MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
INSTITUTO OSWALDO CRUZ

Mestrado em Medicina Tropical

PARASITISMO INTESTINAL E ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS: ESTUDO
TRANSVERSAL EM COMUNIDADES PERIURBANAS NO MARANHAO

MAYRON MORAIS ALMEIDA

Teresina/Pl
Dezembro de 2020



Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundac¢ao Oswaldo Cruz

INSTITUTO OSWALDO CRUZ
Programa de Pés-Graduacao em Medicina Tropical

MAYRON MORAIS ALMEIDA

Parasitismo intestinal e estado nutricional de criancas: estudo transversal em comunidades

periurbanas no Maranhao

Dissertacao apresentada ao Instituto Oswaldo Cruz como parte dos requisitos para obtencao do

titulo de Mestre em ciéncias.

Orientador (es):  Prof. Dr. Antonio Henrique Almeida de Moraes Neto
Prof. Dr. Filipe Anibal Carvalho Costa

Teresina/Pl
Dezembro de 2020



Almeida, Mayron Morais.

Parasitismo intestinal e estado nutricional de criangas: estudo transversal
em comunidades periurbanas no Maranhdo / Mayron Morais Almeida. -
Teresina, 2020.

81f;il

Dissertagdo (Mestrado) — Instituto Oswaldo Cruz, Pds-Graduagdo em
Medicina Tropical, 2020.

Orientador: Antonio Henrique Almeida de Moraes Neto.
Co-orientador: Filipe Anibal Carvalho Costa.

Bibliografia: f. 57-65

1. Desnutricdo. 2. Helmintos transmitidos pelo Solo. 3. Pobreza. 4.
Nordeste do Brasil. 5. Infecgfes na infancia. I. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragdo Automatica de Ficha Catalografica da Biblioteca de Manguinhos/ICICT com os dados
fornecidos pelo(a) autor(a).




Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

INSTITUTO OSWALDO CRUZ

Programa de Pés-Graduacao em Medicina Tropical

MAYRON MORAIS ALMEIDA

PARASITISMO INTESTINAL E ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS:
ESTUDO TRANSVERSAL EM COMUNIDADES PERIURBANAS NO MARANHAO

ORIENTADOR (ES): Prof. Dr. Antonio Henrique Almeida de Moraes Neto
Prof. Dr. Filipe Anibal Carvalho Costa

Aprovada em: 08/12/2020

EXAMINADORES:

Prof. Dra. Maria Fantinatti / IOC - Presidente

Prof. Dra. Beatriz Oliveira / FIOCRUZ PI

Prof. Dra. Liline Maria Soares Martins / UFPI-UESPI

Prof. Dra. Rosane Moreira Silva de Meirelles / IBRAG/UERJ - Suplente
Prof. Dra. Simone Ladeia Andrade / I0C - Suplente

Teresina/Pl, 08 de dezembro de 2020



A Deus, que se mostrou criador e justo, por me fazer conceber
com a dadiva do siléncio, embora ocasionalmente duvide. Ao
meu pai, prematuramente arrogante; a minha mae,
demasiadamente sensivel e aos meus irmaos, essencialmente
sonhadores.



AGRADECIMENTOS

Longe de mim querer enaltecer caracteristicas poéticas as quais ndo possuo; porém
gostaria de iniciar os agradecimentos parafraseando um poema de um anénimo. Sim, anénimo!
Pois embora haja um nome para esse autor do poema, ndo consigo honrar sua memdria. Sinto
muito. O nome do poeta, titulo do poema, juntamente com suas rimas decorativas ja ndo lembro,
nem mesmo sei onde o li. Vitima constante da memoria, especialmente pela falta dela, vejo-me
obrigado a reescrever 0 poema, que no meu intimo é mais ou menos assim: “Até 0 mais seguro
e confiante dos homens ja passou por um momento de hesitacao, por dividas enormes e ddvidas
anas, que talvez nem merecessem ser chamadas de duvidas, de tdo insignificantes. ‘Vacilos’
seria um termo mais apropriado”.

Para alguns, a mencdo desse poema pode parecer algo desconexo, sem contexto,
contudo para aqueles que iniciaram uma jornada sem saber se iriam conclui-la, faz todo sentido.
E na hora de nossos temores que de fato precisamos de um ‘empurrdozinho’. E é aos
“empurradores” que tenho o prazer de agradecer. Por sobretudo serem aqueles que tiveram —
ou tém, o (des)contentamento de testemunhar nossas falhas, medos e desventuras, mas que
sempre dizem: va em frente!

