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RESUMO

Antecedentes: A esquistossomose mansoni é uma doencga de ampla distribuicdo mundial.
Geralmente associada a um deficiente saneamento bésico e sob influéncia das condicdes
ambientais. Objetivo: Avaliar a relacdo entre algumas caracteristicas epidemioldgicas,
laboratoriais e clinicas com a prevaléncia da infecgdo por Schistosoma mansoni em criangas
de uma &rea endémica. Material e métodos: O estudo foi realizado no municipio de Novo
Cruzeiro, Estado de Minas Gerais, Brasil. Foram incluidas criangas de 6 meses a 14 anos.
Uma amostra de fezes de cada pessoa foi analisada, usando as técnicas de Kato-Katz e de
Hoffmann, dados epidemioldgicos e clinicos foram coletados utilizando um questionario
padronizado. Os testes laboratoriais foram realizados por técnicos treinados. Resultados: A
prevaléncia da infeccdo foi de 11,7% (IC95% = 9,9 — 13,6). Criancas na idade escolar
apresentaram maior prevaléncia da infeccdo (74,8%). Apds analise multivariada os fatores
associados a infeccdo foram: a crianca ter entre 72 e 120 meses (OR =1,71; 1C95% 1,04 —
2,81), criancas maiores de 121 meses de idade (OR = 4,10; IC95% = 2,55 — 6,60),
coinfeccdo com ancilostomideos (OR = 2,87; 1C95% = 1,31 — 6,24), responsaveis sem
escolaridade (OR = 2,63; IC95% = 1,11 — 6,22), origem da agua de beber proveniente de
poGo raso ou cisterna para chuva ou cacimba (OR = 2,28; IC95% = 1,34 — 3,89) ou
proveniente de barragens ou nascentes ou riachos (OR = 1,73; 1C95% 1,03 — 2,90) e
aglomeracdo no dormitério (OR = 0,76; 1C95% = 0,62 — 0,92). As criangas infectadas por
helmintos apresentaram reatividade ao 1gG anti-SEA especifico do S. mansoni. Concluséo:
Verificou-se uma moderada endemicidade no municipio. Os fatores socioecondémicos

viabilizam a aquisicdo da infecgéo.



SUMMARY

Background: The schistosomiasis mansoni is a human disease of worldwide diffusion.
Generally associated with inadequate basic sanitation and influenced by the environmental
conditions. Objective: To asses the relationship between some epidemiological,
laboratorial and clinical features with the prevalence of infection by Schistosoma mansoni
in children of an endemic area. Material and methods: The study was realized in Novo
Cruzeiro municipality, Estate of Minas Gerais, Brazil. Children of 6 months to 14 years
were included. One stool sample of each person was analyzed using the Kato-Katz and
Hoffmann techniques, epidemiological and clinical data were collected using a standard
questionnaire, laboratorial tests were performed by trained technicians. Results: The
prevalence of infection was of 11.7% (95%CI = 9.9 — 13.6). Children in school age
presented larger prevalence of the infection (74.8%). After multivariate analysis, the
associated factors to the infection were: children between 72 and 121 months (OR = 1.71,
IC95% 1.04 — 2.81), children had more than 121 months of age (OR = 4.10; 95%CI = 2.55
— 6.60), co-infection with hookworms (OR = 2.87; 95%CIl = 1.31 — 6.24), responsible
without education (OR = 2.63; 95%CI = 1.11 — 6.22), origin of drinking water comes from
shallow well or cistern rainwater or pit (OR = 2.28; 95%CI = 1.34 -3.89) or come from
dams or river source or brooks (OR = 1.73; 95%CI = 1.03 - 2.90) and crowding in the
bedroom (OR = 0.76; 95%CIl = 0.62 — 0.92). Children infected with helminths showed
reactivity against 1gG anti-SEA specific from S. mansoni. Conclusion: A moderate
endemic infection was verified in the municipality. The socioeconomic factors feasibility

acquires the infection.



RESUMEN

Antecedentes: La esquistosomiasis mansoni es una enfermedad de amplia difusion
mundial. Generalmente asociada a un deficiente saneamiento basico y bajo la influencia de
las condiciones ambientales. Objetivo: Evaluar la relacion entre algunas caracteristicas
epidemioldgicas, laboratoriales y clinicas con la prevalencia de la infeccion por
Schistosoma mansoni en nifios de una area endémica. Material y métodos: El estudio fue
realizado en el municipio de Novo Cruzeiro, Estado de Minas Gerais, Brasil. Fueron
incluidos nifios de 6 meses a 14 afios. Una muestra de heces de cada persona fue analizada
usando las técnicas de Kato-Katz y de Hoffmann, datos epidemioldgicos y clinicos fueron
colectados utilizando un cuestionario padronizado. Resultados: La prevalencia de la
infeccion fue de 11,7% (IC95% = 9,9 - 13,6). Los nifios en edad escolar presentaron la
mayor prevalencia de la infeccion (74,8%). Después del analisis multivariado los factores
asociados a la infeccion fueron: nifios entre 72 y 121 meses (OR = 1,71; 1C95% 1,04 —
2,81), nifios mayores de 121 meses de edad (OR = 4,10; IC95% = 2,55 — 6,60), coinfeccion
con ancilostomideos (OR = 2,87; 1C95% = 1,31 — 6,24), responsables sin escolaridad (OR
=2,63; 1C95% = 1,11 — 6,22), origen del agua de beber proveniente de pozo raso o cisterna
para lluvia o foso (OR = 2,28; 1C95% = 1,34 — 3,89) o proveniente de represas o
nacimientos de rios o arroyos (OR = 1,73; 1C95% 1,03 — 2,90) y aglomeracion en el
dormitorio (OR = 0.76; 1C95% = 0.62 — 0.92). Los nifios infectados con helmintos
presentaron reactividad contra 1gG Anti-SEA especifico para S. mansoni. Conclusion: Se
verific6 una moderada endemicidad en el municipio. Los factores socioeconomicos

viabilizan la adquisicion de la infeccion.



1. REVISAO DA LITERATURA

22



1.1 Aspectos epidemioldgicos

Os helmintos formam um grupo diversificado de organismos filogeneticamente nédo
relacionados, pertencentes a dois filos distintos: os vermes cilindricos classificados no filo
nematoda e os vermes planos classificados no filo Plathyelmintes. Em ambos os filos,
vermes ancestrais de vida livre originaram organismos com habitos parasitarios que séo
agentes etiologicos de infeccbes cronicas em hospedeiros imunocompetentes (MAIZELS et
al., 2004).

Em termos de salde publica, os vermes platelmintos do género Schistosoma sdo 0s
que causam as maiores prevaléncias mundiais (CHITSULO et al., 2000; GRYSEELS et al.,
2006). Ja entre os helmintos nematddeos os vermes transmitidos pelo solo (geo-helmintos)
se destacam. Dentre as principais espécies de geo-helmintos com importancia médica,
podem citar: Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura, e 0s
parasitos da familia Ancylostomatidae - Ancylostoma duodenale (primitivamente
distribuida na Asia e regifo do Mediterraneo) e Necator americanus (originalmente na
Africa subsaariana) (MAIZELS et al., 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude estima-se que 300 milhGes de individuos
apresentam elevadas cargas parasitarias que resultam em deficiéncias para o paciente e em
prejuizos socioecondmicos para as nagdes onde as helmintoses sdo endémicas. Nos paises
em desenvolvimento das regides tropicais e subtropicais, a existéncia de ambientes naturais
propicios como temperatura, umidade, e 0 grande numero de pessoas vivendo em baixas
condicgdes socioecondmicas séo fatores que favorecem as altas taxas de prevaléncia destas

endemias (WHO, 2010).
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Analisando os dados epidemioldgicos das infecgdes helminticas isoladas e tomando-
se como exemplo a infeccdo por A. lumbricoides, dados estimativos mundiais consideram a
infeccdo acometendo 1,45 bilhdes de individuos, dos quais 350 milhdes apresentam algum
tipo de morbidade associada. Além disso, 60 mil mortes por ano estdo associadas a esta
infeccdo (OMS, 2010). Quanto aos ancilostomideos, estima-se que mais de um bilhdo de
individuos estejam infectados, sendo que 150 milhdes apresentam algum tipo de morbidade
associada (CROMPTON, 2000; OMS, 2010).

Schistosoma mansoni, Sambon, 1907, teve sua presenca confirmada no Brasil,
através da descricdo de quatro casos. O primeiro deles registrado por Piraja da Silva, na
Bahia, em 1908 (COURA & AMARAL, 2004). No Brasil a esquistossomose mansoni é
um grave problema de salde publica é considerada endémica e de acordo com Passos e
Amaral (1998), existem cerca de 2,5 milhdes de portadores e aproximadamente 25 milhdes
de pessoas expostas ao risco de contrai-la. Estes individuos encontram-se principalmente
nos estados do Nordeste e em Minas Gerais. Sendo que no Estado de Minas Gerais existem
cerca de 1.349.145 (7%) de pessoas infectadas.

A introducdo de S. mansoni no continente Americano teve inicio com a chegada ao
Brasil dos primeiros escravos africanos (FILES, 1951; DESPRES et al., 1993), para
trabalhar na cultura de cana e, depois, na do fumo, do café ou nas minas.

Segundo Barbosa et al. (1996) no Brasil os trabalhadores que desenvolvem
atividades que exigem contato frequente com colecGes hidricas também as utilizam para
fins de higiene pessoal e lazer. Esses fatores, associados a presenca de caramujos
transmissores, formam as condicdes ideais para a perpetuacdo do ciclo da esquistossomose
(BARBOSA & SILVA, 1992). Além disso, muitos individuos excluidos do sistema de

producdo rural migraram para outras regides buscando uma perspectiva de sobrevivéncia,
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sendo esse éxodo for¢ado apontado como uma das causas da expansdo da esquistossomose
no Pais. As condigdes infraestruturais dessas populacGes de migrantes, ao se fixarem nessas
localidades (primeiramente centros urbanos e posteriormente regides litoraneas)
continuaram bastante semelhantes a das pessoas que permaneceram na zona rural,
igualmente propicia ao processo de producédo da doenca (BARBOSA et al., 1996).

Para que se complete o ciclo da esquistossomose, trés fatores sao imprescindiveis: a
presenca do agente etiologico em cole¢es hidricas, presenca de hospedeiros intermediarios

susceptiveis e o contato do homem infectado com estas cole¢cdes (MICHELSON, 1987).

1.2 Ciclo

Schistosoma mansoni é um parasito que para o seu desenvolvimento necessita de um
hospedeiro definitivo, 0 homem ou algumas espécies de mamiferos, e um hospedeiro
intermediario, que necessariamente é um molusco do género Biomphalaria.

O ciclo inicia-se quando o hospedeiro vertebrado elimina o ovo maduro nas fezes.
Este, atingindo a 4gua doce em condicGes adequadas, libera uma forma larvéaria ciliada
denominada miracidio. Os miracidios nadam a procura do hospedeiro intermediario, e,
quando o encontram, penetram nas partes expostas desses moluscos, desenvolvendo-se em
esporocisto primario (COELHO, 1995). Em condi¢Oes ideais de temperatura, entre 25 e
28°C, as células germinativas do esporocisto primario originam 0S esporocistos
secundarios, a partir do 14° dia ap6s a penetracdo do miracidio, 0s quais migram da regido

cefalopodal para as glandulas digestivas do molusco para completar seu desenvolvimento.
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Nas glandulas digestivas, os esporocistos secundarios sofrem profundas modificacGes
anatdmicas e suas células germinativas podem originar as cercarias (COELHO, 1995).

A evolucdo do S. mansoni no hospedeiro definitivo inicia-se pela penetracéo ativa
das formas infectantes, cercarias, através da pele ou da mucosa do hospedeiro, originando
0s esquistossomulos (GORDON & GRIFFITH, 1951; STANDEN, 1951). Os
esquistossomulos sdo levados preferencialmente através da circulacdo e atingem o0s
pulmdes. Dos pulmdes, os esquistossdmulos chegam assincronicamente aos vasos intra-
hepaticos preferencialmente via circulacdo, passivamente através da aorta para o sistema
porta hepéatico ou ativamente através da veia cava inferior, mas também tem sido descrito
que parte dos esquistossdmulos possam atingir 0s vasos intra-hepaticos por migracdo
transdiafragmatica (FAUST et al., 1934; LENZI et al., 2008). Nos vasos intra-hepaticos o0s
esquistossomulos completam seu desenvolvimento atingindo a maturidade sexual, sendo
gue o amadurecimento sexual da fémea depende do contato com o macho. Apds o
amadurecimento migram para as veias mesentéricas inferiores e em camundongos
infectados os vermes acasalados comecgam a ser recuperados das veias mesentéricas a partir
de 27 dias de infeccdo e iniciam a postura de ovos aproximadamente 30-35 dias apés
infeccdo. As fémeas de S. mansoni produzem cerca de 400 ovos por dia, sendo que cerca de
40% destes ovos caem na luz intestinal e saem nas fezes. Outra parte fica retida no figado e
parede do intestino do hospedeiro, estimulando reacfes inflamatorias teciduais
denominadas de granulomas (BOROS & WARREN, 1970). A reacdo inflamatoria mais
comum de ser observada consiste de granulomas periovulares isolados, em vérias fases de
evolucéo para a cicatrizagdo. Além de aparecem isolados os granulomas periovulares que
caracterizam a forma leve da esquistossomose se formam nas ramificagcdes terminais mais

finas da veia porta, sendo que a lesdo aparece em pleno parénquima hepatico (ANDRADE
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& PRATA, 1963). Sob a influéncia de fatores genéticos e imunologicos (CHEEVER et
al.,1987; DUNNE & PEARCE, 1999), intensidade da infeccdo e exposicdo a re-infeccdo
(SANTOS et al., 2000; ANDRADE, 2008), a esquistossomose pode evoluir para forma
grave, caracterizada pela deposicdo de ovos na regido periportal, provocando expansao
fibrosa sistematizada dos espacos porta acompanhada de lesdes destrutivas e obstrutivas do
sistema da veia porta intra-hepatico (ANDRADE, 2008). Desta forma, a fibrose periportal
pode provocar alteragcdes hemodinamicas que afetam a fisiologia do sistema e caracterizam
a forma hepatoesplénica da esquistossomose (ANDRADE & PRATA, 1963).

O processo de penetracdo das cercarias pode levar de 5 a 15 minutos e durante a
penetracdo, as cercarias perdem a cauda e sofrem transformac6es estruturais e fisiologicas
originando os esquistossémulos (GAZZINELLI et al., 1973; DORSEY et al., 2002).

Apbs a infeccdo, dentro dos primeiros 5 dias, pode ser constatado o quadro clinico
de dermatite cercariana de aspecto urticariforme, com erupcao papular, eritema, edema e
prurido (LAMBERTUCCI, 1993b). No hospedeiro definitivo, os esquistossomulos
adaptam-se as condicOes fisioldgicas existentes, migrando pelo tecido subcutdneo com
direcdo aos vasos sanguineos e, via a circulacdo sanguinea, sdo levadas passivamente até o0s
pulmdes. Dos pulmdes, os esquistossomulos avancam até o sistema porta-hepatico, se
indicam duas vias para realizar este processo (sanguinea e transtissular). A migracdo dos
vermes da regido hepatica em dire¢do aos vasos mesentéricos comeca entre quatro e cinco
semanas apos a infec¢do (CLEGG, 1965).

Desta maneira, no sistema porta-hepatico se completa o desenvolvimento dos
vermes, 0S quais posteriormente diferenciam-se em machos e em fémeas, atingindo a
maturidade sexual em torno do 30° dia de penetracdo, quando os vermes adultos vivem

acasalados com a fémea alojada no canal ginecoforo do macho e iniciam a postura de ovos.
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Parte dos ovos ganha a circulacdo e deposita-se no figado produzindo a patologia da
doenca, enquanto outros podem depositar-se nas paredes intestinais, podendo alcancar a luz

intestinal e serem eliminados pelas fezes, reiniciando o ciclo.

1.3 Aspectos imunoldgicos

A esquistossomiase causa um amplo nivel de morbidades, o desenvolvimento dos
quais parece ser influenciado em grande parte pela natureza da resposta imune induzida e
seus efeitos na formacdo do granuloma e das patologias associadas nos érgdos afetados
(PEARCE & MAC DONALD, 2002).

Duas principais condi¢des clinicas sdo reconhecidas em individuos infectados com
S. mansoni [esquistossomiase aguda e esquistossomiase cronica].

Durante a fase aguda da doenca hd uma mensuravel quantidade de TNF no plasma,
e as PBMCs produzem grandes quantidades de TNF, IL-1 e IL-6 (PEARCE & MAC
DONALD, 2002). Os pacientes com infeccdo aguda respondem a SEA e SWAP
produzindo quantidades significativamente mais altas de IFN-y do que em pacientes com
infeccdo intestinal cronica (CALDAS et al., 2008).

A fase cronica da doenca € categorizada em acordo a gravidade. A forma mais grave
é a hepatoesplénica, a qual € usualmente acompanhada por severa fibrosis periportal e
hepéatica (PEARCE & MAC DONALD, 2002). Individuos infectados intensamente com S.

mansoni produzem altos niveis de IL-10 e baixos niveis de IFN-y (ABATH et al., 2006).
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Em geral uma resposta mista Th1-Th2 (com predominancia de citocinas Thl) é
observada em pacientes infectados agudamente, seguida por uma fragil producdo de
citocinas Th2 quando a infeccdo chega a ser cronica (ABATH et al., 2006).

A complexidade antigénica das fases em hospedeiros humanos deduz respostas
maultiplas de anticorpos durante o curso da esquistossomiase humana aguda e crénica.
Pacientes que desenvolvem doenca clinica aguda (quem sdo usualmente de areas ndo
endémicas) claramente diferem nas suas respostas imunes daquelas observadas na maioria
dos pacientes infectados cronicamente de areas endémicas para esquistossomose
(GAZZINELLI & COLLEY, 1992).

A ADCCs na esquistossomiase em ratazanas, primatas e humanos, € o principal
mecanismo para eliminar as larvas do parasita; enquanto em camundongos a citotoxicidade
na esquistossomiase requer macréofagos ativados (CAPRON & CAPRON, 1994).

