amostras adicionais do centro e do fundo do sedimento;
 
 
Examinar ao microscópio, a presença de ovos, larvas e cistos.
 
Observação:
  Melvin e  Brooke  (1982)  e,  Ash e  Orihel  (1987),  apresentaram  a seguinte 
conduta  depois  de  concluída  a  etapa  4:  1)  decantar  com  cuidado  2/3  do  líquido 
sobrenadante sem perder nenhuma porção do seguimento; 2) ressuspender o sedimento 
em água corrente, e deixar a suspensão em repouso por mais 1 h; 3) esse procedimento de 
lavagem pode ser repetido até que o líquido sobrenadante fique relativamente claro. Após 
seguir as etapas 5 e 6 na técnica acima descrita (
DE CARLI, 1998)
 . 
 
D2 
- FLUTUAÇÃO  EM S
OLUÇÃO 
SATURADA  DE  CLORETO DE  S
ÓDIO
 (WILLIS, 1921 apud 
DE 
CARLI, 1998
) 
 
Colocar uma quantidade de fezes de aproximadamente 1 a 2 g coletada de várias partes 
do  bolo  fecal,  em  pequena  cuba  de  vidro  de  3  cm  de  diâmetro  com  capacidade 
aproximada de 20 ml. Completar ¼ da capacidade do recipiente com solução saturada 
de clore
to de sódio;
 
 
Suspender as fezes na solução saturada salina até haver uma total homogeneização;
 
 
A lamínula deve ficar em contato com o menisco durante 30 a 45 minutos; não deverá 
haver  formação  de  bolhas  de ar  entra  a  lamínula  e a  superfície do  líquido. A  g
ota 
contendo os ovos se adere à face inferior da lamínula;
 
 
Remover a lamínula e inverter rapidamente a sua posição sobre uma lâmina;
 
 
Examinar ao microscópio com objetiva de pequeno aumento.
  
Observações: 
Os ovos não flutuam na superfície do reagente quando a homogeneização 
do material fecal é incompleta, havendo uma imperfeita separação dos ovos e dos detritos 
fecais. A flutuação é muito curta  (menos de 30 minutos) ou  muito longo (mais de 60 
minutos). Nesse caso os ovos que flutuam na superfície podem descer para o  fundo  da 
pequena cuba (SUZUKi, 1980 apud 
DE CARLI, 1998
).
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D3 
- M
ÉTODO 
MODIFICADO  DE  K
ATO
-K
ATZ
 (KATO,  1960;  KATZ; CHAVES; PELLEGRINO, 
1972 apud DE CARLI, 1998)
 
 
Colocar a amostra fecal sobre o papel absorvente;
 
 
Comprimir a tela metálica ou de náilon sobre as fezes, fazendo com que parte passe 
através das malhas;
 
 
Remover  as  fezes  que  passam  através  das  malhas  e  transferi-las  para  o  orifício  do 
cartão, colocado sobre a lâmina;
 
 
Depois de encher o orifício central, remover com cuidado o cartão, deixando as fezes 
com a lamínula;
 
 
Cobrir as fezes com a lamínula de celofane, invertendo e pressionando a lâmina sobre o 
papel absorvente;
 
 
Deixar a preparação em  repouso (clarificação) durante 30 minutos a  34-40°C ou à 
temperatura ambiente por 1
-
2 horas;
 
 
Examina
r a preparação ao microscópio.
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ANEXO E
 
 Tabelas com Níveis Normais para
 
Hemograma e para Bioquímica do Sangue
 
ANEXO E1 
-
 Eritrograma
 
ANEXO E2
 
 Leucograma
 
ANEXO E3
 
 Bioquímica do Sangue
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AM
 
E1 
- E
RIT
ROGRAMA
 (segundo Schiling)
 
CRIANÇAS
 
MULHER
 
HOMEM
 
ABAIXO 
< 4,5
 
< 3,8
 
< 4,4
 
NORMAL
 
4,5 
 5,1
 
3,8 
 5,2
 
4,4   5,9
 
RBC
 
Milhões/
mm
3 
ACIMA
 
> 5,1
 
> 5,2
 
> 5,9
 
ABAIXO 
< 11,2
 
< 11
 
< 13
 
NORMAL
 
11,2 
 16,5
 
11 
 18
 
13 
 20
 
HGB
 
g/dl
 
ACIMA
 
> 16,5
 
>18
 
> 20
 
ABAIXO 
< 35
 
< 35
 
< 36
 
NORMAL
 
35 
 49
 
35 
 47
 
36 
 52
 
HC
T 
ml/dl 
(%)
 