Agradeco a todos os professores do 10C / Fiocruz, pois foi gracas ao seus muitos
“empurrdezinhos” que esse sonho se tornou possivel; eles sabem que sem uma devida ‘pressao’
nada se pode conseguir. Ja aos demais profissionais, equipe de laboratério, de viagens e todos
0s companheiros que estiveram conosco, agradeco aos ensinamentos, prometo que sempre me
esforcarei para encontrar nas entrelinhas de seus discursos em sala de aula as singelas palavras:
“va em frente!”

Ao meu orientador Professor Dr. Antonio Henrique Almeida de Moraes Neto por ter
acreditado, mesmo sem me conhecer, que eu conseguiria. Agradeco a paciéncia nos meus
possiveis momentos de dificuldade e inseguranca. Sou grato.

Agradeco enormemente ao meu coorientador professor Dr. Filipe Anibal Carvalho
Costa, razdo do meu interesse pelo tema, que se dispds a participar deste trabalho, dedicando
seu tempo e dividindo experiéncias. O meu muito obrigado.

Agradeco, também, a todos meus amigos, meus irmaos de coracdo que sempre
estiveram, e estardo comigo, especialmente a Camilla Sobreira, Darlesson Geovani, Wesllany
Santana, Jéssica Couto, Enéas Costa Jr, Brenda Bulsara, Kerla Monteiro, Jéssica Santos e

Polyanna Bacelar. Vocés sdo muito importantes para mim.



A Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES e Fundagio
de Amparo & Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico do Maranhdo —
FAPEMA, pelo auxilio financeiro. Sou grato.

A todas as pessoas que contribuiram direta e indiretamente — de diferentes maneiras —
para que eu conseguisse vencer minhas dificuldades existenciais e circunstanciais. Obrigado.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001 e Fundacdo de
Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do Maranhdo (FAPEMA)
- Codigo de Financiamento BM-01949/19.



“O paraiso esta acima dos pés”.

(Autor desconhecido)



Ministério da Salde
FIDCRUZ
Fundacio Oswaldo Cruz

PARASITISMO INTESTINAL E ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS:
ESTUDO TRANSVERSAL EM COMUNIDADES PERIURBANAS NO MARANHAO

INSTITUTO OSWALDO CRUZ

RESUMO

DISSERTACAO DE MESTRADO EM MEDICINA TROPICAL

Mayron Morais Almeida

Pobreza, desnutricdo e doengas tropicais negligenciadas, como helmintiases transmitidas pelo
solo (HTS), interagem em uma rede de retroalimentagdo multicausal. Este estudo teve como
objetivo avaliar as relacdes entre HTS, renda e estado nutricional de criangas em comunidades
carentes da cidade de Caxias, estado do Maranh&o, nordeste do Brasil. Realizou-se inquérito
transversal (n=259 criancas) com coleta de amostras fecais e avaliagdo de dados
sociodemograficos, antropométricos, dietéticos e sanitarios. A ancilostomiase e ascaridiase
apresentaram prevaléncias de 14,3% e 9,3%, respectivamente. A analise de regressdo logistica
mostrou que a infeccdo por ancilostomiase foi mais frequente em homens (odds ratio [OR] =
3,43; intervalo de confianca de 95% [IC] = 1,45-8,08), criancgas de 11-15 anos (OR = 3,72; IC
95% = 1,19-11,62), criancas de familias pobres (OR = 2. 44; 1C95% = 1,04-5,68) e residentes
em casa alugada (OR = 5,74; 1C95% = 1,91-17,25). Em relacdo a ascaridiase, residir na
comunidade Caldeirdes (OR = 0,01; 1C95% = 0-0,17) e pertencer a faixa etaria de 11-15 anos
(OR = 0,21; 1C95% = 0,04-1,02) foram fatores de protecdo. Criangas pobres consomem em
menor frequéncia carne, leite, vegetais, tubérculos e frutas do que criancas nao pobres. O
consumo frequente de carne, leite e tubérculos foi associado a valores significativamente
maiores no parametro altura para idade, enquanto o consumo de carne e leite influenciou
positivamente no peso para idade. As frequéncias de nanismo, baixo peso e emaciacdo foram
de 8,1%, 4,9% e 2,9%, respectivamente. O modelo multivariado demonstrou que a baixa
estatura foi significativamente associada a pobreza econémica (OR = 2,82; IC 95% = 1,03-7.
70) e baixo peso foi associado ao sexo masculino (OR = 6,43; 1C95% = 1,35-30,68). Em
conclusdo, o estudo descreve as interacbes entre as dimensdes do desenvolvimento
representadas pela renda, HTS e estado nutricional revelando a importancia da elevacdo dos
niveis de renda para melhorar as condicdes de vida das familias em comunidades empobrecidas
no nordeste do Brasil.