Ensaios de citotoxicidade in vitro e experimentos de transferéncia passiva in vivo
mostram que o0s sistemas ADCC consistem de células inflamatérias (macrofagos,
eosinofilos, plaquetas) como sécios celulares e de IgE e subclasses de 1gG ou IgA como
componentes humorais. Este rol clave dos anticorpos IgE na defesa contra o0s
esquistossomas tem levado a uma reavaliacdo da funcdo bioldgica geral da IgE (CAPRON
& CAPRON, 1994). Numa area endémica para S. haematobium na Gambia, a analise do
soro dos pacientes indicou que os niveis do anticorpo IgE foram mais altos nos adultos, e 0s
niveis de anticorpos IgG4 contra SWAP e SEA foram maiores no grupo de 10-14 anos
(HAGAN et al., 1991). No Brasil, num estudo sobre a resposta da IgE anti SWAP de S.
mansoni em adolescentes encontrou-se niveis seis a oito vezes mais altos dessa
imunoglobulina no soro dos adolescentes mais resistentes a infeccdo (RIHET et al., 1991).

No Kenya, a IgE contra um preparado do SWAP correlacionou positivamente com a idade
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(DUNNE et al., 1992). Esses estudos em humanos confirmam a evidéncia experimental e
abrem uma nova dimensdo no estudo das redes celulares envolvidas nas interacdes da IgE
(CAPRON & CAPRON, 1994). Um aspecto importante é a provavel interferéncia da 19G4
com a ligacdo de IgE aos antigenos do parasito, ja que a IgG4 poderia apresentar similar
especificidade com a IgE. Num estudo realizado numa é&rea endémica para
esquistossomiase no Brasil manifestou-se que os niveis de 1gG4 anti-SEA foram maiores
no soro dos pacientes com fibrose (especificamente na fase inicial) em compara¢do com 0s

pacientes sem fibrose (SILVEIRA et al., 2002).

1.4 Anemia e esquistossomose mansoni

Anemia é frequentemente definida em termos dos critérios da OMS, estabelecidos
em 1968. A definicdo da OMS da anemia € uma concentracdo de Hb < a 130 g/L em
homens, e <120 g/L em mulheres (WHO, 1968). E necesséario mencionar que ha debate no
uso desses valores (BEUTLER & WAALEN, 2006).

A prevaléncia global da anemia em criancas de idade pré-escolar (0,00 a 4,99 anos)
é de 47,4% afetando a 293 milhdes de pessoas. Na idade escolar (5,00 a 14,99 anos) é de
25,4%, alcancando a 305 milhdes de criancas e adolescentes (WHO, 2008).

A etiologia da anemia nos paises em desenvolvimento € multifactorial e inclui
deficiéncia de micronutrientes (ferro, folato, vitamina B12); hemoglobinopatias; doencas

cronicas e infecciosas (malaria, HIV, tuberculose, DTNS); e cancer (BATES et al., 2007).
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Muitas DTNs causam anemia, tanto diretamente por perda de sangue, como
indiretamente, através de supressao de medula 6ssea, inflamacéo, hiperplenismo, hemolisis
ou anorexia. A anemia € particularmente comum entre individuos infectados com HTS ou
Schistosoma (BATES et al., 2007).

O vinculo entre infeccdo por ancilostomideos e anemia € bem conhecido, e 0
mecanismo do efeito através da perda de sangue intestinal tem sido descrito (MUPFASONI
et al., 2009). Alguns estudos realizados na Africa indicam vinculos entre as intensidades
graves das infeccBes por S. mansoni com a anemia e baixas contagens de hemoglobina
(KOUKOUNARI et al., 2008; KOUKOUNARI et al., 2006). Os mecanismos subjacentes
entre S. mansoni associado a anemia, sdo provavelmente multifatoriais (MUPFASONI et
al., 2009).

Os mecanismos pelos quais a esquistossomose leva a anemia tém sido debatidos por
décadas. Os quatro mecanismos propostos sdo: a) deficiéncia de ferro por perda
extracorpoOrea, b) sequestramento esplénico, ¢) hemdlisis autoimune, d) anemia da
inflamacdo (FRIEDMAN et al., 2005).

H& hipo6tese que um importante mecanismo que esteja por baixo da relacdo entre
infeccdo e anemia seja a deficiéncia de ferro induzida pela esquistossomiase. Em modelo
animal foi demonstrado que infeccdes com S. mansoni estéries adultos, os quais ndo podem
produzir ovos, causam anemia. Isto indica que a perda de ferro, via a passagem dos ovos
através da parede intestinal, é improvavel de ser o Unico mecanismo que causa anemia
(FRIEDMAN et al., 2005).

A infeccdo por S. mansoni pode levar a hepatoesplenomegalia causada pela
hipertensdo portal dos granulomas hepéaticos com acompanhamento fibrotico. Em pacientes

hospitalizados foi demonstrado que a vida atil das CSVs diminui ~50% comparadas com
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controles ndo infectados. Além disso, seqlestramento esplénico de CSVs foi notado,
baseado num incrementado conteio superficial da radioatividade (FRIEDMAN et al.,
2005).

Reforcando a hemolisis autoimune como mecanismo potencial de anemia na
esquistossomose, a sobrevivéncia das CSVs diminui em animais infectados com cercarias
irradiadas (sem producdo de ovos, menor doenca hepatica e esplenomegalia) o qual se
pensa seja o resultado de um processo autoimune hemolitico (FRIEDMAN et al., 2005).

Finalmente, estudos feitos em trés espécies de Schistosoma demonstraram elevados
niveis de citocinas pro-inflamatdrias no soro em resposta a infeccdo, os quais apoiam a

anemia da inflamagdo como um possivel mecanismo (FRIEDMAN et al., 2005).

1.5 Coinfecgbes

Apesar das evidéncias sugestivas de que as infec¢cdes helminticas surgiram a mais
de 7.000 anos, elas ainda representam um grande problema médico sanitario e causam
endemias em vérias regides do mundo. Como em é&reas endémicas da esquistossomose
mansoni outras helmintiases sdo também frequientes, é importante avaliar o impacto da co-
infeccdo (CARVALHO et al., 2008). Embora até 0 momento ndo se tenha mostrado a
capacidade de infecgé@o por S. mansoni modificar o curso clinico de outras helmintiases, em
pacientes humanos, estudos tem relatado que individuos coinfectados com S. mansoni e
Ascaris lumbricoides ou S. mansoni e Ancylostoma duodenale apresentam uma diminui¢ao
tanto da resposta imune celular como da resposta imune humoral a antigenos de A.

lumbricoides e de A. duodenale (CORREA-OLIVEIRA et al., 2002). Este fenémeno
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provavelmente é devido a uma somatoria de efeitos modulatérios que séo observados na
infeccdo por helmintos (CARVALHO et al.,, 2008). Por exemplo, é conhecido que
glicolipidios encontrados em S. mansoni (LNFPIII) e glicolipidios presentes em outros
helmintos, como o lacto-N-Tetrose (LNT), sdo fortes indutores de IL-10, citocina que tem
capacidade de modular tanto a resposta do tipo Th1l como o tipo Th2 (VELUPILLAI et al.,
2000).

Desta forma, nos pacientes co-infectados pode haver uma maior modulacdo da
resposta imune, resultando na alteracdo da resposta celular e humoral. Faz-se necessario
determinar se estas alteragdes tém alguma implicacdo na resisténcia a infeccdo por A.
lumbricoides e A. duodenale e no comportamento das doencas causadas por estes agentes
(CARVALHO et al., 2008), uma vez que em modelos experimentais existem
demonstracdes de que a infeccdo por S. mansoni pode colaborar na resisténcia de animais a

outros helmintos.
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2. JUSTIFICATIVA
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A esquistossomose afeta a um grande nimero de pessoas no mundo, mais de 200
milhGes, no Brasil 26 milhdes estdo em risco de ter a infeccdo. Os aspectos de moradia,
socioecondémicos, saneamento basico, acesso aos estabelecimentos de salde e educacédo
sanitaria estdo envolvidos.

As manifestacdes clinicas da doenca variam e dependem da localizacdo e
intensidade da infeccdo, da capacidade de resposta do individuo ao processo infeccioso ou
ao tratamento. A fase aguda da doenca ocorre 4 a 9 semanas depois da infeccdo, as
manifestacdes mais comuns sdo febres, perda de peso, fraqueza, dor de cabeca, anorexia,
nausea, vomito, diarréia, hepatoesplenomegalia e eosinofilia (LAMBERTUCCI, 2010). A
fase cronica inicia-se por volta do sexto més de infeccdo e € graduada de acordo com a
gravidade da doenca e pode ser classificada como forma intestinal, hepatointestinal e
hepatoesplénica. Uma variedade de outros signos e sintomas tem sido descritos tais como
fadiga, incapacidade para trabalhar, diarréia, disenteria e dor abdominal, sendo estes vistos
numa pequena propor¢ao de pacientes com infeccdes intensas (WARREN, 1987).

A infeccdo por S. mansoni apresenta caracteristicas multifatoriais, demograficas,
socioeconbmicas, ambientais, comportamentais, imunolégicas, fisiolégicas e genéticas.
Diversos estudos tém tratado alguns ou varios desses aspectos. Assim, Scott et al. (2003)
em Senegal acharam evidencia do que a idade, sexo e lugar de residéncia determinam a
exposicdo, mas nada sugere que essa exposicdo tenha influencia na relacdo entre esses
fatores e a intensidade da infeccdo. Parraga et al. (1996) no Brasil reportaram que em
escolares, embora todos com desnutricdo crénica, as meninas tiveram um melhor nivel de
desenvolvimento e nutricdo comparados com 0S meninos e que O crescimento e

desenvolvimento nelas foram negativamente relacionados com a intensidade da infeccéo.
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Ndassa et al. (2007) em Camardes indicaram que a idade, conhecimento da
esquistossomose, etnia e a intensidade do contato com a agua foram associadas com a
infeccdo. Ouma et al. (1998) na Kenya pesquisaram a resposta imune contra a
esquistossomiase mansoni numa populacdo com pouca ou sem previa experiéncia de
infeccdo, os achados estimam que o tempo requerido para desenvolver os importantes
determinantes do perfil intensidade-idade, apdiam a nocao de que os cambios relacionados
a idade per se dominam mais do que a duracdo da infec¢do. Remoué et al. (2000) estudaram
a resposta humoral em individuos infectados, prévio ao tratamento com quimioterapia,
contra o antigeno Sm28GST e acharam que os isotipos 1gG3 e IgA que a neutralizam séo
dependentes do sexo. Também se manifesta que as classes e subclasses de anticorpos anti-
Schistosoma variam com a idade, a intensidade de infeccdo e, provavelmente, com a
duracdo da infeccdo (PEREIRA, 2006).

A partir destes inquéritos € possivel justificar a necessidade de desenvolver
propostas que possam apresentar alguns esclarecimentos no papel dos fatores relacionados

com a infeccdo em criangas do municipio Novo Cruzeiro.
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3. OBJETIVOS
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3.1 Objetivo geral

Avaliar a associacdo entre os fatores demograficos, socioecondmicos, anemia e a
existéncia de coinfeccdo com helmintos e protozoarios intestinais e 0s niveis de IgG em
resposta a infeccdo em criancas infectadas por Schistosoma mansoni, residentes no

municipio de Novo Cruzeiro, MG.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Estimar a prevaléncia e intensidade da infec¢do por S. mansoni em criancas entre 6
meses e 14 anos.

3.2.2 Avaliar a existéncia da coinfec¢do por helmintos e protozoarios em criangas com
infeccdo por S. mansoni.

3.2.3 Associar os valores de Hb, hematocrito e Proteina C-Reativa no sangue das criancas
infectadas com S. mansoni.

3.2.4 Avaliar os niveis de IgG em resposta a infeccdo por S. mansoni em criancas
coinfectadas por S. mansoni, helmintos e protozoarios.

3.2.5 Verificar os fatores associados com a infecgéo por S. mansoni.
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4. METODOLOGIA
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4.1 Delineamento e area do estudo

O presente estudo foi baseado num banco de dados que foi gerado a partir de um
estudo epidemiolodgico do tipo transversal conduzido no municipio de Novo Cruzeiro, MG
que teve como titulo “Perfil nutricional e consumo alimentar de pré-escolares e escolares
em dois municipios dos vales do Jequitinhonha e Mucuri, regido do semiarido de Minas
Gerais”. Para completar as informagdes do banco de dados foi realizado a dosagem de
imunoglobulinas (IgG) nas criangas com infecgdo parasitaria intestinal e S. mansoni.

O municipio de Novo Cruzeiro localiza-se no Estado de Minas Gerais, a 494 km de
Belo Horizonte, especificamente no semiarido mineiro, no Vale do Jequitinhonha, onde se
encontram 0s municipios com os piores indices de desenvolvimento humano. A populacéo
do municipio é de 30.453 habitantes, distribuidos em uma &rea de 1701 Km? com
densidade demogréafica de 17,83 hab./km, dos quais cerca de 70% residem na zona rural

(IBGE, 2010).
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Figura 1. Localizacdo da &rea de estudo em Minas Gerais, Brasil.
Instituto de Geociéncias Aplicadas. http:/licht.io.inf.br/mg_mapas/mapa/cgi/iga_comeco1024.htm.
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Figura 2. Delineamento do estudo nas criangas de 6 meses a 14 anos, Novo Cruzeiro,
MG, 2008.
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4.2 Populacéo e amostra

O plano amostral e o processo de amostragem foram descritos por Teixeira (2010).
Foram avaliadas criancas e adolescentes de seis meses a 14 anos de idade, bem como suas
familias e domicilios, cadastrados na base de dados da Estratégia de Saude da Familia do
municipio.

Em resumo, o universo de criangas na faixa etaria de 6 meses a 14 anos era de 8072
em Novo Cruzeiro, sendo 2718 com idade menor que 71 meses e 5354 entre 72 e 168
meses. Para o calculo das amostras foram consideradas as prevaléncias dos diferentes
eventos a serem avaliados (anemia, desnutricdo, parasitoses intestinais). Foram
consideradas as prevaléncias observadas em diferentes estudos na regido, como 44,6% para
0s casos de anemia, 12,1% para os casos de parasitoses intestinais, 8,4% de desnutricdo
(SILVA et al.,, 2005). Assim, o nimero de criancas que participaram do estudo foi
calculado fixando-se 5% como a diferenca maxima tolerada entre as estimativas e 0s
valores reais das proporcfes procuradas no estudo (p-P), efeito do delineamento = 1,5 e
intervalo de confianca igual a 95%. A amostra final ficou definida como n = 1100 criancas

entre 6 meses a 14 anos. O estudo transversal incluiu 1124 criancas (TEIXEIRA, 2010).

4.3 Critérios de inclusao e exclusdo do estudo

As criangas, cujos pais ou responsaveis deram previamente o consentimento,

residentes na localidade com uma antiguidade maior a seis meses no ato do levantamento
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dos dados foram incluidas na pesquisa; assim como os adolescentes que autorizaram
juntamente com seus representantes.

Pacientes que foram detectados com quadros de anemia, sintomas diarréicos e
problemas respiratorios agudos, mas sem apresentar maiores complicacdes clinicas e/ou
que ja tiveram feito consulta médica, mesmo com essas caracteristicas eram mantidas no
inquérito.

No que diz respeito as criancas excluidas do estudo, isso sé foi realizado naqueles
encontrados gravemente doentes nos domicilios, ditas criancas eram encaminhadas a

unidade de saude de referéncia.

4.4 Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa relacionado a etapa de coleta foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG para apreciacio e recebeu a aprovacio (ETIC no184/2007)
(Anexo 2). A andlise do presente projeto foi aprovada com parecer nimero ETIC 255/2008
(Anexo 3). Todos os pais ou responsaveis legais pelas criangas selecionadas receberam
informacdes detalhadas dos objetivos do estudo e a utilizagdo dos resultados do mesmo. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido e, apos entendimento e concordancia,

foi assinado, autorizando a crianca a participar do estudo.
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4.5 Coleta de dados

Para a conducdo desta investigacdo, inicialmente a proposta foi exposta as
personagens marcantes na comunidade, lideres, sindicalistas, religiosos, vereadores, pessoal
de saude e educacdo, além dos conselhos municipais de controle social, todo em eventos
publicamente divulgados.

Na solicitacdo de apoio material, técnico e logistico foram enviados os oficios e o
projeto pertinentes as autoridades municipais correspondentes. Esse aspecto de interacao
com as autoridades locais viabilizou o apoio a coleta de dados no campo.

O trabalho de campo foi em no periodo de 15 de fevereiro a 15 de marco de 2008. A
inclusdo das criancas foi feita apds visita domiciliar por equipes de entrevistadores que
explicavam 0s objetivos e riscos da pesquisa e obtinham o aceite e o registro do termo de
consentimento livre e esclarecido por parte dos pais ou responsaveis pela crianca

Foi aplicado um questionario para obtencdo de informacgdes socioecondmicas e de
identificacdo e caracterizacdo das criancas e dos responsaveis. Foram coletadas
informacdes referentes as familias: caracterizacdo demogréfica, indicadores de renda, nivel
de escolaridade dos responsaveis pelo domicilio, condi¢cbes da habitacdo e outras. Em
relacdo as criancas foram coletadas informacdes referentes a participacdo em programas
sociais, acesso ao servigo de saude, imunizagdo, informacGes sobre o estado de salde,
Foram também obtidas medidas antropométricas. Foram entregues coletores para coleta de
fezes aos pais e/ou responsaveis pelas criancas e agendada a data para entrega das amostras
de fezes e coleta de amostras de sangue. Os pais foram orientados sobre a coleta das fezes e
sobre a necessidade de levarem as criancas em jejum, no dia e horarios marcados para a

coleta.
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4.5.1 Exame parasitoldgico de fezes

O exame parasitologico de fezes foi realizado no Laboratério de Patologia e
Anélises Clinicas da Escola de Farmécia da Universidade Federal de Ouro Preto.

O diagndstico foi feito usando a técnica de sedimentacdo espontanea de Hoffmann
(método qualitativo) (HOFFMANN et al., 1934) e o método de Kato-Katz (método
quantitativo) (KATZ et al., 1972). Este ultimo procedimento é recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude para o diagnostico de S. mansoni ja que oferece melhor
custo-beneficio além de praticidade e sensibilidade. Brevemente, em 1972 Katz et al.,
simplificaram a técnica de Kato (1960), utilizando um retangulo de papeldo de 4x3 cm com
espessura de 1,37 mm, dotado de um orificio de 6 mm de didmetro em seu centro, para
medir a quantidade de fezes a ser examinada. Logo se coloca esse cartdo sobre uma lamina
de microscopio e preenche-se o orificio com as fezes, obtém-se uma amostra que em média
pesa 43,7 mg. Esse material é espalhado sobre uma lamina e coberto com uma laminula de
celofane tratada durante 24 horas com glicerina, agua destilada e verde de malaquita. Uma
a duas horas depois da preparacdo € possivel a visualizacdo dos ovos ao microscopio.
Finalmente o numero total de ovos multiplica-se por 24, o que representaria 0 ndmero de

ovos contidos em um grama de fezes.