ACIMA
 
> 49
 
> 47
 
> 52
 
 
FONTE: DEF, 2002/2003
 
E2 
- L
EUCOGRAMA
 (segundo Schiling)
 
4-
7 ANOS
  8-
13 ANOS
 
ADULTO
 
ABAIXO 
> 5,5
 
> 4,5
 
> 5
 
NORMAL
 
5,5   15,5
 
4,5   13,5
 
5 
 10
 
WBC
 
10
3
/mm
3
 

A
CIMA
 
< 15,5
 
< 13,5
 
< 10
 
ABAIXO 
> 25
 
> 25
 
> 25
 
NORMAL
 
25 
 33
 
25 
 33
 
25 
 33
 
LYM
 
(%)
 
ACIMA
 
< 33
 
< 33
 
< 33
 
ABAIXO 
> 3
 
> 3
 
> 3
 
NORMAL
 
3 
 7
 
3 
 7
 
3 
 7
 
MON
 
(%)
 
ACIMA
 
< 7
 
< 7
 
< 7
 
ABAIXO 
> 54
 
> 54
 
> 54
 
NORMAL
 
54 
 62
 
54 
 62
 
54 
 62
 
NEU
 
(%)
 
ACIM
A 
> 62
 
> 62
 
> 62
 
ABAIXO 
> 1
 
> 1
 
> 1
 
NORMAL
 
1 
 3
 
1 
 3
 
1 
 3
 
EOS
 
(%)
 
ACIMA
 
< 3
 
< 3
 
< 3
 
ABAIXO 
0  0  0 
NORMAL
 
0 
 0,75
 
0 
 0,75
 
0 
 0,75
 
BAS
 
(%)
 
ACIMA
 
> 0,75
 
> 0,75
 
> 0,75
 
 
 FONTE: DEF, 2002/2003; BEHRMAN et al., 2002.
 
E3 
- B
IOQUÍMICA DO SANG
UE
 
CRIANÇAS
 
MULHER
 
ADULTO
 
ABAIXO 
< 6,1
 
< 6
 
< 6
 
NORMAL
 
6,1   8,1
 
6   8
 
6   8
 
ACIMA
 
> 8,1
 
> 8
 
> 8
 
NORMAL
 
7 
 140
 
15 
 150
 
15 
 200
 
TP
 
g/dl
 
ACIMA
 
> 140
 
> 150
 
> 200
 
FONTE: DEF, 2002/2003; BEHRMAN et al., 2002.
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ANEXO F
 
 Questioná
rio de freqüência alimentar
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QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA ALIMENTAR
 
Alimentos
 
Quantidade
 

Diariamente
 

1x 
sem
 
2x 
sem
 
3x 
sem
 
quinzenalmente
 

eventualmente
 

PROTEÍNA
 
Carne bovina
 
Frango
 
Peixe
 
Carne suína
 
Fígado bovino
 
Tatu
 
Cotia
 
Outros:
 
 
CARBOIDRATO 
Arroz
 
Pães
 
Macarrão 
Farinha de mandioca
 
Farinha de tapioca 
Biju
 
Pé
-
de
-
moleque
 
Bis
coitos
 
Outros:
 
 
OVOS
 
Frango
 
Pato
 
Outros:
 
 
AÇÚCARES
 
Açúcar comum
 
Chocolate
 
Doces
 
Outros:
 
 
ÓLEOS E GORDURAS
 

 
Óleo
 
Margarina
 
Manteiga
 
Outros:
 
 
VEGETAIS 
Macaxeira
 
Cará
 
Feijão
 
Batata
 
Abóbora
 
Cebola
 
Tomate
 
Outros:
 
 
BEBIDAS
 
Suco
 
Achocolatado
 
Refrigerante
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Alimentos 
(continuação)
 
Quantidade
 

Diariamente
 

1x 
sem
 
2x 
sem
 
3x 
sem
 
quinzenalmente
 

eventualmente
 

Chá
 
Café
 
Alcoólica
 
Outras:
 
 
LÁCTEOS
 
Leite
 
Outros:
 
 
FRUTAS
 
Banana
 
Laranja
 
Ingá
 
Jambo
 
Manga
 
Cupuaçu
 
Abacaxi 
Goiaba
 
Biribá
 
Melancia
 
Mamão
 
Açaí
 
Tucumã
 
Acerola
 
Muruci
 
Taperabá
 
Graviola
 
Carambola 
Camu
-
camu 
Outras:
 
 
DIVERSOS
 
Mingau
 
Bolo
 
Outros:
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