Palavras-chave: Desnutricdo; Helmintos transmitidos pelo Solo; Pobreza; Nordeste do Brasil,
Infec¢bes na infancia.
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ABSTRACT

MASTER DISSERTATION IN MEDICINA TROPICAL

Mayron Morais Almeida

Poverty, malnutrition and neglected tropical diseases such as soil-transmitted helminthiases
(STHSs) interact in a multi-causal feedback network. This study aimed to assess the relationships
between STHSs, income and nutritional status of children in impoverished communities in the
city of Caxias, Maranhao State, Northeastern Brazil. A cross-sectional survey (n=259 children)
was carried out with the collection of fecal samples and assessment of sociodemographic,
anthropometric, dietary and sanitation data. Hookworm infection and ascariasis presented
prevalence rates of 14.3% and 9.3%, respectively. The logistic regression analysis showed that
hookworm infection was more frequent in males (odds ratio [OR]=3.43; 95% confidence
interval [CI]=1.45-8.08), children aged 11-15 years old (OR=3.72; 95% CIl=1.19-11.62),
children living in poor families (OR=2.44; 95% CI=1.04-5.68) and those living in rented houses
(OR=5.74; 95%CIl=1.91-17.25). Concerning ascariasis, living in the Caldeiroes community
(OR=0.01; 95%CI=0-0.17) and belonging to the 11-15 years age group (OR=0.21;
95%CI1=0.04-1.02) were protection factors. Poor children have a significantly lower frequency
of consumption of meat, milk, vegetables, tubers and fruits than not poor children. The frequent
consumption of meat, milk and tubers was associated with significant higher values in the
parameter height-for-age, whereas the consumption of meat and milk positively influenced the
weight-for-age. The frequencies of stunting, underweight and wasting were 8.1%, 4.9% and
2.9%, respectively. The multivariate model demonstrated that stunting was significantly
associated with economic poverty (OR=2.82; 95%CI=1.03-7.70) and low weight was
associated with male sex (OR=6.43; 95% CI=1.35-30.68). In conclusion, the study describes
the interactions between the dimensions of development represented by income, STHs and
nutritional status revealing the importance of raising income levels to improve the living
conditions of families in impoverished communities in Northeastern Brazil.

Key-words: Malnutrition; Soil-transmitted helminthiases; Poverty; Northeastern Brazil;
Childhood infections
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1. INTRODUCAO

1.1 INFECCOES PARASITARIAS INTESTINAIS

As infecgBes parasitarias intestinais constituem um problema de salude publica por
representarem importante causa de morbimortalidade, principalmente nos paises em
desenvolvimento, com agravamento em pessoas que vivem em precarias condi¢des sanitarias,
nutricionais, de habitacdo e saneamento basico *.

As infecgBes por parasitas intestinais sdo geralmente assintomaticas, contudo,
representam um fator importante de morbidade a longo prazo, estando associadas a desnutrigéo,
a anemia e a déficits no desempenho cognitivo. Afetam todas as faixas etarias, mas apresentam
mais importancia para o publico infantil, por serem o grupo mais vulneravel, com maior
oportunidade de contato com estes parasitas uma vez que, geralmente, ndo realizam medidas
de higiene pessoal adequada, além de maior exposicao ao solo e a 4gua, que sdo importantes
vias de infecgéo 2.

Embora existam evidéncias de associacao entre infec¢fes por parasitas intestinais e o
comprometimento do desenvolvimento infantil, sobretudo no que tange o desenvolvimento
estatural, estado nutricional e fungdo cognitiva das criangas, estas ainda sdo divergentes >4 5,

No Brasil, estudos apontam que infec¢fes por protozoarios como a Giardia lamblia,
Entamoeba coli e leveduras estdo associadas a menores médias nos parametros antropometricos
em criancas, 0 que acaba por contribuir para graus de desnutri¢do e, assim, déficits nutricionais
e de desenvolvimento estatural nas criangas ",

No Maranhdo, estudos mostram que o parasitismo intestinal ainda é prevalente,
sobretudo em criancas entre 0 a 10 anos, de populacdes carentes, com alto grau de
insalubridade, bem como precérios habitos de higiene. Aponta-se ainda, a inexisténcia do
acesso a agua tratada, coleta de lixo regular, vaso sanitario ou fossa séptica em casa e rede de
esgoto em muitas regides do estado *1°.

Os principais fatores que impulsionam o aumento da prevaléncia das infeccdes
parasitarias intestinais sdo as condi¢fes desfavoraveis de higiene pessoal, sanitarias,
econbmicas e ambientais, bem como a falta de conhecimento da populacdo sobre os
mecanismos, vias de transmissao e prevencao dos parasitas mais frequentes nas areas em que

habitam. As taxas de prevaléncia apresentam variacdes locais e regionais, dependendo do indice
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de aglomeracdo da populagéo, condi¢des de uso e contaminacao do solo, da agua e alimentos e

condices ambientais favoraveis'?.