4.5.2 Analises bioquimicas

A data para a coleta do material bioldgico era agendada dois dias depois da

entrevista no domicilio, as criangas compareciam ao posto de coleta especificado, em jejum
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de doze horas. Do antebrago da crianca foi coletado o sangue venoso em material S-
Monovette marca Sarstted, o qual foi protegido da interferéncia da luz, do ar e do
aquecimento durante todas as fases da coleta até a andlise final. Imediatamente apos a
coleta as amostras de sangue foram armazenadas sob-refrigeracdo (2 a 8 °C) e transportadas
ao laboratorio (sediado no municipio) num tempo menor a oito horas.

Nesse laboratdrio, em fase inicial, as amostras foram centrifugadas a 1.000 rpm num
periodo de 10 minutos até a retracdo do coagulo e logo aliquotadas em tubos eppendorf de
2,5 ml. Essas aliquotas, previamente rotuladas, foram acondicionadas em caixas e

armazenadas em freezer a —20 °C.

4.5.3 Diagnostico da anemia e da deficiéncia de ferro

O diagnostico da anemia foi feito pelos métodos do microhematdcrito (DALLMAN
& SIIMES, 1979) e dosagem de hemoglobina em campo, através do sistema HemoCue®
(JOHNS & LEWIS, 1989). Também foram dosados os niveis séricos de ferritina conforme
descrito por Teixeira (2010).

Para o diagndstico da anemia utilizaram-se os pontos de corte referidos pela OMS.
Criancas de 6 a 59 meses: hemoglobina < 11 mg/dl, criancas de 5 a 11 anos: hemoglobina <
11,5 mg/dL, adolescentes de 12 a 14 anos: hemoglobina < 12 mg/dL.

A metodologia nefelometria usou-se para a analise quantitativa da proteina C-
reativa realizada no Laboratério Central do Hospital das Clinicas da Universidade Federal

de Minas Gerais. Utilizou-se um equipamento automatizado de quimica seca, modelo
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Vitros. Adotou-se 0 ponto de corte dos kits utilizados com niveis > 10mg/dL, indicando

resposta de fase aguda positiva.

4.5.4 Questionario demografico e socioecondmico

As variaveis dependentes foram investigadas por meio de um extenso questionario

semiestruturado pré-codificado ja utilizado em pesquisas na regido, 0 mesmo continha

questdes referentes aos dados: situacdo do domicilio, sexo, nivel de instrucdo, etnia, renda,

mobiliario, apoio social, tratamento da agua, esgoto, nimero de pessoas que moram em

casa, situacdo de posse da casa, etc.

4.6 Variaveis do estudo

4.6.1 Variavel dependente

A variavel dependente foi a infec¢do por S. mansoni

4.6.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes incluidas no estudo foram as demograficas,

socioecondmicas, ambientais, clinicas e bioquimicas.

48



Demogréficas: situacdo do domicilio (urbano, rural), sexo, idade, raca, pré-escolar,
escolar.

Socioeconémicas: grau de instrucdo do chefe da familia, renda mensal, nimero de
pessoas que habitam a casa, numero de cdmodos, situacdo de posse da casa, situacdo de
posse da terra, etc.

Ambientais: origem da agua de beber, tratamento da dgua no domicilio, tipo de
tratamento da agua, destino do esgoto, destino do lixo, etc.

Clinicas: diarréia, sangue nas fezes, febre, coriza, chiado no peito, infeccdo
respiratoria aguda, etc.

Bioquimicas: hematdcrito, hemoglobina e proteina C-reativa.

4.7 Dosagem de imunoglobulinas I1gG frente ao antigeno soltvel de ovos (SEA)

Uma sub-amostra de 640 criancas foram selecionadas para avaliar a resposta imune
(IgG) de criancas infectadas por S. mansoni frente ao antigeno soltvel de ovos (SEA) na
coinfeccdo. Fizeram parte da sub-amostra, todas as criancas infectadas por S. mansoni,
helmintos intestinais, protozoarios e uma sub-amostras de criangas negativas, selecionadas
aleatoriamente.
Foram formados os seguintes grupos:
a) Criancas negativas para S. mansoni, helmintos e protozoarios / helmintos
b) Criancas positivas para S. mansoni e negativas para helmintos e protozoarios
C) Criancas positivas para S. mansoni e protozoarios e negativas para helmintos

d) Criancas positivas para S. mansoni e helmintos e negativas para protozoario
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4.7.1 Obtencao de antigenos de Schistosoma mansoni

4.7.1.1 Obtencéo e separacao de ovos de S. mansoni

Os ovos de S. mansoni foram obtidos a partir do figado dos camundongos apés 45-
50 dias da infeccdo por S. mansoni, conforme metodologia inicialmente descrita por
Pellegrino & Katz (1968). Figados de animais infectados foram coletados, picotados e
homogeneizados em salina 1,7% por 5 min a temperatura ambiente. A seguir foi permitida
a decantacdo do homogenato a 4°C por 1h, para decantacdo dos ovos e sedimentos maiores.
O sobrenadante foi descartado e o procedimento repetido até obter um sobrenadante limpo,
entdo o precipitado contendo ovos foi retirado e, apds adicdo de salina 1,7 % a solucéo foi
filtrada em membrana de porosidade 0,3mm, que permitiu que os ovos (dimensdes de 150
por 60um) passassem por ela e reteve parte do muco e tecido. Todos 0s procedimentos
foram executados sob refrigeracéo para minimizar a ecloséo dos ovos. O filtrado passou por
extensos procedimentos de centrifugacdo a 280g em tubos de 50mL por 5 min a 4°C em
salina, descarte do sobrenadante por inversdo e ressuspensdo até que se separassem 0S 0VOS
do muco para que o muco pudesse ser retirado por pipetagem. A partir dai, relizaram-se
ressuspensdes com centrifugacdes em menor velocidade (100g) por 2 min a 4°C, no
minimo, até que se obtivesse um sobrenadante livre de resquicios de muco. A retirada do
sobrenadante sob esta velocidade realizou-se por pipetagem. Apos término, 0s ovos foram

estocados a —20°C para a producgéo de antigeno soltvel de ovos de S. mansoni - SEA.

4.7.1.2 Producdo de antigenos soltvel de ovo
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Conforme Dunne et al. (1992) modificado, os ovos foram ressuspensos em
aproximadamente 1mL de salina 1,7% e apds serem transferidos para um tubo de hemolise,
iniciou-se a homogeneizacdo em Virtiz® em intensidade média por 60 min contendo o
coquetel de inibidores de proteases supra citado, sob constante refrigeracdo. A prova do
tempo 6timo foi realizada retirando pequenas gotas e levando-as ao microscopio optico
para verificar a existéncia ou ndo de ovos inteiros. O homogenato foi, entéo, centrifugado a
9.400g por 60 min a 4°C e o sobrenadante recolhido foi submetido a dialise contra salina
por 24h com trés trocas. Apo6s didlise, foi centrifugado a 2.500 rpm por 15 min a 4°C e as
proteinas solUveis presentes no sobrenadante foram quantificadas através da técnica de

dosagem de proteina de Lowry et al. (1951), e entdo aliquotadas e armazenadas a —20°C.

4.7.2 Elisa

A determinacdo dos niveis de anticorpos IgG que reagem especificamente contra
antigenos sollveis obtidos de ovo (SEA) de S. mansoni nos pacientes avaliados foi
realizada através da técnica de ELISA. Apos padronizacdo das concentracBes de reagentes
a serem utilizadas, as placas de 96 pocos (Nunc-Maxisorb) foram sensibilizadas pela adicéo
de 100uL/pogo de tampdo 0,05M carbonato-bicarbonato pH 9,6 contendo 10ug/mL de
antigeno soluvel de S. mansoni (SEA) e as placas foram incubadas por 18 a 24h a 4°C. As
placas sensibilizadas foram lavadas cinco vezes com tampao de lavagem PBS-T,, (tampéo
fosfato com 0,05% de Tween 20) e bloqueadas com 200uL de PBS/BSA 1% (tampao

fosfato contendo 1% de albumina bovina, Sigma). Apds nova etapa de lavagem com PBS-
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Tyo. foram adicionadas as placas 100uL/pogo das amostras de soro de todos os individuos
diluidas 1:200 com PBS contendo 0,1 % de BSA, e incubadas por 1h a temperatura
ambiente. ApOs etapa de lavagem PBS-T,, as imunoglobulinas que se ligaram aos
antigenos foram detectadas pela adi¢do de anti-lgG humano (Goat anti-human IgG, Sigma)
conjugado a peroxidase na concentracdo de 1:5.000, com incubacdo por 1h a temperatura
ambiente para ambos, seguida de lavagem PBS-T,,. O substrato (4mg de OPD, 3uL de
agua oxigenada em 10mL de tampdo citrato, pH5) foi adicionado as placas ao abrigo de luz
e incubado por 30 min. Apds interrupcdo com 100 pL de acido sulfdrico 2N (H2SO,), a
absorbancia das amostras foram detectadas com filtro de 492nm no leitor de ELISA

(Molecular Devices-Emax).

4.8 Andlise estatistica

A entrada dos dados (dupla digitacdo submetida a validacédo) foi realizada utilizando
0 programa Epi-Data 3.1. Logo do processamento dos dados, 0s arquivos dos bancos de
dados foram transferidos para o programa Stata 10.0. Foi realizada a anéalise exploratéria
para avaliar os possiveis erros de amplitude e consisténcia de dados, procedendo-se a
correcdo dos mesmos.

Na fase inicial foi realizada a analise descritiva dos dados por meio da obtencgéo de
medidas-resumo. Para as variaveis continuas calculam-se as médias e medianas. A
comparagdo das médias foi realizada utilizando-se o teste t de Student e das medianas o

teste de Wilcoxon (Mann-Whitney) e Kruskal-Wallis.
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Para comparacdo das varidveis categoricas de criangas com e sem infeccéo por S.
mansoni utilizou-se o teste do Qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%. Para
avaliacdo de fatores associados a infec¢do por S. mansoni usou-se 0 modelo de regresséo
logistica para a avaliagdo do efeito de covaridveis (sexo, idade, escolaridade, renda,
parasitoses, estado nutricional, etc.).

A forca da associacdo foi medida pelo calculo da Odds Relativa (OR), com
intervalo de confianca de 95%. Posteriormente, as variaveis que apresentaram associacao
estatistica significativa na andlise univariada (p<0,20) foram selecionadas para analise
logistica multivariada. Para definicdo do modelo final foi utilizado o nivel de significancia
de p<0,05 e o teste da razdo da verossimilhanca para ajuste do modelo.

Os resultados das absorbancias das dosagens de IgG anti SEA foram apresentados
em graficos e analisados os valores medianos por testes de Kruskall-Wallis, seguindo do

teste de Dunn.
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5. RESULTADOS
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5.1 Informacoes gerais

A populagdo incluida no estudo foi de 1124 criangas, sendo 566 (50,4%) do sexo
feminino e 558 (49,6%) do sexo masculino. A média da idade foi de 78,3 meses (DP =
43,9). As criancas do sexo masculino apresentaram idade média de 76,7 meses (DP = 44,6)
e do sexo feminino 79,6 meses (DP = 49,2). Na area urbana residiam 242 (21,5%) pessoas
e na area rural 882 (78,5%). Na Tabela 1 (Anexo 1) esta registrada a distribuicdo dos
participantes segundo o lugar de residéncia (comunidade). Pelo geral houve uma
participacdo bastante homogénea entre as diferentes comunidades, entre elas Queixada foi a
que apresentou 0 maior numero de participantes num total de 79 (6,9%).

A Tabela 2 apresenta os resultados da pesquisa de parasitos intestinais e S. mansoni
realizada por métodos gerais (HPJ) e especificos para helmintos (Kato-Katz).

A prevaléncia da infecgdo por S. mansoni foi de 11,7% com 131 criangas infectadas.
Entre os helmintos (n=1124) a maior prevaléncia correspondeu para Ascaris lumbricoides
com 5,9% (66 infectados). Entre os protozoarios (n = 870) Entamoeba coli e Giardia
duodenalis apresentaram as maiores prevaléncias com 17,6% (153 infectados) e 15,8%

(137 infectados).

Tabela 2. Prevaléncia de parasitos intestinais, S. mansoni helmintos e protozoarios
comensais em amostra de fezes de criancas de 6 meses a 14 anos, Novo Cruzeiro, MG,
2008.

Parasitos N % IC 95%
Helmintos
Schistosoma mansoni 131 11,7 99-136
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Continuacao

Parasitos N % IC 95%
Ascaris lumbricoides 66 5,9 46-74
Ancilostomideos 38 34 25-45
Trichuris trichiura 3 0,3 0,1-0,7
Enterobius vermicularis 4 0,4 0,1-0,9
Taenia spp 1 0,1 0,0-04
Protozoarios

Giardia duodenalis 137 15,8 13,4-18,3
Entamoeba coli 153 17,6 15,2 -20,2
Entamoeba histolytica/E. dispar 8 0,9 04-17
Endolimax nana 42 4,8 3,6-6,4
lodamoeba butschlii 25 2,9 1,9-4.2

A Tabela 3 apresenta os resultados das prevaléncias de anemia avaliada por

hematocrito e hemoglobina e de infeccdo avaliado por Proteina C-reativa ( PCR). Observa-

se alta prevaléncia de anemia avaliada por hematdcrito.

Tabela 3. Prevaléncia de anemia e inflamacé@o em criancas de 6 meses a 14 anos, Novo

Cruzeiro, MG, 2008.

Variaveis N % IC 95%
Anemia po Hb (n=974) 241 24,7 22,1-274
Anemia por Ht (n=1046) 485 46,4 43,4 —-494
Inflamag&o por PCR (n=1042) 59 5,7 44-772

Hb=Hemoglobina Ht=Hematocrito

PCR=Proteina C-Reativa

5.2 Comparacéo entre criancas infectadas e néo infectadas por S. mansoni
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5.2.1 Aspectos demograficos e socioecondmicos

Na analise dos domicilios das criancas investigadas, observou-se que a maioria das
casas encontra-se na area rural (principalmente entre os infectados). Mais da metade das
criancas frequenta a escola, sendo que a faixa etaria de 72 a 120 meses é a maior. A
distribuicdo do género foi semelhante, entretanto, o sexo masculino foi mais infectado do
que o feminino. Em sua grande maioria o participante do estudo tinha a condicdo de filho
na familia. Em 59,2% dos pesquisados foi indicada a existéncia de um irmdo menor de 6

anos (Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas demograficas das criancas de 6 meses a 14 anos, infectadas e
néo infectadas por Schistosoma mansoni, Novo Cruzeiro, MG, 2008.

Variaveis Infectados (%0) Nao infectados (%0) p-valor

Escolaridade (n=1124)

Pré-escolar 33 (25,2) 510 (51,4) 0,000
Escolar 98 (74,8) 483 (48,6)

Faixa etaria (n=1124)

6 a 71 meses 33(25,2) 510 (51,4) 0,000
72 a 120 meses 39 (29,8) 310 (31,2)

Mais de 121 meses 59 (45,0) 173 (17,4)

Sexo (n=1124)

Feminino 58 (44,3) 508 (51,1) 0,139
Masculino 73 (55,7) 485 (48,8)

Condicdo na familia (n=1124)

Filho 121 (92,4) 886 (89,2) 0.607
Neto 6 (4,6) 71 (7,1)

Sobrinho 1(0,7) 16 (1,6)

Outro parente 3(2,3) 20 (2,1)

Irmé&os menores de 6 anos (n=375)

0 7(29,2) 56 (15,9) 0,139
1 10 (41,7) 212 (60,4)

2ab 7(29,1) 83 (23,7)
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Entre as varidveis continuas demograficas das criancas, as variaveis idade da crianca e total
de irmdos indicou significancia estatistica (p = 0,0001 e p = 0,002 respectivamente) (Tabela
5).

Tabela 5. Média e mediana das variaveis continuas demogréficas das criancas de 6
meses a 14 anos, infectadas e nédo infectadas por Schistosoma mansoni, Novo Cruzeiro,
MG, 2008.

Variaveis Média DP  p-valor Mediana p-valor

Idade da crianga (n=1124)

Infectado 105,57 42,7 0,0000 114 0,0001
Nao infectado 74,98 43,1 69

Total de irméos (n=1061)

Infectado 4,30 2,8 0,0006 4 0,002
Nao infectado 3,42 2,7 3

Quanto as caracteristicas dos pais, familiares ou representantes, foi notéria a
presenca do sexo feminino. Na maioria das vezes, o questionario foi respondido pela mée
das criancas. Em relacdo a série de estudo com aprovacdo, observou-se que poucos
responsaveis tinham nove e mais anos de estudos. A progenitora apresentou principalmente
um grau de escolaridade entre 1 a 4 anos. Verificou-se um alto indice de analfabetismo ou
dificuldade para a leitura entre os pais, principalmente entre os infectados. A etnia parda foi
a predominante e geralmente se informou que o pai era o chefe da familia. A renda total do
ultimo més, geralmente foi entre 101 a 500 reais, muito similar entre as familias dos

infectados e n&o infectados (Tabela 6).
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Tabela 6. Caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos pais das criangas de 6
meses a 14 anos, infectadas e nédo infectadas por Schistosoma mansoni, Novo Cruzeiro,

MG, 2008.

Variaveis Infectados (%0) Nao infectados (%0) p-valor
Situacgdo do domicilio (n=468)

Urbano 4(9,8) 108 (25,3) 0,026
Rural 37 (90,2) 319 (74,7)

Sexo (n=468)

Feminino 40 (97,5) 402 (94,2) 0,362
Masculino 1(2,5) 25 (5,8)

Parentesco do entrevistado com a crianga (n=468)

Mae 36 (87,8) 357 (83,6) 0,484
Outro 5(12,2) 70 (16,4)

Série de estudo com aprovagéo (n=468)

Sem escolaridade 13 (31,7) 55 (12,9) 0,010
1 a4 anos 18 (43,9) 219 (51,3)

5 a 8 anos 5(12,2) 96 (22,5)

9 e mais anos 5(12,2) 57 (13,3)

Responsavel frequentou escola (n=468)

Néo 11 (26,8) 49 (11,5) 0,005
Sim 30 (73,2) 378 (88,5)

Escolaridade da mée (n=393)

Sem escolaridade 9 (25,0) 38 (10,7) 0,061
1 a4 anos 17 (47,2) 180 (50,4)

5 a8 anos 5(13,9) 89 (24,9)

9 e mais anos 5(13,9) 50 (14,0)

L& carta ou jornal (n=458)

Com facilidade 17 (34,6) 221 (52,9) 0,210
Com dificuldade + ndo sabe ler 23 (65,4) 197 (47,1)

Etnia (cor da pele) (n=461)

Branca 6 (15,0) 41 (9,7) 0,501
Parda 29 (72,5) 310 (73,6)

Negra 5(12,5) 70 (16,7)

Quem é o chefe da familia (n=468)

Mae 10 (24,4) 69 (16,1) 0,238
Pai 24 (58,4) 260 (60,9)

Tio 2 (4,9 8 (1,9)

Avbd 3(7,3) 74 (17,3)

Outro 2 (4,9) 16 (3,8)

Pessoa de maior renda na familia (n=467)

Mae 10 (24,4) 76 (17,8) 0,796
Pai 23 (56,1) 242 (56,8)

Irméo 0(0,0) 6 (1,4)

Tio 1(2,4) 12 (2,8)

Avd 4 (9,8) 65 (15,3)

Outro 3(7,3) 25 (5,9)

Chefe de familia trabalha atualmente (n=467)

Né&o 8 (19,5) 90 (21,1) 0,936
Sim 27 (65,9) 281 (66,0)

Aposentado 6 (14,6) 55 (12,9)
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Continuacao

Variaveis Infectados (%0) Nao infectados (%0) p-valor
Atividade laboral do chefe da familia (n=459)

Empregado 16 (39,0) 145 (34,5) 0,753
Empregador 0(0,0) 1(0,2)

Auténomo regular 3(7,3) 58 (13,6)

Autdnomo irregular 14 (34,2) 114 (28,7)

Meeiro 0(0,0) 3(0,6)

Outro 8 (19,5) 97 (22,5)

Total renda Ultimo més (n=396)

0a 100 3(8,7) 43 (11,7) 0,944
101 a 500 20 (72,8) 241 (65,9)

501 a 1000 6 (17,5) 59 (16,1)

1001 a 5000 1(1,0) 22 (6,0)

5001 a 18000 0 (0,0) 1(0,3)

5.2.2 Aspectos clinicos e relacionados

Na Tabela 7 estdo registradas as informag6es sobre as morbidades apresentadas pela

crianca nos ultimos 15 dias e relato de internacdo no ultimo ano.

Entre os aspectos da sintomatologia clinica percebe-se que, apesar a diarréia nao

tenha forte presenca na populacéo estudada, mostrou significancia estatistica; assim mesmo

a percentagem dos que tiveram diarréia foi menor entre os infectados. O achado de sangue

nas fezes foi maior nos infectados. A infec¢do nas vias superiores e a infeccao respiratoria

aguda, embora com alta recorréncia, ndo foram significativas.
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Tabela 7. Caracteristicas clinicas das criancas de 6 meses a 14 anos, infectadas e néao

infectadas por Schistosoma mansoni, Novo Cruzeiro, MG, 2008.

Variaveis Infectados (%0) Nao infectados (%0) p-valor
Diarréia (n=1122)

Né&o 115 (87,8) 793 (80,0) 0,033
Sim 16 (12,2) 198 (20,0)

Sangue nas fezes (n=1116)

Né&o 117 (90,0) 930 (94,3) 0,055
Sim 13 (10,0) 56 (5,7)

Febre (n=1121)

Nao 104 (79,4) 749 (75,7) 0,347
Sim 27 (20,6) 241 (24,3)

Coriza (n=1124)

Néo 86 (65,7) 628 (63,2) 0,591
Sim 45 (34,3) 365 (36,8)

Chiado no peito (n=1124)

Né&o 119 (90,8) 848 (85,4) 0,091
Sim 12 (9,2) 145 (14,6)

Tosse seca (n=1123)

Néo 101 (77,0) 749 (75,5) 0,689
Sim 30 (22,9) 243 (24,5)

Infeccdo nas vias aéreas superiores (n=1124)

Néo 74 (56,5) 507 (51,0) 0,242
Sim 57 (43,5) 486 (49,0)

Tosse, catarro e sangue (n=540)

Né&o 31 (94,0) 471 (93,0) 0,821
Sim 2 (6,0) 36 (7,0)

Infeccdo respiratdria aguda (n=1123)

Né&o 67 (51,2) 455 (45,9) 0,255
Sim 64 (48,8) 537 (54,1)

Verme (n=1074)

Néo 117 (90,7) 865 (91,5) 0,750
Sim 12 (9,3) 80 (8,5)

Problema no ouvido (n=1124)

Néo 123 (93,9) 915 (92,1) 0,479
Sim 8(6,1) 78 (7,9)

Dor de dente (n=1120)

Né&o 107 (81,7) 843 (85,2) 0,286
Sim 24 (18,3) 146 (14,8)
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A periodicidade da visita ao Programa de Salude da Familia (PSF) foi geralmente

mensal. Quanto ao consumo de medicamentos e suplementos pelas criangas, observa-se que

0 uso de vermifugo nos 6 meses previos ao inicio do periodo de estudo foi de % tanto entre

infectados como em ndo infectados, o sulfato ferroso e a vitamina A aos 6 meses de idade

apresentaram significancia estatistica na analise (Tabela 8).

Tabela 8. Caracteristicas relacionadas ao perfil clinico das criancas de 6 meses a 14
anos, infectadas e ndo infectadas por Schistosoma mansoni, Novo Cruzeiro, MG, 2008.

Variaveis Infectados (%0) Nao infectados (%0) p-valor
Atendimento PSF (n=540)

Néo 0 (0,0) 24 (4,7) 0,201
Sim 33 (100,0) 483 (95,3)

Periodicidade de visita PSF (n=533)

Mensal 30 (90,9) 409 (81,8) 0,311
Outro 3(9,1) 67 (13,4)

Néo atende 0(0,0) 24 (4,8)

Vermifugo 6 meses (n=1117)

Néo 96 (73,3) 744 (75,5) 0,588
Sim 35 (26,7) 242 (24,5)

Verme ap6s medicamento (n=292)

Néo 22 (73,3) 180 (68,7) 0,603
Sim 8 (26,7) 82 (31,3)

Sulfato ferroso 2 meses (n=1105)

Néo 119 (93,0) 848 (86,8) 0,047
Sim 9 (7,0) 129 (13,2)

Vitamina A 6 meses (n=1087)

Néo 122 (95,3) 829 (86,4) 0,004
Sim 6 (4,7) 130 (13,6)

Suplementos vitaminicos minerais (n=571)

Néo 93 (97,9) 447 (93,9) 0,117
Sim 2(2,0) 29 (6,1)

5.2.3 Aspectos da moradia
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Geralmente entre os infectados a origem da agua de beber envolve o poco raso, a
cisterna-chuva, a cacimba e outros, ja nos nao infectados a rede publica e o poco artesiano
foram os fornecedores do liquido. Por outra parte e em sua grande maioria, usa-se agua
tratada (filtrada, clorada, fervida e as vezes, com mais de um tratamento). O esgoto,
principalmente, vai para fossa séptica e fossa rudimentar. O lixo é geralmente queimado. A

casa € propria quitada e 0s responsaveis sao proprietarios da terra (Tabela 9).

Tabela 9. Caracteristicas ambientais da moradia das criancas de 6 meses a 14 anos,
infectadas e néo infectadas por Schistosoma mansoni, Novo Cruzeiro, MG, 2008.

Variaveis Infectados (%0) Nao infectados (%0) p-valor

Origem da &gua de beber (n=467)

Rede publica + pogo artesiano 9 (22,0) 174 (41,0) 0,040
Pogo raso + cisterna chuva 16 (39,0) 107 (25,0)

+ cacimba

Barragem + nascente + riacho 16 (39,0) 145 (34,0)

+ Outro

Tipo de tratamento da agua (n=437)

Nenhum 10 (24,4) 67 (16,9) 0,232
Tratada 31 (75,6) 329 (83,1)

Destino do esgoto (n=305)

Rede publica 2(8,3) 97 (34,5) 0,029
Fossa séptica + fossa rudimentar 18 (75,0) 145 (51,6)

Vala a céu aberto + Curso da agua 4 (16,7) 39 (13,9)

Destino do lixo (n=467)

Coleta publica 7 (17,0) 123 (28,9) 0,107
Queima + outro 34 (83,0) 303 (71,1)

Energia elétrica (n=467)

Né&o 5(12,2) 46 (10,8) 0,784
Sim 36 (87,8) 380 (89,2)

Posse de casa (n=467)

Prépria quitada 30(73,2) 325 (76,3) 0,648
Prépria financiada 1(2,4) 2 (0,5)

Alugada 2 (4,8) 23 (5,4)

Cedida 7(17,1) 69 (16,2)

Outra 1(2,5) 7(1,6)

Posse de terra (n=398)

Meeiro/arrendatario 1(2,7) 11 (3,0 0,628
Posseiro 2(54) 45 (12,5)

Proprietario 29 (78,4) 254 (70,4)

Outra 5 (13,5) 51 (14,1)
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Entre as varidveis continuas ambientais a variavel nimero de dormitérios e a variavel
aglomeracdo no dormitorio apresentou significancia estatistica (p = 0,0052 e p = 0,0315

respectivamente) (Tabela 10).

Tabela 10. Média e mediana das variaveis continuas ambientais da moradia das
criancgas de 6 meses a 14 anos, infectadas e ndo infectadas por Schistosoma mansoni,
Novo Cruzeiro, MG, 2008.

Variaveis Media DP p-valor Mediana p-valor

Numero de comodos (n=1123)

Infectado 5,73 1,96 0,1809 6 0,1597
N&o infectado 5,45 1,96 6

NuUmero de pessoas (n=1123)

Infectado 6,29 2,09 0,6797 6 0,2898
N&o infectado 6,20 2,33 6

Aglomeracéo no cdmodo (n=1123)

Infectado 1,25 0,69 0,6048 1,1 0,0315
Né&o infectado 1,28 0,67 1,2

Numero de dormitérios (n=1123)

Infectado 2,86 1,04 0,0102 3 0,0052
Né&o infectado 2,60 1,09 2

Aglomeragéo no dormitério (n=1123)

Infectado 2,41 0,90 0,0113 2,3 0,0315
N&o infectado 2,70 1,25 2,5

5.2.4 Coinfec¢do com helmintos e protozoarios

Com relacdo a presenca de outros helmintos na populacdo estudada, estes
apresentaram-se em baixa freqliéncia. Sessenta e seis casos para A. lumbricoides, porém
este parasita foi registrado mais frequentemente entre os ndo infectados. Trés para T.
trichiura, quatro para E. vermicularis, trinta e oito para ancilostomideos e um para Taenia

spp. Somente o registro dos ancilostomideos foi significativo.
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Para os protozoarios, que embora se registrasse em maior nimero que os helmintos,

ndo se constatou significancia estatistica (Tabela 11).

Tabela 11. Coinfeccdo de parasitas intestinais nas criancas de 6 meses a 14 anos,
infectadas e néo infectadas por Schistosoma mansoni, Novo Cruzeiro, MG, 2008.

Variaveis Infectados (%0) Nao infectados (%0) p-valor
Helmintos

Ascaris lumbricoides (n=1124)

Né&o 126 (96,2) 932 (93,9) 0,287
Sim 5(3,8) 61 (6,1)

Trichuris trichiura (n=1124)

Néo 131 (100,0) 990 (99,7) 0,529
Sim 0 (0,0) 3(0,3)

Enterobius vermicularis (n=1124)

Néo 131 (100,0) 989 (99,6) 0,467
Sim 0 (0,0) 4 (0,4)

Ancilostomideo (n=1124)

Né&o 118 (90,1) 968 (97,5) 0,000
Sim 13 (9,9) 25 (2,5)

Protozoarios
Giardia duodenalis (n=870)

Nao 96 (88,9) 637 (83,6) 0,158
Sim 12 (11,1) 125 (16,4)

Entamoeba coli (n=870)

Né&o 83 (76,9) 634 (83,2) 0,105
Sim 25 (23,1) 128 (16,3)

525 Anemia

A prevaléncia da anemia nas criancas pelo exame de Hb foi de 24,7%, pelo
hematdcrito 46,4% e da infecg¢do pelo PCR 5,7%. A anemia determinada pelo indice de Hb

foi baixa, porém, apresentou significancia estatistica e determinada pelo hematdcrito foi
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maior alcancando, quase 0 50% da populacdo, embora ndo seja significativo. A PCR teve

pouca sensibilidade para detectar infeccéo (Tabela 12).

Tabela 12. Resultados das analises bioquimicas das criancas de 6 meses a 14 anos,
infectadas e ndo infectadas por Schistosoma mansoni, Novo Cruzeiro, MG, 2008.

Variaveis Infectados (%0) Nao infectados (%0) p-valor
Anemia

Hb (n=974)

N&o 100 (84,0) 633 (74,0) 0,018
Sim 19 (16,0) 222 (26,0)

Hematocrito (n=1046)

N&o 65 (51,6) 496 (53,9) 0,623
Sim 61 (48,4) 424 (46,1)

Marcador de inflamacgéo

PCR (n=1042)

Néo 121 (95,3) 862 (94,2) 0,626
Sim 6 (4,7) 53 (5,8)

5.2.6 Andlise univariada

Na Tabela 13 encontra-se o resultado da analise univariada, foram incluidas aquelas
variaveis que apresentaram um valor de p<0,20 nas analises prévias (Tabelas 2 — 12). Entre
as variaveis demograficas e sociais investigadas temos: situacdo do domicilio, escolaridade,
faixa etéria, idade da crianca, total de irm&os, serie de estudo com aprovacdo e se
frequentou escola.

As caracteristicas clinicas e relacionadas foram: diarréia, sulfato ferroso nos dois
meses prévios e vitamina A nos seis meses prévios. Correspondente aos aspectos da

moradia: origem da agua de beber, destino do esgoto, aglomera¢do no cdmodo, numero de
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dormitorios e aglomeracdo nos dormitorios. Foram selecionadas também presenca de
infeccdo por ancilostomideos como varidvel da coinfecgcdo e a hemoglobina como variavel

da anemia.

Tabela 13. Distribuicdo das variaveis selecionadas na andlise univariada para
infeccdo por Schistosoma mansoni nas criangas de 6 meses a 14 anos, Novo Cruzeiro,
MG, 2008.

Variaveis OR IC 95% p-valor

Situacao do domicilio (n=468)

Urbano 1

Rural 2,62 1,06 - 6,51 0,037
Escolaridade (n=1124)

Pre-escolar 1

Escolar 4,30 2,42 - 7,66 0,000
Faixa etaria (n=1124)

6 a 71 meses 1

72 a 120 meses 2,38 1,24 - 4,55 0,009
Mais de 121 meses 9,51 4,68 - 19,35 0,000
Idade da crianca (n=1124)

Néo infectado 1

Infectado 1,02 1,02-1,03 0,000
Total de irméos (n=1061)

Né&o infectado 1

Infectado 1,20 1,05-1,36 0,008
Série de estudo com aprovagao (n=468)

Sem escolaridade 6,43 1,70 - 24,35 0,006
1 a4 anos 2,15 0,67 - 6,91 0,199
5a 8 anos 0,45 0,10-1,92 0,279
9 e mais anos 1

Responsavel frequentou escola (n=468)

Néo 1

Sim 0,22 0,09 - 0,54 0,001
Diarréia (n=1122)

Né&o 1

Sim 0,37 0,17 - 0,83 0,015
Sulfato ferroso 2 meses (n=1105)

Néo 1

Sim 0,37 0,14 -1,01 0,052
Vitamina A 6 meses (n=1087)

Néo 1

Sim 0,20 0,06 - 0,68 0,010
Origem da 4gua de beber (n=467)

Rede publica + pogo artesiano 1

Poco raso + cisterna chuva + cacimba 5,53 2,25 -13,59 0,000
Barragem + nascente + riacho 2,71 1,16 - 6,33 0,021
+ Outro

67



Continuacao

Variaveis OR IC 95% p-valor
Destino do esgoto (n=305)

Rede publica 1

Fossa séptica + fossa rudimentar 6,49 1,80 - 23,34 0,004
Vala a céu aberto + Curso da agua 10,42 2,18 - 49,88 0,003
Aglomeracéo no cdmodo (n=1123)

N&o infectado 1

Infectado 0,93 0,59-1,57 0,778
NuUmero de dormitérios (n=1123)

Né&o infectado 1

Infectado 1,30 0,95-1,78 0,106
Aglomeragéo no dormitério (n=1123)

Néo infectado 1

Infectado 0,76 0,63-0,91 0,062
Ancilostomideo (n=1124)

Né&o 1

Sim 5,62 1,83-17,25 0,003
Hemoglobina (n=974)

Né&o 1

Sim 0,40 0,19-0,84 0,016

5.2.7 Analise logistica multivariada

A partir da Tabela 13 foram selecionadas as variaveis para a analise

multivariada, usando-se o valor de p<0,20 como critério de sele¢éo.

As seguintes variaveis entraram na analise:

situacdo do domicilio,

escolaridade, faixa etéria, idade da crianca, total de irmaos, série de estudos com aprovacao,

responsavel frequentou escola, presenca de diarréia, ingestdo de sulfato ferroso nos ultimos

dois meses, ingestdo de vitamina A nos Gltimos seis meses, origem da agua de beber,

destino do esgoto, nimero de dormitorios, aglomeracdo no dormitério, presenca de

ancilostomideo e hemoglobina.
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As variaveis associadas a infec¢do por S. mansoni na criangas residentes em
Novo Cruzeiro sdo apresentadas na Tabela 14. As criancgas nas faixas etarias entre 72 e 120
meses (OR = 1,71) e maiores de 121 meses (OR = 4,1) apresentaram maiores chances de
contrairem a infeccdo quando comparadas as criangas mais novas. As criangas que estavam
com infeccdo por ancilostomideos apresentaram 2,8 vezes mais chance de apresentarem
infeccdo por S. mansoni. As criangas cujos responsaveis ndo tinham estudo apresentaram
2,6 vezes mais chance de infeccdo. A origem da dgua de beber foi associada a infeccdo: nas
casas em que a fonte de dgua era de origem de pogo raso ou cisterna com agua de chuva ou
cacimba, as criancas apresentaram 2,2 vezes mais chance de contrairem a infeccdo e as
criancas que moravam em casas com agua proveniente de barragens ou nascentes ou
riachos apresentaram 1,7 vezes mais chance de infec¢do. Quanto maior a aglomeragéo nos

dormitorios menor a chance das criancas apresentarem infeccdo por S. mansoni (OR =0,7).