1.1.1 Ascaridiase

A ascaridiase € uma infeccdo parasitaria intestinal causada pelo nematoide Ascaris
lumbricoides, também conhecido popularmente como lombriga. E um helminto transmitido
pelo solo (geo-helminto) que infecta humanos e, possivelmente, suinos. E comum em todo o
mundo e afeta principalmente areas tropicais e subtropicais, como a América Latina, a Africa
subsaariana e o sudeste asiatico 2. Em humanos, é uma parasitose que afeta cerca de 804
milhdes de pessoas em todo 0 mundo, mais comumente criangas e adolescentes 1314,

A relagdo entre a infecgéo por A. lumbricoides e as variaveis socioecondmicas é intensa,
pois as infecgdes por geo-helmintos estdo ligadas a falta de saneamento e pobreza. Outros
fatores, como condicdes higiénicas de moradia, assisténcia medica precaria e recursos
educacionais ou financeiros deficientes resultam em dificuldades no manejo da ascaridiase,
especialmente entre grupos economicamente desfavorecidos °.

A ascaridiase raramente causa mortalidade direta, mas contribui para a morbidade
cronica da vida ®. A morbidade atribuivel a infecgdo por A. lumbricoides € dificil de medir,
considerando a ndo especificidade da manifestacéo clinica '’. Entretanto, existem complicacdes
relacionadas a infeccdo por A. lumbricoides que estdo relacionadas a obstrucéo intestinal ou
biliar, ou ambas, que levam a pancreatite, colecistite, colangite, apendicite, vélvulo intestinal,
perfuracdo de um segmento intestinal e peritonite. No mundo, tais complicaces podem causar
até 60.000 mortes anualmente 24,

Uma das caracteristicas mais marcantes do ciclo de vida de A. lumbricoides é a
complexa via migratoria realizada por suas larvas de terceiro estadio (L3) antes de se
estabelecerem no intestino. Depois de liberadas dos ovos no intestino delgado, as larvas seguem
para 0 ceco e 0 célon proximal para realizar uma migracdo hepatopulmonar pela corrente
sanguinea. Quando as L3 alcancam os alvéolos, eles sobem na traqueia para serem engolidas
pelo eséfago e retornam ao intestino delgado, onde finalmente alcangam a fase adulta (Figura
1), 121618 A reinfecgdo ocorre apenas quando os ovos embrionados sdo ingeridos, uma vez que

esses parasitas ndo se multiplicam no hospedeiro humano 12,
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Figura 1 - Ciclo biolégico de Ascaris lumbricoides. 1. Os vermes adultos vivem no ldmen do intestino delgado.
2. Ovos ndo fertilizados podem ser ingeridos, mas ndo séo infecciosos. 3. As larvas desenvolvem a capacidade
de infectar em ovos férteis apds 18 dias a varias semanas, dependendo das condi¢cGes ambientais (ideal: solo
Umido, quente e sombreado). 4. Depois que 0s ovos infectados sdo engolidos, 5. as larvas eclodem, 6. invadem
a mucosa intestinal e sdo transportadas através do portal e, em seguida, circulacdo sistémica para os pulmdes.
7. As larvas amadurecem ainda mais nos pulmdes (10 a 14 dias), penetram nas paredes alveolares, sobem na
arvore brénquica até a garganta e sdo engolidas. Ao atingir o intestino delgado, eles se desenvolvem em vermes
adultos. Entre 2 e 3 meses sdo necessarios desde a ingestdo dos ovos infectados até a oviposicdo pela fémea
adulta.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Disponivel em:
https://www.cdc.gov/dpdx/ascariasis/index.html

1.1.2 Tricuriase

A tricuriase é uma infeccdo causada pelo parasita Trichuris trichiura, também
conhecido como Tricocéfalo (verme chicote). E um geo-helminto que infecta cerca de 465
milhes de pessoas em todo o mundo °, sendo especialmente prevalente em locais onde as
condicdes de higiene e saneamento sdo precarias.

O modo de transmissdo ao ser humano é pela ingestdo de ovos embrionados. Apoés a
ingestdo, as larvas eclodem dos ovos no intestino delgado. Estas penetram na mucosa intestinal,
onde crescem em formas maduras. Os vermes adultos surgem entre a primeira e segunda
semana na regido do ceco, onde ficam pelo resto da vida 2°?*, As fémeas adultas que vivem no
intestino delgado produzem ovos que sdo excretados juntamente com as fezes e sofrem

embrionamento, o desenvolvimento dependente da temperatura até o estdgio infeccioso.
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Durante o desenvolvimento no solo, 0s ovos sao expostos a fatores ambientais, como chuva,
umidade e temperatura, que podem favorecer ou dificultar seu desenvolvimento e assim impedir

que evoluam para o estagio infeccioso (Figura 2) 2> 23,
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'\ diagnastics

~

|
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intestino delgado.