Tabela 14. Fatores associados a infec¢do por Schistosoma mansoni em criancas de 6
meses a 14 anos, Novo Cruzeiro, MG, 2008.

Variaveis Odds relativa bruta Odds relativa ajustada
(1C 95%) (1C 95%)

Faixa etaria

72 a 120 meses 2,38 (1,24 - 4,55) 1,71 (1,04 - 2,81)

Maiores de 121 meses 9,51 (4,68 - 19,35) 4,10 (2,55 - 6,60)

Ancilostomideo 5,62 (1,83 - 17,25) 2,87 (1,31-6,24)

Série de estudo com aprovagéo

Sem escolaridade 6,43 (1,70 - 24,35) 2,63 (1,11 -6,22)

Origem da agua de beber

Poco raso + cisterna 5,53 (2,25 - 13,59) 2,28 (1,34 - 3,89)

chuva + cacimba

Barragem + nascente + riacho 2,71 (1,16 - 6,33) 1,73 (1,03 - 2,90)

+ Outro

Aglomeracéo 0,76 (0,63 —0,91) 0,76 (0,62 - 0,92)

no dormitorio
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5.3  Titulos de IgG total

Uma sub-amostra de 640 criancas foram selecionadas para avaliar a resposta imune

de criancas infectadas por S. mansoni frente ao antigeno soltvel de ovos (SEA) na

coinfeccdo. Os valores medianos e 0s percentis de reatividade de IgG anti-SEA nos

diferentes grupos sdo mostrados na Tabela 15.

Tabela 15. Absorbancia de 1gG totais frente a S. mansoni, protozoarios e helmintos no
soro das criangas de 6 meses a 14 anos, Novo Cruzeiro, MG, 2008.

Variaveis Mediana Percentis (25 e 75)
SM -/ protozoarios - / helmintos - (n=240) 0,10 (0,09 - 0,15)
SM + (n=58) 0,51 (0,23 - 0,71)
SM + / protozoarios + (n=49) 0,64 (0,39 - 0,80)
SM + / helmintos + (n=13) 0,56 (0,38 - 0,67)
SM - / protozoarios + (n=185) 0,11 (0,89 - 0,16)
SM - / helmintos + (n=46) 0,15 (0,11 - 0,28)
Ascaris + (n=56) 0,17 (0,20 - 0,40)
SM +/ Ascaris + / ancilostomideo - (n=7) 0,66 (0,26 - 0,77)
Ancilostomideo + (n=15) 0,13 (0,09 - 0,21)
SM + / ancilostomideo + / Ascaris - (n=16) 0,65 (0,40 - 0,86)

SM : Schistosoma mansoni
+ . positivo
- I negativo.
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A figura 3 indica os resultados de absorbancia de 1gG contra antigenos de SEA nos
grupos avaliados. Conforme esperado, foi detectada baixa reatividade nos individuos nao
infectados (smneg) ou infectados somente por protozoarios (Smnegpropos), nao sendo
encontrada diferenca significativa entre estes grupos. Os individuos com infeccdo
confirmada por S. mansoni (smpos) mostraram aumento significativo de absorbancia em
comparacdo aos ndo infectados (smneg), independente da presenca da coinfeccdo por

protozoarios (smprotopos).
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Figura 3. Titulos de IgG total para S. mansoni e protozoarios nas criangas de 6 meses
a 14 anos, Novo Cruzeiro, MG, 2008.
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A figura 4 apresenta os resultados de absorbancia de IgG anti-SEA para S. mansoni
e helmintos. Houve um leve aumento de reatividade no grupo das criancas infectadas
somente por helmintos (smneghelmpos) quando comparadas aos ndo infectados (smneg).
A mediana de reatividade do grupo coinfectado (smhelpos) foi maior que o grupo de

criancas infectadas somente por S. mansoni (Smpos).
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Figura 4. Titulos de 1gG total para S. mansoni e helmintos nas criangas de 6 meses a
14 anos, Novo Cruzeiro, MG, 2008.
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A figura 5 representa os resultados de absorbancia de IgG anti-SEA para S. mansoni
e infectados por A. lumbricoides. Observa-se que a reatividade dos grupos com infecgédo
somente por A. lumbricoides (ascarispos) foi maior que 0s negativos (smneg). Mesmos
com numero reduzido de criangas coinfectadas (smascarispos), a mediana de reatividade

deste grupo foi maior que o grupo de criancas infectadas somente por S. mansoni (Smpos).
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Figura 5. Titulos de 1gG total para S. mansoni e Ascaris lumbricoides nas criancas de 6
meses a 14 anos, Novo Cruzeiro, MG, 2008.
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A figura 6 representa os resultados de absorbancia de IgG anti-SEA para S. mansoni
e infectados e ancilostomideos. Observa-se que a reatividade dos grupos com infeccéo
somente por ancilostomideos (ancypos) foi semelhante aos negativos (smneg). A mediana
de reatividade das criancas coinfectadas foi maior que o grupo de criangas infectadas

somente por S. mansoni (Smpos).
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Figura 6. Titulos de IgG total para S. mansoni e ancilostomideos nas criancas de 6
meses a 14 anos, Novo Cruzeiro, MG, 2008.
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6. DISCUSSAO
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6.1 Generalidades

A esquistossomose mansoni constitui um problema de satde publica no Brasil. A
pobreza, deficiéncia de nutricdo, saneamento inadequado, falta de agua potavel e cuidados
minimos da saude incrementam sua prevaléncia (WHO, 2004). A percentagem de carga da
doenca na América Latina que ocorre no Brasil é de 83% (HOTEZ, 2008). No estado de
Minas Gerias o percentual de testes positivos para a esquistossomiase é de 5,3%, sendo o
Nordeste a a&rea com a maior prevaléncia (DRUMMOND et al., 2010).

No que diz respeito ao estudo de tipo transversal, este € util para descrever
caracteristicas das populacdes com referéncia a determinadas variaveis e seus padrfes de
distribuicdo na populacdo e possui um alto poder descritivo. Porém, é necessario assinalar
gue uma limitacdo deste estudo € o viés de temporalidade, no qual ndo € possivel conhecer
a sequéncia temporal, pois os dados de exposicdo e resultados sdo coletados no mesmo
momento.

Em relacdo as perdas, de um universo inicial de 1145 criancas, foram avaliadas
1124, havendo ligeiras variacfes nesse niumero em alguns dos fatores avaliados. Contudo,
ndo comprometendo os resultados do trabalho.

Os resultados indicaram uma prevaléncia de infeccdo por S. mansoni de 11,7%,
cifra menor que alguns achados no Brasil que manifestam taxas de 50,3% (RODRIGUES et
al., 1995) e 24,9% (PALMEIRA et al., 2010). Devemos indicar que esta prevaléncia é
baseada na analise de uma amostra sO, entretanto exames de fezes repetidos poderiam

aumentar a sensibilidade do diagnostico.

6.2 Variaveis e sua associagdo com a infecgao
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6.2.1 Demograficas e socioeconémicas

A relacdo entre as variaveis demograficas e socioecondmicas associadas a
esquistossomose mansoni tem sido amplamente exploradas na literatura. Na infeccéo
segundo o sexo nao houve muita diferenca em ambos os géneros, 44,3% para o feminino e
55,7% no masculino, isto é similar com um estudo feito no estado de S&o Paulo (SOUZA et
al., 2006) com 51,5% e 49,3% respectivamente, e difere com os dados apresentados por
Rogue & Kanamura (2006) no mesmo estado (em dois municipios) onde o sexo masculino
foi o mais afetado (78,1%-88,2%). Em Alagoas, Palmeira et al. (2010) relataram
prevaléncia de infeccdo de 56,4% para 0 sexo masculino.

As criancas infectadas moram principalmente na area rural e é nela que se
encontram os indices mais altos da infeccdo (90,2%). Pereira et al. (2010) em Virgem das
Gracas, MG, indicam uma maior prevaléncia da infeccdo (69,4%) na éarea rural. O
municipio de Novo Cruzeiro apresenta uma area rural constituida por comunidades
espalhadas, nas quais estdo incrementadas as deficiéncias em termos de saude, infra-
estrutura e saneamento bésico.

Entre os infectados os escolares foram mais afetados pela doenca (74,8%) e a faixa
etaria entre 121 e 168 meses mostrou a maior prevaléncia da infeccio (45%). E de consenso
do que na segunda década de vida atinge-se o maior numero de infectados (LIMA E
COSTA et al., 1987; LIMA E COSTA et al.,, 1991a; PEREIRA et al., 2010). O fato de
nessa idade se ter maior contato com as aguas contaminadas em base as atividades
recreativas pode explicar essa predisposicao.

Nas criancas infectadas geralmente o questionario foi respondido pela mae (87,8%)

e o percentual de progenitores dessas criancas com escolaridade entre 1 a 4 anos (43,9%)
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foi maior do que os sem escolaridade (31,7%), alem disso, os pais que léem com
dificuldade ou nao sabem ler foi mais prevalente (65,4%). Neste quesito, o nivel de
instrucdo, se o responsavel pela crianca pode ter acesso e conhecimento das medidas de
prevencdo da doenca poderia tomar os cuidados preventivos necessarios.

A etnia parda (do entrevistado) foi a mais atingida pela infec¢do (72,5%). Um
estudo em Padre Paraiso-MG indicou-se que a etnia classificada como miscigenada era a
mais afetada (FITTIPALDI, 2006). Outro estudo realizado em duas areas endémicas,
Comercinho e Gorduras em Minas Gerais, manifestaram que a etnia negra mostrava algum
grau de protecdo em relacdo a hepatomegalia (CANCADO et al., 1995). Na
esquistossomiase tem se indicado que os aspectos genéticos dos pacientes infectados estdo
relacionados com a intensidade da infeccdo (MARQUET et al., 1996).

A prevaléncia da infec¢do entre os participantes morando em casas com renda
familiar entre 101 a 500 reais foi maior (72,8%). Uma renda insuficiente para cobrir os
requerimentos basicos de uma familia, diminui as suas possibilidades de aprimorar os
cuidados na saude, concomitantemente, favorecendo as consequéncias que a afetam,

incrementando a exposicao as variaveis de risco para contrair infeccoes.

6.2.2 Clinicas e relacionadas

A esquistossomiase aguda ou febre de Katayama é uma reacdo sistémica

hipersensivel que ocorre umas poucas semanas ou meses apés a infeccdo primaria

(GRYSEELS, 2006; LAMBERTUCCI, 2010). As manifestagdes mais comuns séo febres,
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calafrios, perda de peso, dor de cabeca, anorexia, nausea, vomitos, diarréia, tosse seca,
hepatoesplenomegalia e eosinofilia (LAMBERTUCCI, 1993b).

A esquistossomiase cronica é gradativa em acordo a severidade (PEARCE & MAC
DONALD, 2002), em areas endémicas os infectados nao tém sintomas (CALDAS et al.,
2008). Na fase intestinal os esquistossomas provocam inflamacdo granulomatosa mucosa,
pseudopolipose, microulceracfes e sangramento superficial. Os sintomas mais comuns sao
dor abdominal cronico ou intermitente e desconforto, perda de apetite, e diarreia com ou
sem sangue (GRYSEELS et al., 2006). A fase hepatica amalgama inicialmente inflamacéo
e finalmente fibrose. O sangramento das varizes gastroesofagicas € a mais Séria
consequéncia da fibrose hepatica, de maneira repetida ou oculta pode levar a anemia,
hipoalbuminemia, caquexia e retardo no crescimento (GRYSEELS et al., 2006).

Embora ndo tenha tido significancia estatistica, 0 100% dos infectados tiveram
atendimento no PSF, geralmente com periodicidade mensal (90,9%), isto indicaria que essa
populacdo encontrava-se mais propensa de atendimento meédico. Muitas das criangas
infectadas apresentaram infeccdo nas vias superiores (43,5%) e infeccdo respiratdria aguda
(48,8), porém, ndo se constatou significancia estatistica.

A diarréia e o sangue nas fezes apresentaram-se em percentagens baixas entre 0s
infectados, 12,2% e 10,0% respectivamente, sendo a primeira significativa. Num estudo
realizado na area metropolitana de Belo Horizonte foram indicados 7% de casos com
diarréia (PROIETTI et al.,, 1992). Em Divino, MG, Lima e Costa et al. (1991b)
manifestaram 21,7%. Em Itinga, MG, Rodrigues et al. (1995) indicaram 20,9% de
presenca de sangue nas fezes. Em Richard-Toll, Senegal, Kongs et al. (1996) reportaram
um 55% de pacientes diarréicos. A associacdo da diarréia com a esquistossomose mansoni

pode depender de outras infec¢Bes gastrointestinais na area pesquisada (LIMA E COSTA et
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al., 1991b). A diarréia e sangue nas fezes estdo relacionados a infec¢cbes moderadas (101 a
400 OPG) (LAMBERTUCCI, 1993a).

A febre apresentou-se em 20,6%, cifra similar a manifestada na Uganda com 20,4%
(KABATEREINE et al., 2004). O uso dos medicamentos sulfato ferroso e vitamina pelas
criancas apresentaram significancia estatistica. A deficiéncia de vitamina A piora a
imunidade inata (STEPHENSEN, 2001). Baixos niveis de vitamina A s&o relacionados com
HTS, entre eles Ascaris que vive no intestino no qual interfere com a absorcdo desta, nos
pré-escolares pode contribuir na morbidade (cegueira) e mortalidade (ALBONICO et al.,

2008).

6.2.3 Ambientais

As caracteristicas ambientais tém sido apontadas pelo seu impacto na saude
relacionadas a doencas infecciosas, entre elas a esquistossomiase, principalmente nos
aspectos de suplementacdo de agua e sanitarios (ESREY et al., 1991). Estes aspectos tém o
potencial de ir para além do controle e prevencao da esquistossomose ja que se relacionam
também a ocorréncia de outras doencas resultantes de qualidades de vida precérias
(BRUUM & AAGAARD-HANSEN, 2008).

Em nosso estudo a origem da agua de beber geralmente proveio de poco raso,
cisterna para chuva e cacimba (39,0%). Outros estudos tém apontado essas e outras fontes
de agua como a principal origem da agua de beber (LIMA E COSTA et al., 1991a;
GAZZINELLI et al., 2006). Lima e Costa et al. (1987) em Comercinho, MG, acharam que

74% da populacdo pesquisada ndo tinham agua potavel. A disposicdo da agua potavel € um
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aspecto importante na diminuicdo da prevaléncia da esquistossomose, além de dispor essas
fontes a populacdo, € necessario um trabalho de conscientizacdo, ja que por questdes
tradicionais, parte da populacdo ainda que tiver agua limpa, continua usando aguas
contaminadas para ndo se privar de um momento de reunido social (lavar roupa, nadar,
brincar). Nesse aspecto deve-se enfatizar a educacdo na saude, principalmente no quesito de
que a infeccdo esta vinculada ao contato com agua insalubre e que 0s humanos por um
processo de indisciplinada dejecdo cumprem o rol de agente vetor.

O destino do esgoto apresentou significancia na analise, entretanto, entre o0s
infectados o percentual de domicilios que usam a rede publica foi muito baixo (8,3%). No
destino do lixo a coleta publica também nao foi muito utilizada, especialmente entre os
atingidos pela infeccdo (17%). Em Santo Antonio, BA, Barreto (1991) indicou que 14,7%
da populacdo estudada ndo possuiam esgoto. Em Jaboticatubas, MG, Massara et al. (2004)
reportaram que a variavel destino do lixo foi significativa.

Nos paises desenvolvidos, num bom gerenciamento urbano, a disposi¢do do esgoto
e do lixo ndo estdo relacionados, mas em paises em desenvolvimento eles tem um forte
vinculo devido a falta de facilidades publicas e servicos relacionados a agua. Nesses
ultimos paises, em algumas cidades, os investimentos em redes de esgoto ndo estdo
acompanhados pela construcdo de plantas de tratamento. Nessa situacdo, uma carga
concentrada de desperdicios entra no rio principal, incrementando o impacto local

(MAKSIMOVIC, 2001).

6.2.4 Poliparasitismo
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Em populacdes urbanas e periurbanas, a presenca, persisténcia e disseminacdo de
parasitas intestinais relacionam-se em forma direta com as caracteristicas geograficas e
ecologicas especificas do lugar, as condi¢es de saneamento basico disponivel, assim como
os fatores socioeconémicos e culturais (SOLANO et al., 2008).

Individuos morando principalmente em areas rurais de paises com baixa renda
comumente portam mdltiplas infeccbes parasitarias. Em particular, esquistossomiase
intestinal e infec¢bes poliparasitarias por HTS, constituem problemas maiores de saude
publica (MUPFASONI et al., 2009).

Nas criancas de Novo Cruzeiro, dentre os helmintos, Ascaris lumbricoides foi o
mais prevalente (5,9%). A positividade dos exames para este parasito, foi menor que a
relatada por Palmeira et al. (2010) em um estudo conduzido em escolares em Alagoas com
27,2%. A prevaléncia de ancilostomideos foi de 3,4% um pouco maior do que relatado em
Sergipe por Tsuyuoka et al. (1999) com 1,7% e em Minas Gerais por Carrillo et al. (2005)
com 0,2%.

Talvez a menor presenca de outros helmintos no municipio pode-se atribuir a que
em 24,7% das criancas pesquisadas fizeram uso de vermifugo nos Gltimos 6 meses prévios
ao inquérito. Os anti-helminticos tem sido distribuidos regularmente pelos servicos de
salde municipal, reduzindo a infec¢do por helmintos.

No entanto, a prevaléncia dos protozoarios foi mais elevada e entre eles o mais
prevalente foi G. duodenalis (15,8%), corroborado por outros estudos publicados no pais.
(TEIXEIRA etal., 2007; SILVA etal., 2008).

Em geral, houve uma baixa freqiéncia de coinfeccdes com helmintos
(protozoarios). A coinfeccédo entre S. mansoni e A. lumbricoides foi de somente 3,8%. Entre

as criancas infectadas por S. mansoni 9,9% apresentaram infecgdo por ancilostomideo.
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Esteban et al, (2003) no Egito encontraram associacdo na prevaléncia com Fasciola
hepatica. No Brasil, Pullan et al. (2010) relataram associacdo na intensidade da infeccao
com Necator americanus; ja outros estudos reportaram elevadas prevaléncias de
ancilostomideos (69,8%) (JARDIM-BOLTELHO et al.,, 2008) e Ascaris lumbricoides

(24%) (ROLLEMBERG et al., 2011).