L2
Estagio

de duas
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sd0 eliminados nas
fezes

Adultos no ceco

Figura 2 — Ciclo biol6gico de Trichuris trichiura. 1. Os ovos ndo embrionados sao passados com as fezes. 2. No
solo, os ovos se desenvolvem em um estagio de 2 células. 3. Estadgio avancado de clivagem. 4. Os ovos
embrionam. 5. Os ovos se tornam infecciosos em 15 a 30 dias. Apds a ingestdo (mé&os ou alimentos
contaminados pelo solo), os ovos eclodem no intestino delgado e liberam larvas. 6. Os ovos amadurecem e se
estabelecem como adultos no colon. Os vermes adultos (aproximadamente 4 cm de comprimento) vivem no ceco
e no colon ascendente. As fémeas comecam a ovipor 60 a 70 dias ap6s a infec¢do. As fémeas no ceco liberam
entre 3.000 e 20.000 ovos por dia.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Disponivel em:
https://www.cdc.gov/dpdx/trichuriasis/index.html.

A maioria dos individuos infectados com T. trichiura apresenta sintomas leves a nulos.
Os sintomas, se presentes, sdo dor abdominal cronica, anorexia, diarreia e perda de peso 23,
Efeitos graves, como obstrucdo do célon e sangramento gastrointestinal, sdo relatados com o
aumento da carga parasitaria. O hiperparasitismo pode levar a desnutricdo, prolapso retal e

anemia grave %,
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1.1.3 Estrongiloidiase

A estrongiloidiase ¢ a infeccdo causada por Strongyloides stercoralis. Trata-se de um
helminto transmitido pelo solo (geo-helmintiase) que é cosmopolita. E endémica em areas
rurais de regides tropicais e subtropicais. Também ocorre esporadicamente em &reas
temperadas 4. Ha falta de dados epidemioldgicos sobre S. stercoralis, com sua carga de
morbidade e prevaléncia global amplamente desconhecida, devido a dificuldade em
diagnosticar S. stercoralis em comparacdo com outro geo-helmintos. As estimativas de
prevaléncia relatadas variam de 30 a 100 milhdes de pessoas infectadas no mundo, no entanto,
essas informacdes se originam de relatdrios desatualizados que contém estimativas baseadas
em evidéncias escassas .

O ciclo de vida de S. stercoralis se alterna entre um ciclo de vida livre em solo imido e
um ciclo parasitario no hospedeiro. Este ultimo pode durar décadas, ja que o helminto pode se
replicar no hospedeiro e causar autoinfeccdes repetidas. A transmissdo do parasita ao homem
ocorre durante seu ciclo de vida livre atraves do contato direto da pele com o solo previamente
contaminado contendo larvas filarioides. Portanto, condigdes sanitarias precarias facilitam a
transmissdo do parasita 2.

Em seu ciclo de vida livre, S. stercoralis migra da pele para os pulmdes e depois para o
trato gastrointestinal do hospedeiro. Na hiperinfec¢do, hd um aumento no nimero de vermes
migrando por diferentes estagios do ciclo de vida padréo, enquanto na doenga disseminada ha
presenca de parasitas fora do ciclo de vida tradicional — em érgdos que ndo a pele, trato
gastrointestinal ou pulmdes. As larvas filariformes podem entrar na circulacao arterial e alojar-
se em varios 6rgdos, como linfonodos, pericardio, pancreas, figado, rins e cérebro (Figura 3) %'.
A vaga apresentacdo clinica da estrongiloidiase atrasa a suspeita clinica, podendo levar a
hiperinfeccdo e estrongiloidiase disseminada. Portanto, sintomas gastrointestinais persistentes
e vagos, cutaneos ou pulmonares, juntamente com condi¢Ges predisponentes subjacentes e
duracdo prolongada da doenca, devem suscitar suspeita dessa infeccdo parasitaria. E essencial
o diagndstico preciso e oportuno da estrongiloidiase para evitar a hiperinfeccdo e a