6.2.5 Anemia

A anemia continua como uma ameaca a salde publica, afetando um quarto da
populacdo mundial. As consequéncias desta afetam pessoas com variados graus de
economia e de todas as faixas etarias (HAIDAR, 2010).

A prevaléncia da anemia entre os infectados em Novo Cruzeiro determinada pela
Hb foi de 16%, ja no total das criancas foi de 24,8%. Num estudo na Paraiba, realizado em
pré-escolares, determinou-se que 36,4% eram anémicos (DE OLIVEIRA et al., 2002). Em
Pernambuco, Miglioli et al. (2010) constataram que 34,4% das crian¢as entre 6 e 59 meses
de idade tinham anemia.

Muitos estudos transversais € em menor quantidade, ensaios aleatorios controlados
tem tocado a relacdo entre esquistossomiase e anemia. Os conflitivos resultados tem feito a
magnitude da relacdo pouco clara (FRIEDMAN et al., 2005). Sturrock et al. (1996) em
Machakos, Kenya, indicaram que a presenca de S. mansoni foi associada com anemia
moderada nos escolares mais fortemente infectados, os quais melhoraram rapidamente
depois do tratamento com praziquantel a menos que uma avancada patologia

esquistossomotica estivesse presente. Koukounari et al. (2008) em Bondo, Kenya,
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analisaram pessoas de 10-21 anos e acharam que a anemia esteve associada com uma forte
intensidade da infec¢do por S. mansoni.

Excluindo trauma por perda massiva de sangue durante hematemese, a anemia por
S. mansoni tem sido atribuida a mecanismos patogénicos similares a aqueles da anemia por
malaria ou por ancilostomideos. Assim como nos ancilostomideos, a perda cronica de
sangue por via intestinal, quando 0s ovos penetram a suas paredes, e de polipos e Ulceras
sangrantes, tem sido estimada entre 2 e 26 ml por dia, potencialmente causadora de anemia
microcitica e hipocrémica em sujeitos fortemente infectados (LAMBERTUCCI, 1993a).

O consumo do sulfato ferroso nos dois meses prévios ao estudo foi de 7% entre 0s
individuos infectados, um percentual baixo que ndo teria muita participacdo na prevencao

dos casos diagnosticados com anemia.

6.3 Fatores de risco a infeccédo por S. mansoni

Os fatores de risco associados a infeccdo por S. mansoni foram: faixa etaria,
coinfeccdo por ancilostomideo, série de estudo dos responsaveis, origem da agua de beber e
aglomeracdo no dormitorio.

Foi identificada associacdo entre infeccdo e criancas e idade. Criancas nas faixas
etarias entre 72 e 120 meses (OR = 1,71; 1C95% 1,04 — 2,81) e maiores de 121 meses (OR
= 4,10; IC 95% = 2,55 - 6,60) apresentaram maiores chances de infeccdo quando
comparadas as criangas abaixo de 71 meses. Nesta idade geralmente as criangas encontram-
se na escola. Massara et al. (2004) em Jaboticatubas, MG, apontam que a populagéo entre

10 e 19 anos tem uma chance de 1,84 vezes de se associar com a infec¢do (1C95% = 1,06 -
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3,22). Lima e Costa et al. (1991a) em Divino, MG, reportaram que os individuos entre 10 a
19 anos tém uma chance cinco vezes maior de adoecer (IC 95% = 2,87 — 8,74).

As criancas que apresentaram coinfec¢cdo por ancilostomideos tiveram uma chance
de 2,87 vezes de apresentarem infeccdo (IC 95% = 1,31 — 6,24). No oeste de Cote d"lvore
as criancas coinfectadas por ancilostomideos manifestaram uma maior probabilidade de ter
esquistossomose (OR = 1,30; IC 95% = 1,06 — 1,60) (UTZINGER et al., 2000). Numa
provincia no norte da Ruanda, o perfil de co-infeccBes com 2, 3 ou 4 espécies de parasitas
em baixa intensidade (incluidas S. mansoni, T. trichura, A. lumbricoides e ancilostomideos)
representou uma chance de 1,04 vezes de propiciar nanismo nos escolares pesquisados (IC
95% = 0,75 — 1,46) (MUPFASONI et al., 2009).

As criangas cujos pais ou responsaveis ndo tem estudos apresentaram uma chance
de 2,63 vezes terem a infeccdo quando comparadas com as criangas cujos responsaveis tem
estudos (IC 95% = 1,11 — 6,22). Uma alta proporcao de adultos que tem dificuldades no
entendimento da literatura de promoc¢éo da saude - amplamente distribuido pelo Ministério
da Saude, universidades, companhias bioguimicas privadas e jornais — tém sido apontados
como um problema no controle da esquistossomose. O fracasso das mensagens para
informar, motivar, treinar e estimular as comunidades e seus lideres para jogar um rol
central na melhora da sua propria satde tende a minar os objetivos especificos da educacgédo
na saude (KLOOS et al., 2008).

Correspondente com as variaveis relacionadas ao domicilio, a origem da agua de
beber proveniente de poco raso ou cisterna chuva ou cacimba (OR = 2,28; IC 95% = 1,34 —
3,89) aumentou a possibilidade de infec¢do nas criangas quando comparadas com aquelas
que usam a rede publica ou pogo artesiano. Também a agua proveniente de barragens ou

nascentes ou riachos foi associada a infec¢do (OR = 1,73; 1C95% 1,03 - 2,90). A questéo
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do fornecimento da agua foi testada em alguns inquéritos: em Ravena, MG, a auséncia de
agua potavel aumentou 2,47 vezes a possibilidade de associacdo a infeccdo (IC 95% = 1,25
—6,23) (COURA-FILHO et al., 1996), enquanto em Comercinho, MG, a chance de adoecer
foi de 2,3 vezes (IC 95% = 1,50- 3,50) (LIMA E COSTA et al., 1987).

Finalmente a aglomeracdo no dormitorio ndo indicou incremento na chance de se
infectar entre as criangas incluidas na pesquisa (OR = 0,76; IC 95% = 0,62 — 0,92).
Bethony et al. (2001) em Melquiades, MG, apontaram que compartir a mesma residéncia
contribuiu nuns 22% na variacdo da intensidade da infeccdo, também, indicam que 0s
domicilios pertencem a um médio ambiente econdmico e social muito maior, e que como
tal devem ser analisados dentro desse contexto.

A pobreza promove altas cargas de vermes, contudo uma pobre satde induzida pela
esquistossomose pode levar as mais baixas rendas. A pobreza atribuivel a esquistossomiase
é o resultado do desfiguramento e outras sequelas de doencas de longo prazo, piorando o
crescimento e desenvolvimento das criangas, e desta maneira, reduzindo sua capacidade
produtiva (MUHUMUZA et al., 2009).

Neste trabalho todos os fatores de risco obtidos salientam que a influéncia dos
aspectos socioecondmicos e ambientais na determinacdo da salde da populacdo infantil
desse municipio ¢ marcante, demonstrando as lamentaveis desigualdades e iniquidades

socias que ainda persistem.

6.4 19G
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Estudos que procurem determinar uma provavel interacéo entre S. mansoni e HTS
sdo poucos. No Brasil, Chamone et al. (1990) fizeram um inquérito de parasitas intestinais
numa area na qual toda a populagéo teve igual oportunidade de se infectar com helmintos.
Acharam que os pacientes com esquistossomose associada com outros dois helmintos
excretaram mais ovos de S. mansoni do que 0s pacientes com S. mansoni mais outro
helminto. Parraga et al. (1996) num estudo feito numa area rural reportaram associacao
entre S. mansoni e T. trichiura, mas ndo com A. lumbricoides. Fleming et al. (2006) numa
outra comunidade rural indicaram associacdo entre as coinfeccdes de S. mansoni-
ancilostomideos e A. lumbricoides-ancilostomideos.

Na questdo da resposta imune, a monoinfec¢do por S. mansoni esta caracterizada
por uma resposta de tipo Th1 na fase aguda. Logo, com o comeco do deposito dos ovos nos
tecidos e durante a fase cronica, essa resposta é alterada a uma de tipo Th2. No caso da
resposta imune contra HTS, em geral, estas estdo caracterizadas por altos niveis de 1gG4
especificos e uma alta secrecdo de IgE ndo especifica pelas células B, junto com uma
incrementada secrecdo de citocinas Th2 (GEIGER, 2008).

No nosso estudo os niveis de IgG totais na coinfeccdo por S. mansoni e A.
lumbricoides (mediana: 0,66) foram um pouco maior do que a monoinfeccdo por S.
mansoni (mediana: 0,51) e a coinfeccdo por S. mansoni e ancilostomideos (mediana: 0,65)
também foi ligeiramente maior do que a monoinfeccdo por S. mansoni (mediana: 0,51).
Este resultado indicaria a possibilidade que antigenos, tanto de A. lumbricoides como de
ancilostomideos estarem reagindo com o0s anticorpos especificos para S. mansoni,
manifestando-se uma provavel reacdo cruzada. Nesse aspecto, um estudo realizado na
Venezuela, mostrou que o soro de pacientes infectados com ancilostomideos teve reacéo

cruzada com antigenos de S. mansoni, indicando-se que também h& a possibilidade que
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outros agentes ndo helminticos possam ser responsaveis pela reacdo cruzada dos anticorpos
(ALARCON DE NOYA et al., 1996). Outro estudo no Brasil constatou que em
comparagdo com areas ndo endémicas para esquistossomose 0s pacientes de areas
endémicas apresentaram uma mais baixa resposta por anticorpos parasita-especificos nos
individuos monoinfectados por A. lumbricoides e ancilostomideos (CORREA-OLIVEIRA
etal., 2002).

As criancas infectadas por somente protozoarios ndo apresentaram maior
reatividade quando comparadas as criancas negativas, demonstrando auséncia de resposta
ao antigeno anti-SEA.

Geiger (2008) aponta que antes de comecar a investigacdo dos mecanismos da
resposta imune nos individuos poliparasitados é necessario um ndmero significativo de
estudos mais detalhados e que esses estudos imunoldgicos devem conter uma completa
avaliacdo (epidemioldgica, socioecondmica e comportamental) para poder validar o

trabalho laboratorial.
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7. CONCLUSOES
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6.1 A prevaléncia da infeccdo foi por S. mansoni foi de 11,7% no municipio de Novo
Cruzeiro.

6.2 O municipio de Novo Cruzeiro poderia ser considerado uma zona de moderada
endemicidade em concordancia com a prevaléncia achada (11,7%).

6.3 A presenca da anemia entre os infectados, determinada pela dosagem de
hemoglobina ndo foi elevada (16%). No entanto, ndo houve associacao entre infeccao por
S. mansoni e anemia.

6.4 As co-infeccOes apresentaram-se em baixa frequéncia, entre os helmintos houve
presenca de Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis e
ancilostomideos, sendo estes Gltimos em maior proporcdo. No que diz respeito aos
protozoarios, foram Giardia duodenalis e Entamoeba coli 0s que tiveram mais presenca.
Somente a coinfec¢do S. mansoni e ancilostomideos foram estatisticamente significativas.
6.5  Varios dos aspectos socioecondémicos e ambientais foram associadas a infec¢do por
S. mansoni. Desta maneira, criangas com idade acima de 72 meses, coinfectadas com
ancilostomideos, cujos representantes tinham nenhuma escolaridade e com fornecimento de
agua por poco raso, cisterna chuva, cacimba, barragem, nascente ou riacho foram as
variaveis que favoreceriam a infeccdo pelo S. mansoni. Manifestando-se a lamentavel

associacdo com a pobreza e as limita¢6es educativas.

6.6.  Criangas infectadas por helmintos apresentaram reatividade ao IgG anti-SEA.
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Anexo 1

Tabela 1. Frequéncia dos participantes por comunidades nas criancas de 6 meses a 14
anos, Novo Cruzeiro, MG, 2008.

Comunidade N %
Acampamento e Ventania 63 5.50
Bairro Anastasio Roque 31 2.71
Bairro Cristo Rey 32 2.79
Bairro Filadelfio 31 2.71
Bairro Sao Francisco 47 4.10
Cachoeirinha 57 4.98
Canoas 49 4.28
Centro 49 4.28
Catua e Maxixe 28 2.45
Cérrego Grande dos Batistas 68 5.94
Diamantino 2 0.17
Diamantino, Rab 40 3.49
Igrejinha e Acode a Chuva 32 2.79
Lambari Pau dalho 47 4.10
Lambari Sta Barbara 37 3.23
Lambari Paciéncia 47 4.10
Lufa 55 4.80
Lufa Ventania 51 4.45
Morro Redondo 51 4.45
Queixada 79 6.90
Rochedo Sta Cruz 55 4.80
Santa Cruz 42 3.67
Santa Rita Cachoeira 35 3.06
Sede 2 0.17
Sta Cruz das Palmeiras 37 3.23
Tibuna Genipapo 66 5.76
Vila Barrinha 12 1.05
Total 1,145 100.00
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Anexo 2

T
| UF G Universidade Federal de Minas Gerais
{ Comite de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 0184/06

Interessado: Prof. Joel Alves Lamounier
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 09 de agosto de 2006, o projeto de pesquisa intitulado "Perfil
nutricional e consumo alimentar de pré-escolares e escolares em
dois municipios dos vales de Jequitinhonha e Mucuri, regido do
semi-arido de Minas Gerais" bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apoés o inicio do projeto.

) —
#4 2
Profa. Dra. lﬁ%ﬁ dé Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 - 31270-90i - BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4516 - coep@prpq.ufmg.br
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Anexo 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 255/08

Interessado(a): Profa. Mariangela Carneiro
Departamento de Parasitologia
Instituto de Ciéncias Bioldgicas - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 07 de outubro de 2008, apds atendidas as solicitagdes de diligéncia,
o projeto de pesquisa intitulado "Caracterizagdo de anemia e
avaliagao da associagcdo entre hematoldgicas, resposta imune,
micronutrientes e parasitoses em individuos de 6 meses a 14 anos,
no municipio de Novo Cruzeiro MG" bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano ap6s o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Amtonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa 11 - 2° andar —~ Sala 2005 - Cep:31270-901  BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - c-mail: coepi@prpg.uting.br
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Anexo 4

QUESTIONARIO 1 - SOCIO ECONOMICO CULTURAL E DEMOGRAFICO DA FAMILIA CODIGOS
IDENTIFICAGAO DA FAMILIA [
1. Data entrev | ‘ | - | | - ‘ | | | 2. Codigo fam | | | | Cadige entray |
5. Cod. ComaC
3. Municip. 4. Comunidade Comunidade om
ENDERECO:
=il EEEEEEEEEEEEEEEEENEEEE NN
6. Situagdo do domicilio 1 - Urbane  [O2 - Rural e
Mome da mie da
crianca
Nome do entrevistado
{a} EevEnt
_ .. EEn
7. Sexo do entrevistado 01 - feminine 02 - masculine
8. Parentesco do (a) entrevistado (a) com a crianca: fraerEnet
O1-mze Oz-rai Oa-Tio (a) Os5-avd/avs O&-outro
DADOS SOCIO-ECONOMICOS E DEMOGRAFICOS
Q. 0 (A) Sr.(a) (ENTREVISTADO) ja freglientou /fregiienta escola? frEse
O1-sim Oz2-nge O77- ngr O99-nsabe/nlembra
10. Até que série o (a) Sr. (a) (ENTREVISTADO) estudou com aprovacio? 0 Sem eEstEat
Estudo
Ensino fundamental: 01020304 0s0s070s e
Ensino medio: O:1 0203 [FrMen
Ensino superior: Oi1 - completo O: - ncompleto fFrssutn
(Perguntara questdo 12 apenas para quem cursou até a 8 série)
11. O (a) Sr. (a) (ENTREVISTADO) sabe ler uma carta ou jornal com? e
O1 - Facilidade Oz - com dificuldade O3 - N3o sabe ler
12. Em sua opinido qual a sua cor ou raca (ENTREVISTADO)? fraceEnt
O1 - Branca Oz - parda/mulata/merena O3 - Negra/Preta
O4 - amarela/Oriental (Japonesa, Chinesa, Coreana) 05 - Indigena
NarEnt
13. Onde vocé nasceu (ENTREVISTADO)? Cidade “
Estado
TemEeEn
14. Ha quantos meses vocé (ENTREVISTADO) mora nesta cidade?__ _ meses
15. Em sua opinido, quem vocé considera ser o chefe da familia? (PARENTESCO COM A [hFam
CRIANCA)
Oi-mde Oz-rai O3-Tio(a) O4-avesave Os - Outro
16. Qual o sexo do (a) Chefe de Familia da Crianga? [i- Feminine O2 - Masculing EexChFa
17. Qual & a pessoa de maior renda na familia? (RELACAO DE PARENTESCO COM A fretaifen
CRIANCA)
O1-mze 0Oz - Pai O3 - irm3c da crianga 04 - Tio (a) Os - avé/ave Os -
Qutro
18. O chefe da familia esta trabalhando no momento? [hraTrak
O1 -sim Oz -nge O3 - Aposentade/pensionista 077 - ngr 029 - nsabe/nlembra
19. Se ndo, ha quanto tempo esta desempregado? __ __ meses. FemDeChFa
077 - ngr 088 - nsa 099 - nsabe/nlembra
20. O chefe da familia @ empregado, patriao ou trabalha por conta propria? frelTraChFa
O1 - empregado Oz - empregader O3 - conta prépria (trabalho regular)
O4 - conta prépria {wrabalho irregular) [O5 - parceiro, meeire Os - outro
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21. Até que série o (a) Chefe da Familia estudou com aprovagio? 0 - Sem Estude FemEsEhra
ENSINO FUNDAMENTAL: 01 0:0:30«0s0: 0708 Frruenes
ENSINO MEDIO: O: 0203 Frvi=enre
ENSINO SUPERIOR: O1 - complete 02 - Incompleto EnsSuChfa

22. No més passado, qual foi a renda total da familia? R$__ __ ., [rathem

077 - nar Oas - nsa 099 - nsabe/nlembra

MNo més passado, qual o valor que a familia gastou com a compra de alimentos? [EadAl