estrongiloidiase disseminada, sendo ambas condi¢Oes perigosas para a satide humana 24,
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Figura 3 — Ciclo bioldgico do Strongyloides stercoralis. No ciclo de vida livre: 1. As larvas rabditiformes séo
passadas nas fezes de um hospedeiro definitivo infectado. 6. Desenvolvendo-se em larvas filariformes
infecciosas (desenvolvimento direto) ou 2. em machos e fémeas adultos de vida livre. 3. Em vida livre ha o
acasalamento e produgéo de ovos que 4. a partir dos quais as larvas rabditiformes eclodem e 5. eventualmente
se tornam larvas filariformes infecciosas (L3). 6. As larvas filariformes penetram na pele do hospedeiro
humano para iniciar o ciclo parasitario. Esta segunda geragéo de larvas filariformes ndo pode amadurecer em
adultos de vida livre e deve encontrar um novo hospedeiro para continuar o ciclo de vida. Ciclo parasitario: 6.
larvas filariformes no solo contaminado penetram na pele humana quando a pele entra em contato com o solo
e 7. migram para o intestino delgado. 8. as larvas L3 migram pela corrente sanguinea e linfaticos para os
pulmdes (ciclo de L&ss), e traqueia, pois sdo eventualmente engolidas com muco oriundo da tosse (Sindrome
de Loeffler) ou migram para o intestino por vias alternativas (através de visceras abdominais ou tecido
conjuntivo). No intestino delgado, as larvas mudam duas vezes e se tornam vermes adultos. 9. As fémeas vivem
embebidas na submucosa do intestino delgado e produzem ovos via partenogénese. 1. que produzem larvas
rabditiformes. As larvas rabditiformes podem ser passadas nas fezes ou 10. pode causar autoinfec¢éo, onde as
larvas rabditiformes no intestino tornam-se larvas filariformes infecciosas que podem penetrar na mucosa
intestinal ou na pele da area perianal, resultando em autoinfec¢do. Uma vez que as larvas filariformes
reinfectam o hospedeiro, sdo transportadas para os pulmdes, faringe e intestino delgado, ou disseminadas por
todo o corpo.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDCQ). Disponivel em:
https://www.cdc.gov/dpdx/strongyloidiasis/index.html.

A estrongiloidiase é uma infec¢do silenciosa na maioria dos casos, embora possa levar
a sintomas digestivos, cutaneos ou pulmonares leves. Em individuos com comorbidades e

imunossupressao, a replicacdo de larvas pode aumentar e se disseminar para outros tecidos,
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causando condi¢des graves agudas chamadas de sindrome de hiperinfeccdo e estrongiloidiase
disseminada. Ambos os quadros clinicos apresentam uma variedade de sintomas, com
envolvimento digestivo, que podem produzir sequelas ao sistema gastrointestinal. Além disso,
a migracao das larvas para os pulmdes pode levar a hemoptise e dificuldade respiratéria, e a

invasdo do cérebro pode levar a meningoencefalite 2°.

1.1.4 Ancilostomiase

A ancilostomiase é uma infecgdo provocada por Ancylostoma duodenale ou Necator
americanus. Estes ancilostomideos sdo nematoides intestinais transmitidos pelo solo que
infectam quase 500 milhdes de pessoas em regides tropicais da América do Sul, Africa e Asia,
resultando em uma carga global de doencas de 3,5 milhGes de anos de vida ajustados a
incapacidade .

A transmisséo do parasita ocorre em solo contaminado com larvas de anciléstomideos
em estagios infecciosos (conhecidos como larvas de terceiro estagio ou L3), que eclodem e se
desenvolvem a partir de ovos excretados nas fezes do hospedeiro. As larvas vivem no solo e
penetram a pele (N. americanus e A. duodenale) ou séo ingeridos (A. duodenale). As larvas L3
migram para a circulacdo e depois para a vasculatura pulmonar. Elas rompem os capilares
pulmonares e entram no parénquima pulmonar, onde ascendem aos alveolos, bronquiolos,
bronquios e traqueia quando séo tossidos e engolidos. L3 entra no trato gastrointestinal onde
muda duas vezes e se desenvolve para a fase adulta. Aproximadamente 5 a 8 semanas decorrem
desde o momento em que L3 infecta os seres humanos até atingirem a maturidade sexual e
acasalar. Cada ancilostomideo fémea produz milhares de ovos por dia. A perda de sangue
intestinal comeca imediatamente antes da producao e deposi¢cdo de ovos e continua por toda a
vida do verme. Os ancilostomideos vivem no intestino humano em média de 1 a 3 anos para A.
duodenale e 3-10 anos para N. americanus, com uma vida util maxima de 18 anos. Os ovos de
ancilostomideos saem do corpo do hospedeiro nas fezes. Quando depositados no solo com
temperatura, sombra e umidade adequadas, 0s ovos eclodem dentro de 24 a 48 horas e déo
origem a larvas de primeiro estagio (L1) que se alimentam de detritos organicos e bactérias no
solo. Essas L1 mudam duas vezes para 0s estagios L3. Os estagios L3 podem viver no solo por

semanas se houver calor, sombra e umidade adequados (Figura 4) 23,
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Figura 4 — Ciclo biolégico do Ancylostoma. 1. Os ovos sdo passados nas e, 2. em condi¢des favoraveis (umidade,
calor, sombra), as larvas eclodem em 1 a 2 dias e tornam-se livres em solo contaminado. Essas larvas
rabditiformes liberadas crescem nas fezes e / ou no solo e, 3. ap6s 5 a 10 dias (e duas mudas), tornam-se larvas
filariformes (de terceiro estagio) que sdo infectantes. 4. Essas larvas infectantes podem sobreviver de 3 a 4
semanas em condi¢cdes ambientais favoraveis. Em contato com o hospedeiro humano, normalmente com os pés
descalgos, as larvas penetram na pele e sdo transportadas pelos vasos sanguineos para o coracao e depois para
os pulmdes. Eles penetram nos alvéolos pulmonares, ascendem a arvore brénquica até a faringe e séo
engolidos. 5. As larvas atingem o jejuno do intestino delgado, onde residem e amadurecem em adultos.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Disponivel em:
https://www.cdc.gov/dpdx/hookworm/index.html.

Os ancilostomideos adultos se ancoram para se alimentar no revestimento do intestino
delgado dos hospedeiros usando suas pegas bucais semelhantes a ganchos *°. Os hospedeiros
humanos tém uma resposta imune aos ancilostomideos, mas geralmente ndo conseguem
eliminar os vermes adultos do intestino. Consequentemente, o hospedeiro muda para um estado
tolerante a imunidade que permite que os ancilostomideos residam no intestino por muitos anos
31_

Os sintomas clinicos associados a ancilostomiase mais comuns séo a dor abdominal, a
diarreia e a desnutri¢do proteica. No entanto, o principal sintoma clinico da doenca é a anemia
por deficiéncia de ferro devido a perdas de sangue. A deficiéncia de ferro cronica afeta todas
as idades, mas é principalmente prejudicial para pessoas com baixos estoques de ferro (criancas

e mulheres em idade fértil). Sequelas de deficiéncia de ferro crdnica associada a ancilostomiase
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incluem desenvolvimento fisico e cognitivo prejudicado em criancas e aumento da mortalidade

materna / infantil perinatal em mulheres gravidas 2.

1.1.5 Giardiase

A giardiase é uma infeccdo causada pelo protozoario Giardia lamblia (G. duodenalis,
G. intestinalis), um enteroparasita zoondtico. Prolifera-se de maneira extracelular e néo
invasiva no intestino delgado dos hospedeiros vertebrados 3334,

G. lamblia € o terceiro agente mais comum de doenga diarreica em todo 0 mundo, com
mais de 300 milhdes de casos relatados por ano. A prevaléncia de giardiase em humanos varia
de 2% a 3% nos paises industrializados, até 30% nos paises de baixa renda e em
desenvolvimento 34353 embora seja uma doenca subnotificada *°.

O ciclo de vida de G. lamblia em um novo hospedeiro se baseia na alternancia de um
estagio vegetativo, o trofozoito e um estagio infeccioso resistente ao meio ambiente, chamado
de cisto. O cisto é a Unica etapa do G. lamblia capaz de sobreviver fora do hospedeiro e €
responsavel pelo inicio de um novo ciclo infeccioso. O desenvolvimento do cisto inicia no
intestino delgado dos hospedeiros parasitados. Os cistos sdo entdo eliminados pelas fezes do
hospedeiro e podem permanecer viaveis por varios meses na dgua a temperaturas adequadas e
varias semanas em temperatura ambiente. Uma vez que 0s cistos viaveis sao ingeridos, a
passagem através do estbmago e os estimulos fisicos (temperatura, pH) iniciam um programa
celular denominado excistacdo, permitindo que o parasita se divida por fissdo binaria
longitudinal e dé origem a dois trofozoitos, que se multiplicam dando origem a outros dois

trofozoitos, sucessivamente (Figura 5) 3.
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Figura 5—Ciclo bioldgico do Giardia duodenalis (G. lamblia, G. intestinalis). 1. Os cistos sdo formas resistentes
e sdo responsaveis pela transmissdo da giardiase. Cistos e trofozoitos podem ser encontrados nas fezes (estagios
de diagnostico). 2. Os cistos sdo resistentes e podem sobreviver varios meses em agua fria. A infec¢do ocorre
pela ingestdo de cistos em &gua, alimentos contaminados ou pela via fecal-oral (mdos ou fomites). 3. No
intestino delgado, a excistacdo libera trofozoitos (cada cisto produz dois trofozoitos). 4. Os trofozoitos se
multiplicam por fissdo binaria longitudinal, permanecendo no Iimen do intestino delgado proximal, onde
podem estar livres ou ligados & mucosa por um disco de succdo ventral. 5. A encistacdo ocorre quando 0s
parasitas trafegam em direc¢éo ao colon.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Disponivel em:
https://www.cdc.gov/dpdx/giardiasis/index.html.