RS _ ., 0O77-nar Osza - nsa O399 - nsabe/nlembra

23. A familia tem empregada doméstica (mensalista)?01 - sim 2 - N3c fpeam

24. Quantas empregadas domeésticas (mensalistas) trabalham na sua casa?__ Cgg [eem

- nsa

Vou fazer perguntas sobre o que tem na casa da Crianca e a quantidade:-

25. TV em cores? Oo 01 0Oz O3 O4 ou mais ™

26. Radio? Oo 01 0203 04 ou mais frae

27. Banheiro? Oo O Oz Oz O4 cu maiz{somente com vaso frann

sanitario)

2B8. Carro? Oo 010203 04 ou mais -

(Ndo considerar veiculo para atividade profissional)
29. Aspirador de pé? Oi1-sim Oz - N30 [rere
30. Maquina lavar? O1-sm Oz - N3o (Considerar tanquinho elétrico) [1atae
31. Geladeira comum ou duplex?J1 - Sim Oz - NEo [reiae
32. Video Cassete/DVD? 1 -sim Oz - Nio [
33. Freezer? O1-sim Oz - nEo free
Na familia da Crianca alguém recebe:
34. Bolsa Familia ou Belsa Escola cu Bolsa Alimentagdo FEREA
O1-sim O2-n3e O77 - ngr 099 - nsabe/nlembra

35. Cestz de Alimentos [Fe=ta
Oi1-sim O2-n3e O77 - ngr 099 - nsabe/nlembra

36. Aches estruturantes / instalagdo de equipamentos (Ver quais sao com o coordenador) fstr
O1-sim O2-n3e 077 - ngr 099 - nsabe/nlembra

37. Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) [PETS
O1-sim Oz-n3e O77 - ngr 099 - nsabe/nlembra

38. Bensficio de Prestagdo Continuada - BPC (LOAS)? (Ver o nome que & dado na regido com Ere
o coordenador)
Oi1-sm Oz-n3e O77 - ngr 099 - nsabe/nlembra

39. Projeto Cisternas (dgua da chuva)? [Fimc
Oi1-sim Oz-n3e O77 - ngr 099 - nsabe/nlembra

40. Programa de Aquisicdo de Alimentos (PA& LEITE) (Programa Leite pela Vida) fan
O1-sim Oz-n3e O77 - ngr 099 - nsabe/nlembra

41. Qutro O:1 - sim Oz -nge 0O77 - ngr 099 - nsabe/nlembra [rutias

CARACTERISTICAS AMBIENTAILS W) DOMICIHLIG
42. De onde vem a agua que a familia da crianca utiliza para beber? [FarAguBen
Oi - rede Pablica 02 - Pogo artesiano comunitdrio Oz - Poco raso (Cisterna)
Os - cisterna (chuva) [5 - Barragem O& - Nascents 07 - Rio/corregala
Cacimba
Oo - cutro O77 - ngr 099 - nsabe/nlembra
43. A agua de beber & tratada no domicilio? frauttda
01 - sim Oz - n3e O77- ngr  O99-nsabe/nlembra
44, Qual o tratamento da agua de beber? [MeTtaka
O1 - Menhum Oz - Filrada [O3 - Clerada/Hipeclorito O4 - Fervida.
Os - mais de um tratamento O77- ngr 088 - nsa Oo9-nsabe/nlembra
45. A sua casa tem privada? F‘:
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01 - sim, dentro de casaldz - sim, fora de casa 0z - ndo O77 - ngr
Oog - nsabe/nlembra

46. Qual & o destino do esgotamento da privada?
01 - rede piblica [z - Fossa séptica 03 - Fossa rudimentar 4 - vala/céu aberte
Os - curso d'dgua 077 - ngr Oss - nsa O29-nsabe/nlembra

Ezgwc

47. Qual & o destino dado ao lixo da sua casa?
01 - Coleta piblica 02 - Enterra  [03 - Queima 4 - Joga no mato (terrenc
baldio)
Os - Joga ne lixdo 06 - Joga ne Quintal O7 - Reciclagem 077 - ngr
Os outre Og5 - nsabe/nlembra

Deslis

48. Quantos codmodos tem sua casa?__ __

FiuCom

49. Quantas pessoas moram na sua casa?

fuPess

50. Quantos destes cdmodos sdo utilizados como dormitorio?

iuDarm

Ma sua casa tem Luz Elétrica? o1 - Sim 02 - Nio O77- ngr O99-
nsabe/nlembra

Energ

51. Qual & a situacdo de posse da sua casa?
01 - prépria quitada 2 - Prépria financiada O3 - alugada 4 - cadida
Os - cutra 077 - nar 099 - nsabe/nlembra

PosCas

52. Qual & a situacdo de posse da sua terra?
01 - meeire Oz - arrendataric O3 - posseirc 4 - Proprietéric
Os - cutra O77 - ngr 088 - nsa 099 - nsabe/nlembra

PosTerr

53. Qual € o tamanho da sua terra?
01 - Hectares Oz - alqueires Oz -m? O4 - Quarta Os - Gleba
077 - ngr Oss - n=sa Oo9 - nsabe/nlembra

TamTerr

Transformar em hectares depois de concluida a entrevista

Hect

54. Que tipo de sal de cozinha a senhora usa para preparar os alimentos? (Observar -
colher amostra)
01 - sal iodade O2 - Sal grosse O3 - Sal de gade  [O4 - outre 5al 077 - ngr
O29 - nsabe/nlembra

TipSal

55. Quantos litros de oleo a familia gasta por més habitualmente? __ litros.

{(Observar se possivel) 077 - ngr 088 - nsa 099 - nsabe/nlembra

falDie

56. Quantos quilos de acicar a familia consome por més __ __ kg.
O77- ngr 088 - nse 099-nsabe/nlembra

Qtdedcu

AVALIACAO DA INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

57. Nos (ltimos 3 meses a (0) senhora {sr) teve preocupacdo de que a comida na sua
casa acabasse antes que tivesse condicdo de comprar ou receber mais comida?

O1 - sim Oz - nze Os&s - nsabe/n3ec quis responder

o1

58. Nos ultimos trés meses a comida acabou antes que a (o) senhora (sr) tivesse
dinheiro para comprar mais?
O1 - sim Oz - nge Oaa - nsabe/nc quis responder

*F]

59. Mos ultimos 3 meses a (o) senhora (sr) ficou sem dinheiro para ter uma
alimentacdo saudavel e variada?

01 - sim Oz - nie O&a - nsabe/nZc quis responder

3

60. Mos (ltimos 3 meses a (0) senhora {sr) teve que se arranjar com apenas alguns
alimentos porque o dinheiro acabou?

01 - sim Oz - nge O&a - nsabe/nZe quis responder

=23

61. Nos daltimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais diminuiu a quantidade de
alimentos nas refeigbes ou deixaram de fazer alguma refeicdo porque ndo havia
dinheiro para comprar comida?

O1 - sim Oz - nge Oaa - nsabe/nc quis responder

a5

62. Mos altimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais comeu menos porque nao
havia dinheiro para comprar a comida?
01 - sim Oz - nie O&a - nsabe/nZc quis responder

%]

63. Nos altimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais alguma vez, sentiu fome,
mas nao comeu porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

01 - sim Oz - nge O&a - nsabe/nZe quis responder

=4

64. Nos altimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais perdeu peso porque ndo
comeu quantidade suficiente de comida devido a falta de dinheiro para comprar
comida?

O1 - sim Oz - nge Oaa - nsabe/nc quis responder

GE

65. Nos (ltimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais alguma vez, fez apenas

%]

109



uma refeicdo ou ficou um dia inteiro sem comer porque ndo havia dinheiro para
comprar comida?

O1 - sim Oz - n3c &8 - nsabe/ndo quis responder

66. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez R*°
deixou de ter uma alimentacdo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para
comprar comida?

O1 - sim 02 - nio 088 - nsabe/ndo quis responder

67. Nos dltimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez [**
nao comeu quantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para
comprar?

01 - sim Oz - nge Oss - nsabe/nZe quis respondsr

68. MNos dltimos 3 meses algum morador com menos de 18 anos diminuiu a quantidade 2
de alimentos das refeicdes, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?
O1 - sim Oz - n3c 88 - nsabe/n3o quis responder

69. Nos dltimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez [*?
deixou de fazer uma refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?

01 - sim Oz - nge 28 - nzabe/ndoc quis responder

70. Nos dltimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos alguma vez sentiu [**
fome mas ndao comeu porque nao havia dinheiro para comprar comida?

O1 - sim Oz - n3c Ozs - nzabe/n3c quis responder

71. Nos altimos 3 meses, algum morader com menos de 18 anos ficou um dia inteiro 5
sem comer porque nao havia dinheiro para comprar a comida?

O1 - sim Oz - n3c 88 - nsabe/ndo quis responder

72. Classificacdo da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar e MNutricional (Fazer 1%
Depois)

- O Seguranca Alimentar [0 pontos)

Inseguranga Alimentar Leve (1 & 5 pontos)

Inseguranga &limentar moderada (6 a 10 pontos)

Inseguranga Alimentar grave (11 a 15 pontos)

1
4

QUESTIONARIO 2: CONSUMO DAS CRIANGCAS DE 6 MESES A 14 ANOS

NoMEDACRIANCA| [ [ [ | [ | [ [ [ [ [ [ [T P[[TIITTTPLTTT]]
N2 ordem D]CérdigaFam I:DdeigaCrianga I:l:l Sexo Da Crianca: 01 - Fem 02 - Masc
Condicdo na familia I:‘:I:lbatanascimcan |—| | |—| | | ||Idade{meses} I:I:I:I:l
Condigio da crianca na Familia= 1-Filho, 2- Meto, 3 - Sobrinho, 4 - Primo,  5- Outro Parents, 6 - Agregado

QUANT FREQUENCIA
PRODUTO 1 2 3 4 5 [ 7
oD, | I Pag g DIA | SEM | QUL | MEM | SEMES O | NUNCA parcap)

™

D
s

Arroz

Feijio cozido

Macarrdc (inclusive sopas)

Angu/Polenta

Canjiguinha de milho

Canjiguinha branca

Farinha de mandioca

1

2

3

4

5

)

7

8. Mandioca
5. Batata frita
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

0.Batata cozida

Pao de sal

\Pio doce
Cheep s

Be | L | 1 |k

.Biscoito doce

.Biscoito salgade

\Bolo simples

| & | Ln

7.Pipoca doce

.Pipoca salgada

JInhame/Cara
Laranja

[=3 Y= -]
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21.Banana

22,Mamao

23.Maca

[

4, Abacaxi

=]

5. Tamate

[

5. Chuchu
7

[

.Abcbora

[

8. Moranga

[

9. Abobrinha

[

0. Quiabo

(]

JAlface

[

2. Taioka

(]

3. Couve

4]
Fe

. Mostarda

()

5. &lmeirdo

()

5.Espinafra
7.Repolho

[}

[}

8. Couve-flor

[}

9. Cenoura

o

J.Beterraba

41, 0wvas

-

2. Leite da Vaca Integra

43.Leite de Vaca Desnatado

44, Leite de Vaca Po

45, Iogurie

45, Coalhada

47.Queijo de Vaca Fresca

48. Queijo de Vaca Curado

45, Requeijdo
30.Margarina
31.0lea
52.Figado
53.Carne de Boi ¢/ osso
54,Carne de Boi 5/ osso
55.Carne de Porco ¢ osso
56.Carne de Porco s/ osso
37.Frango Peito
58.Frango Scbrecoxa
39.Frango Asa
&0.Salsicha

1.Lingiliga

=

2.Mortadela

&3.Tarresmao

£4.5opa de Legumes

&£5.Balas

&6.Rapadura

&7.Refrigerantes

63, Café

o

3. Suco pa

2. 5uco natura

==

=l
ot

.Mate {chis)

==
[

JFarinha Multimistura

3.Banha

=l

Pagui

=
e
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QUESTIONARIO 3 - CARACTERISTICAS DAS CRIANCAS MENORES DE 6 ANOS
CodFam
toMomecriaNcA | [ V[ T[T T TV LITT T ITIT Tl 1]
2.N? ordem __ __ 3.Cod.FAM __ __ . Cod.crianca __ _IS.EExn crianca: Q1 -F [0 2- M [CodCga
6. Condicdo na familia 7.DataNasc__/__/ | 8. Idade (meses) me [[HadCca
SQS
9. Quantos Irmaos (Mome Da Crianca) possui? __ _ Irmdos oElrm
O77- ngr O88-nsa 059 - nsabe/nlembra
10. Quantos irmdos menores que 6 anos (até 71 meses) (nome da crianca) possul? ____irmaos [m=6
O77- ngr O88-nsa 059 - nsabe/nlembra
11. Qual a data de nascimento do irmao anterior {proximeo mais velho) de (nome da crianga)? DNIrmant
Oas-nsa A/
12. Qual a data de nascimento do irmao posterior (préoximo mais novo) de (nome da crianga)? DHIrmpas
Osg-nsa ) i
13. A senhora fez pré-natal durante a gestacio de (nome da crianca)? PN
O1-sim Oz-ngo O077- ngr 0O88-nsa [95-nsabe/nlembra
14, Em que més da gestacio fez a primeira consulta? __ ___més? MesinicPN
O77- ngr O88-nsa  [039-nsabe/nlembra
15. Quantas consultas fez? __ __ consultas Qtdde
O77- ngr Os8-nsa  [O39-nsabe/nlembra
16. Tomou capsulas de vitamina A durante a gestacao de (nome da crianca) ou na época do EAGes
parto?
Oi-zim O2-nga O77-wgr Oss-nsa 9% - nsabe/nlembra
17. A senhora tomou sulfato ferroso durante a gestacio de (nome da crianca)? FeGes
Oi-zim O2-nga O77-wgr Oss-nsa 9% - nsabe/nlembra
18. Durante a gravidez de (nome da crianca), a senhora teve hemorragia? HENDGAR
Oi-zim Oz-n3a d77- ngr Og8-nsa [9%-nsabe/nlembra
19. Durante a gravidez de (nome da crianga), a senhora teve anemia? AneGes
Oi-zim O2-nga 77- ngr 0Og8-nsa [9%-nsabe/nlembra
20. Durante a gestacdo de (nome da crianca) recebeu alguma orientacio sobre aleitamento EdiCen
materno?
O1-zim [Jz-n3c O77- ngr O&8-nsa Oag-nsabe/nlembra
21. A senhora fumou durante a gestacao de (nome da crianca)? Fumces
O1-zim [Jz-n3c O77- ngr O&8-nsa Oag-nsabe/nlembra
Historia de doencas da crianca ¢ acesso aos servicos de saude
22, (nome da crianca) tem cartao da crianca (ou Cartao de vacina ou caderneta de saiude)? CartCea
O1-zim, visto Oz2-sim, no viste [O3-ndc O77- ngr
Oog-nsabe/nlembra
23. (nome da crianca) tem cartdo da maternidade ou declaracao de nascimento? Cartat |
Oi-zim Oz-nga O77- ngr Oes-nsaba/nlembra
24, Qual foi o peso ao nascer de (nome da crianca)? (priorize informacio do cartdao da crianga) el
_ ____ _gramas [77-ngr 0Ogs-nsa [9%-nsabe/nlembra
25. Qual foi o comprimento ao nascer de (nome da crianca)? (priorize o informacio do cartdo da [omNas
erianca) __ _ ___ em [77-ngr 0Og8-nsa [9%-nsabe/nlembra
26. No cartdo da crianca tem o peso marcado pelo menos 3 vezes nos Gltimos 6 meses? [FenFes
(Observar)
O1-zim Oz-nga O77- ngr 0O88-nsa
27. No cartdo da crianca tem marcacao do desenvolvimento pelo menos 3 vezes nos Ultimos 6 [entes
meses? {Observar) [Ji-sim O2-n3o O77- ngr [a8-nsa
28. (nome da crianca) tomou todas as vacinas do esquema obrigatorio? (Observar) EsqVac
O1-zim O2-nza 3 cartfo ndo visto O77- ngr [a8-nsa
29. A familia da crianca ¢ atendida pela equipe de Saldde da Familia - PSF? [REenPST |
Oz - sim 02 -w3e O77-nagr
30. Qual a periodicidade do atendimento da equipe do PSF a familia da crianca? FeriodPSF
01 - Mensal Oz - outre O77- ngr  O&8-nza Oss-nsabe/nlambra
(nome da criancga) teve algum destes problemas de saide nos Gltimos 15 dias? (devem ser lidas)
31. Diarréia Diare
O1-sim Oz2-nga O77- ngr Og8-nsa [99-nsabe/nlembra
32. Sangue nas fezes Squefez
O1-sim Oz2-nga O77- ngr Og8-nsa [99-nsabe/nlembra
33. Febre Pakre
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O1-sim Oz2-nza O77- ngr Osg-nsa Oos-nsabe/nlambra
34, Chiados no peito (il
O1-sim Oz2-nza O77- ngr Osg-nsa Oos-nsabe/nlambra
35. Coriza Corts
O1-sim Oz-nza O77- ngr Os8-nsa O9g-nsabe/nlembra
36. Tosse seca [Fosthec
O1-sim Oz2-nza O77- ngr Osg-nsa Oas-nsabe/nlambra
37. Tosse com catarro claro [FosCatar
O1-sim Oz2-nza O77- ngr Osg-nsa Oas-nsabe/nlambra
38. Tosse c/ catarro verde [FosCatVer
O1-sim Oz2-nza O77- ngr Osg-nsa Oas-nsabe/nlambra
39, Tosse c/ catarro ¢ sangue [FosCatSan
O1-sim Oz2-nza O77- ngr Osg-nsa Oos-nsabe/nlambra #
40. Eliminacido de vermes [11-sim O2-n3s O77- ngr Og&-nsa arme
ag-nsabe/nlembra
41. Problema de ouvide [J1i-sim Oz2-n3e O77- ngr Os&-nsa [Os9- pre
nsabe/nlembra
42, Dor de dente [J1i-sim O2-nc O77- ngr a8-nsa [J3%-nsabe/nlembra Dente
43. Nos ultimos 12 meses, (nome da crianca) foi internada alguma wvez? Enkars
O1-n3c Oz-uma vez O3-duas vezes [4-trés vezes [15-quatro vezes
Ce-cinco vazes [J7-mais de cinco vezes [177- ngr [J88- nsa  [059- nsabe/nlembra
44. (nome da crianga) usou algum remédio para verme (lombriga) nos galtimos 6 meses? [VarmtF
O1-sim Oz2-nza O77- ngr Osg-nsa Oas-nsabe/nlambra
45. (nome da crianca) eliminou verme apos o uso do remédio? ermpasH|
O1-sim Oz2-nza O77- ngr Osg-nsa Oas-nsabe/nlambra [=d
46. (nome da crianca) fez uso de Sulfato Ferroso nos dltimos 2 meses? e
O1-sim Oz2-nza O77- ngr Osg-nsa Oas-nsabe/nlambra
47. (nome da crianga) recebeu Vitamina A aplicada pelo servico de sadde nos dltimos 6 meses? FEAEm
O1-sim Oz2-nza O77- ngr Osg-nsa Oas-nsabe/nlambra
48, Alergia a medicamentos, bebidas ou alimentos? [Ji- sim [ z -ns (Al
Qual?
49, 0 {nome da crianca/adolsescente) faz uso de algum tipo de medicamento? Madt
Qual?
O1-sim Oz-nge O77- ngr  0&8-nsa  [9%-nsabe/nlembra
50. 0 (nome da crianca/adolescente) apresenta alguma dessas doencas? Hipariips
O1-hipotirecidismo O2-hipertirecidisme  O77- ngr OB88-nsa O095-nsabe/nlembra
51. 0 (nome da crian¢a/adolescente) apresenta bocio endémico? Bacie
Oi-zim z-nza O77- ngr Og8-nsa  [9%-nsabe/nlembra
Aleitamento Materno e Historia Alimentar (TODAS AS CRIANCAS MENORES DE 6 ANOS)
(Mome da crianca) esta inscrita em algum destes programas com distribuicdo de alimentos ou
em algum outro?
52. Pastoral da crianca — ha quanto meses?____ [38-ngc esta [77- ngr  [9%-nsabe/nlembra | oo
53. Fundo cristdo — ha quanto meses? ___  [sg-n3c etz O77- ngr Co5-nzabe/nlembra [ WnErs
54, Outro ____ ha quanto meses? __ ButFrag
Oag-nfec esta 77- ngr [O%9-nsabe/nlembra
55. MNeste (s) programa (s), a distribuicao dos alimentos acontece regularmente?
Pastoral da Crianca [J1-Sim Oz2- n3o O77- ngr O88-nsa [99-nsabefnlembra [FegFasts
|2
Fundo Cristdo [J1-5im Oz- nao O77- ngr O88-nsa [99-nsabe/nlembra aute
|2
Outro Programa [1i-Sim O2- n3e O77- ngr Oag-nsa [Os9-nsabefnlembra RegFuntr
56. (Mome da crianca) mama no peito? (Em caso de resposta NAD passe para a questdo 58) [leMatAT
O1-sim Oz2-néo O77- ngr 0O88-nsa [99-nsabe/nlembra
57. Desde ontem, a essa mesma hora, (a crianca) foi amamentada no peito? [leFaEDat
O1-sim Oz2-néo O77- ngr 0O88-nsa [99-nsabe/nlembra
58. Em caso afirmativo, foi a Gnica fonte de alimento? [AleMaths
O1-sim Oz2-néo O77- ngr 0O88-nsa [99-nsabe/nlembra
59, Durante quanto tempo a crianca fol amamentada no peito__ __ ___ meses DurAleMat
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O77- ngr O&38-nsa O29-nsabz/nlembra

60. Por quanto tempo a crianga sO0 mamou no peito, sem tomarchaouagua __ __ _  __ meses PurileExc
O77- ngr O&38-nsa O29-nsabz/nlembra
61. ANTROPOMETRIA DATA DA AVALIACAD PatAntrop
Fca
62. PESO 0 __ka Peso
63. ALTURA . cm JATE

COPIE TODOS OS PESOS E IDADE ANOTADOS NO CARTAO DA CRIANCA MENOR DE 6 ANOS
PESON SEMNAD TWER MARCLUE 88 - NSA FEST

PESO2 SENAQ TWER MARCLUE 82 — NSA FESE
PESO3 SENAQ TWVER MARCUE &5 - NSA FESS
PESO4 SE NAD TWER MARCUE &2 - NSA PR
PESOS SENAOQ TWER MARCUE &8 - NSA FESS
PESO8 SE NAOD TWER MARCUE &2 - NSA PR
PESQT SE NAOC TIVER MARCUE 88 - NSA PR
PESOs SE NAO TIVER MARCUE 88 - NSA PR
PESO9 SE NAO TIVER MARCUE 88 - NSA PR
PESO10 SE NAO TIVER MARCUE 88 - NSA PESS
DATA1 SENAOQ TIWER MARCLUE 88 - NSA PRTAT
DATAZ SE NAOQ TIVER MARCLUE 88 - NSA PRTA
DATAZ SE NAQ TIWVER MARCUE &5 - NSA PRTRS
DATA4 SE NAOQ TIVER MARCLUE 88 - NSA DRTRS
DATAS SENAOQ TWER MARCUE &8 - NSA DRIAS
DATAs SE NAOD TWER MARCUE &2 - NSA HRTAE
DATAT SE NAOC TIVER MARCUE 88 - NSA CRTAE
DATAs SE NAO TIVER MARCUE 88 - NSA URTAE
DATA9 SE NAO TIVER MARCUE 88 - NSA URTAE
DATA10 SE NAO TIVER MARCUE 88 - NSA DRTAS

QUESTOES SOBRE ALEITAMENTO - ESPECIFICO PARA CRIANCAS DE SEIS MESES A
DOIS ANOS

1) GPA (n" gestacoes, n® partos e n? abortos):

2)Dos filhos anteriores & {(nome da crianca), quantos foram amamentados no peito pela mae? _ _
O o- nenhum Og9-nsabe/nlembra

3) Quanto ao tempo de gestacdo, ao nascer a crianca (nome da crianca) era? (priorize a
informacdo do cartdo da crianca ou cartdo da gestante):

O 1- fora do tempo (prematura) 2-tempo certo (a termo)

4) O pai de {(nome da crianca) mora com {(nome da crianca)?

O1- sim O 2- ndo

Prefat

5) Como foi o parto da crianca em questio:
O 1- Normal domiciliar Oz-Normal hospitalar O 3- Cesdrea O 4- Qutro

Se a resposta for "normal domiciliar” ou “outro” passe para a questdo 9

6) Apos o nascimento, a crianga permaneceu ao seu lado ate a alta hospitalar:
O1-sim Oz-nde O77- ngr O88-nsa  [99-nsabe/nlembra

AloCon|

7) Durante a internagdo, os funcionarios do hospital (médico, enfermeira e outros) incentivaram
o aleitamento materno?

O1-sim Oz-nde O77- ngr Oas-nsa  [99-nsabe/nlembra

8)Vocé foi orientada e ajudada quanto as dificuldades iniciais para amamentar no hospital?
O1-sim Oz-ne 77- ngr Osg-nsa  O99-nsabe/nlembra

Oridiram

9) Nas primeiras 24 horas (primeiro dia) apos o parto, a crianca tomou leite de peito?
Oi1-sim Oz-ngo O77- ngr Oss-nsa [99-nsabs/nlembra

10) Apods quantas horas aconteceu a primeira mamada?
O 1- MENOS DE UMA HORA [ 2- MAIS DE UMA HORA O 3-nAO LEMBRA

11) Onde foi a primeira mamada?
O 1- néo Lemera Oz2-sara parTo O3- quarto HosprTaL Oa-casa O s-ouTtrRo
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12)Durante as consultas de puericultura (consultas apos o nascimento feito por meédicos e

enfermeiros), vocé foi incentivada a amamentar?

Puelnck

m

Ci-zim Oz-ndo O77- ngr Os&g-nsa O99-nsabe/nlembra
13) A crianca ja usou mamadeira/chupeta? Fheount.
Oi1-néD O 2-56 Chupeta O 3- 56 mamadeira O4-ambas mamadeira e chupeta "

14) No momento, a crianca faz uso de mamadeira/chupeta?
Oi-ndo O z2-s6 chupeta [ 3- 56 mamadeira O4-ambas mamadeira e chupeta

CgaUsaCh
u

QUESTIONARIO 4 - CARACTERISTICAS DAS CRIANCAS 6 a 14 ANOS
NoMmeEcRIANGA| [ [ [ | [ [ [ [ [ [[[[ [ [T [[T[[][][™
N° ordem __ Cod.FAM __ Cod.crianca __ __| Sexo crianca: O1 - F [0 2- [=90s3E
M
Condicdo na familia Data Nasc__/__/ Idade {meses) me [JadCgaksc
ses
0Os Pais moram juntos? paistor
O1-sim O2-ndc O77- ngr Os88-nsa  O99-nsabe/nlembra
{(Nome da Crianca) mora com os pais? [FraMorFais
O1-sim Oz-nic O77- ngr [Os88-nsa [J99-nsabe/nlembra
Quantos Irmdos (Nome Da Crianca) possui? __ ___Irmdos [Ptinmiss
O77- ngr Osg-nsa 099 - nsabe/nlembra
12. A senhora fez pré-natal durante a gestacdo de (nome da crianga)? PHEeslsc:
O1-sim Oz-nge O77- ngr Osg-nsa [99-nsabe/nlembra
13. Em que més da gestacio fez a primeira consulta? _ __ més fniPHEsc
O77- ngr Oss-nsa  O99-nsabe/nlembra
14. Quantas consultas fez? __ ___ consultas HuConlisc
O77- ngr Osg-nsa  O99-nsabe/nlembra
15. A senhora tomou capsulas de vitamina A durante a gestacio de (nome da crianca) ou na MithGesEs
época do parto? [Ji-sim O2-nio O77- ngr Oss-nsa 099 - nsabe/nlembra F
16. A senhora tomou sulfato ferroso durante a gestacio de (nome da crianca)? [Feanle:
Oi-sim Oz-nde O77-ngr Oss-nsa 099 - nsabe/nlembra
17. Durante a gravidez de (nome da crianca), a senhora teve anemia? fineGesEs
Ci-sim Cz-ndo O77- ngr O8s-nsa [O95-nsabe/nlembra F
18. A senhora fumou durante a gestacdo de (nome da crianca)? FomGesEs
Ci-zsim Oz-ndo O77- ngr Oag-nsa [O99-nsabe/nlembra [
Historia de doencas da crianca e acesso aos servicos de saiude e aleitamento
19. (nome da crianga) tem cartio da crianga (ou Cartdo de vacina ou caderneta de saade)? [FarCcaksc
Oi1-sim, visto [ 3 sim, ndo viste O2-ndo O77- nar
Oss-nsa [99-nsabe/nlembra
20. Qual foi o peso ao nascer de (nome da crianca)? (priorize informacdo do cartdo da pesNasksc
crianca)__ __ g
O77-ngr [Oa8-nsa [J99-nsabe/nlembra
21. Qual foi o comprimento ao nascer de {nome da crianca)? (priorize o informacdo do cartdo  [MtNasEsc
dacrianca)__ __ __em O77-ngr Ogg-nsa  O99-nzabs/nlembra
(Perguntar diretamente ao adolescente quando for maior de 13 anos)
{nome da crianca) teve algum destes problemas de salde nos Gltimos 15 dias? (estas devem
ser lidas)
22, Diarréia Oi-sim Oz-nge O77- ngr Os8-nsa  [O99-nsabs/nlembra piarkse
23. Sangue nas fezes[1-sim Oz2-no O77- ngr Oss-nsa [O29-nsabe/nlembra FaFezksc
24, Febre Oi-sim Oz-ndo O77- ngqr Os&g-nsz  O99-nsabe/nlembra febresc
25. Coriza Ci-sim Oz-ngo O77- ngr Oss8-nsa  O99-nsabe/nlembra [ForizEse
26. Chiados no peitod1-sim O2-n3o O77- ngr Oss-nsa [O99-nsabe/nlembra [chiaEsc
27. Tosse seca LJi-sim Oz-nde O77- ngr [O88-nsa [99-nsabe/nlembra roseckse
28. Tosse c/catarro clarod1-simO2-n30077- ngr Oag-nsa  O99-nzabe/nlembra focatse
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ToCaVeEs

29, Tosse ¢/ catarro verded1-zsim0O2-nde 0O77- ngr O&s-nsz  Oo99-nsabe/nlembra
30. Eliminou vermes [i-sim Oz-nse O77- ngr Os&g-nsa [O99-nsabe/nlembra Vermese
31. Problema de ouvidod 1-simO2-nfe O77- ngr O&8-nsz  J99-nzabe/nlembra [Prokse
32. Dor de dente CJ1-sim Oz-nze O77- ngr Os&s-nsa  O99-nsabe/nlembra pentEsc
33. Nos (ltimos 12 meses, (nome da crianca) foi internada alguma vez? finbarnac
Oi-nie Oz-uma vez [O3-duas vezes Oa-trés vezes [O5-quatro vezes
Os-cinco vezes O7-mais de 5% O77- ngr  Oa8- nsa  [099- nsabe/nlembra
34. (nome da crianca) usou algum remédio para verme (lombriga) nos Gltimos 6 meses? WermifEsc
Oi-zim Oz-ndo O77- ngr Os&g-nza [O99-nsabe/nlembra
35. (nome da crianca) eliminou verme ap6s o uso do remédio? VerPosVe
Oi-zim Oz-ndo O77- ngr Os&g-nza [O99-nsabe/nlembra ™
36. (nome da crianca) fez uso de Sulfato Ferroso nos altimos 2 meses? uFariiec
Oi-zim Oz-ndo O77- ngr Os&g-nza [O99-nsabe/nlembra
37. {(nome da crianca) recebeu Vitamina A aplicada pelo servico de salde nos (ltimos 6 meses? [/itAGmEsd
O1-sim Oz-ndo O77- ngr Osg-nsa [939-nsabe/nlembra
38. (nome da crianca) tomou algum suplemento Vitaminico & Mineral nos Oltimos 6 meses? FupVitMi
O1-sim Oz-ndo O77- ngr Osg-nsa [939-nsabe/nlembra
39. Por quanto tempo (nome da crianca) s mamou no peito, sem tomar cha ou agua __ ___ (MExEsc
__ mesesO77-ngr [Oag-nsa [099-nsabe/nlembra
40, Durante quanto tempeo (nome da crianca) foi amamentada nopeito __ __ _  _ meses uitlnc
O77- ngr Oag-nsa [99-nsabe/nlembra
41. Alguma vez ja fez exame de sangue para saber o colesterol do seu filho (a)? [colEse
O1-sim Oz-n3c O77- ngr [O88-nsa [099-nsabe/nlembra
42, 0 resultado do colesterol foi normal, baixo ou alto? fesColEsc
O 1 - Normal O 2- Baixe O 3- alte  O4 —nsabe/nlembra 05 - ngr  088-nsa
43. Alguma vez ja fez exame de sangue para saber o colesterol da mae da (Crianca)? [colMae
O1-sim Oz-n3c O77- ngr [O88-nsa [099-nsabe/nlembra
44, O resultado do colesterol foi normal, baixo ou alto? fresColMB
O 1 - Normal O 2- Baixe O 3- alte [O4 -nsabe/nlembra 05 - ngr O88-nsa P
45, Alguma vez ja fez exame de sangue para saber o colesterol do pai da (Crianca)? [col Pai
O1-sim Oz-ndo O77- ngr Os&g-nsa [O99-nsabe/nlembra
46. O resultado do colesterol foi normal, baixo ou alto? ResColPai
O 1-nMormal O 2-Baixe O 3- alte 4 -nsabe/nlembra d5 - ngr O88-nsa
47. Alguma pessoa da familia tem Pressdo Alta diagnosticada pelo médico? HASFam
O1-sim Oz-ndo O77- ngr Os&g-nsa [O99-nsabe/nlembra
48. Quem? Oss-nsa [Quetas
Oi-Irmdo O2-mge O3-rai Oa4-Tio(a) Os-avérave Ooutre
49, Alguma pessoa da familia teve enfarte ou ataque do coracio com menos de 55 anos de [LAMFam
idade?
Oi-zim Oz-ndo O77- ngr Os&g-nza [O99-nsabe/nlembra
50. Quem? Osa-nsa [RueLAM
Oi1-Irmdo O2-mie O3-rai Oa-Tio(a) Os-avé/ave Oouto
51. Alguma pessoa da familia faleceu por cause de enfarte ou ataque do coracio? orSabia
O1-sim Oz-ndo O77- ngr Oss-nsa [99-nsabe/nlembra -
52, Quem? Os&-nsa [RueHorsu
Oi-Irmdo O2-miz O3-rai Oa4-Tio(a) Os-avérave Ooutro i
53. Alguma pessoa da familia ja teve derrame cerebral? PVCFam
O1-sim Oz-ndo O77- ngr Osg-nsa [99-nsabe/nlembra
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54. Quem? Oss-nsa [pueave
Oi-Irmdo O2-mze O3-pai O4-Tie(a) Os5-avéiave Ooutro
55. Em comparacdo com as outras criancas pela quantidade de atividades que faz por dia ptivEse
(andando, correndo, fazendo esporte, fazendo ginastica, trabalhando etc.), vocé considera
que a crianca exercita.
O1-Muite mais que os outros O4-Muito menos que os outros
Oz-Um pouco mais que os cutros Os-Mais ou menos igual aos outros
O3-um pouco menos que os outros O7z- nqr Oss-nsa O99-nsabe/nlembra
56. Alguma pessoa na casa fuma? fabCasa
O1-sim Oz-nsc O77- nagr Osg-nsa  O99-nsabe/nlembra
57. Essa pessoa costuma fumar dentro de casa ou proximo das pessoas da casa? FumPass
O1-sim Oz-nsc O77- ngr Oss-nsa  O99-nsabs/nlembra
(Se 56 for ndo, esta pergunta ndo se aplica)
58. A crianca/Adolescente fuma? TabEsc
O1-sim Oz-nsc O77- ngr Oss-nsa  O99-nsabs/nlembra
(Se nao, a pergunta 59 nao se aplica)
59. Desde que idade ele{a) fuma? __ __ anos D??-nqr Oag-nsa remTabEs
-
60. O (nome da crianca/adolsescente) faz uso de algum tipo de medicamento? Hed
Qual?
Oi1-sim Oz-nsc O77- ngr Oss-nsa  O29-nsabs/nlembra
61. O (nome da crianga/adolescente) apresenta alguma dessas doencas? Hiperhipo
Co-ndaO1-hipetireoidisme Oz-hipertirecidisme O77- ngr  J99-nsabe/nlembra
62. O (nome da crianga/adolescente) apresenta bocio endémico? Bocin
O1-sim Oz2-n3ec O77- ngr Oss-nsa  O29-nsabs/nlembra
63. ANTROPOMETRIA DATA DA AVALIACAO: __/__/ _ PtAntopEs|
=
64. PESO s __ kg [asolec
65. ALTURA _ ____cm fukESC
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