A giardiase foi incluida na iniciativa de doencas negligenciadas da OMS e esta
diretamente associada a pobreza e a baixa qualidade da dgua potavel. As infec¢cbes em humanos
podem ser assintomaticas ou associadas a diarreia, ma absorcdo, inchaco, dor abdominal, fadiga
e perda de peso *. A infeccdo aguda se desenvolve ao longo de um periodo de trés semanas,
atingindo seu pico oito dias ap6s a infeccdo. Geralmente, em hospedeiros saudaveis a infecgédo
dura de 2 a 3 semanas, enquanto os hospedeiros ocasionalmente infectados cronicamente
mostram sinais de atrofia das vilosidades intestinais e criptas, apoptose enterocitaria e, por fim,
interrupcdo grave da funcdo da barreira epitelial do intestino. A infeccdo com G. lamblia
também tem sido associada ao desenvolvimento da sindrome do intestino irritavel e fadiga

cronica *’.
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1.1.6 Amebiase

A amebiase é uma infeccdo causada pelo protozoario Entamoeba histolytica. A
transmissdo ocorre de forma fecal-oral *°. Em todo o mundo, estima-se que até 50 milhdes de
pessoas sejam afetadas pela E. histolytica, principalmente nos paises em desenvolvimento, e é
responsavel por mais de 100.000 mortes por ano **.

A infecgdo comecga com a ingestdo de cistos maduros encontrados em alimentos ou dgua
contaminados. Os trofozoitos podem permanecer confinados ao limen intestinal (infeccéo néo
invasiva), com individuos continuando a passar cistos nas fezes (portadores assintomaticos).
Os trofozoitos podem invadir a mucosa intestinal (doenca intestinal) ou vasos sanguineos,
atingindo locais extra-intestinais, como figado, cérebro e pulmdes (doenca extra-intestinal).
Através da fissdo binaria, os trofozoitos formam novos cistos, e 0s dois estagios sao eliminados
nas fezes, mas apenas o0s cistos tém o potencial de transmitir doencas devido a protecao
conferida por sua parede. Os cistos podem sobreviver dias a semanas no ambiente externo,
enquanto os trofozoitos séo rapidamente destruidos uma vez fora do corpo ou por secrecoes
gastricas se ingeridos (Figura 6) 2.

A espécie Entamoeba dispar é morfologicamente semelhante a E. histolytica, mas
devido a diferencas antigénicas e genéticas, é classificada como espécie ndo patogénica 3.
Contudo, estudos sugerem que essa espécie pode ser patogénica 4+ 4°,

A maioria das infeccdes é assintomatica, mas a doenca intestinal invasiva pode ocorrer
manifestando-se com varias semanas de colicas, dor abdominal, diarreia aquosa ou com sangue
e perda de peso. Em casos graves pode se apresentar como uma doenca extra intestinal

disseminada, como abscesso hepatico, pneumonia, pericardite purulenta e até amebiase cerebral
42-46

25



Amebiase ODPDx

&jf Estagio infeccioso

5 Estagio de diagnéstico

A Colonizagéo nio invasiva

Y
B Doenca intestinal /Q\ 4 o

- Doencga extraintestinal Cistos e trofozoitos
eliminados nas fezes

Saida do

hospedeiro
Excistac&o Trofozoita SRR

o ’
e Clstosﬁ

Figura 6 — Ciclo biolégico da Entamoeba histolytica. 1. Cistos e trofozoitos sdo passados nas fezes. 2. Os cistos
sdo normalmente encontrados nas fezes formadas, enquanto os trofozoitos sdo normalmente encontrados nas
fezes diarreicas. A infeccdo por Entamoeba histolytica (e E. dispar) ocorre pela ingestdo de cistos maduros de
alimentos, 4gua ou maos contaminadas com fezes. A exposicdo a cistos infecciosos e trofozoitos na matéria
fecal durante o contato sexual também pode ocorrer. 3. A excistacdo ocorre no intestino delgado 4. E os
trofozoitos sdo liberados, que migram para o intestino grosso. (A: infec¢do ndo invasiva; B: doenca intestinal;
C: doenca extra-intestinal). 5. Os trofozoitos se multiplicam por fissdo binaria e produzem cistos, 1. e 0s dois
estagios do parasita sdo passados nas fezes.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Disponivel em:
https://www.cdc.gov/dpdx/amebiasis/index.html.

1.2 OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS)

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) foram fixados em 2015 pela
Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU) como um plano de acdo para as pessoas, para o planeta
e para a prosperidade. Construiu-se, assim, uma agenda de acao até 2030, com 17 Obijetivos e
169 metas construidas sobre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

Os ODS sao integrados e indivisiveis e equilibram as trés dimensbes do
desenvolvimento sustentavel: econdmica, social e ambiental. Eles estimulardo a acdo para os
proximos anos em areas de importancia crucial para a humanidade e para o planeta e constituem
um conjunto mais amplo de temas que os ODM, no que diz respeito a satde *’.

Entre os 17 objetivos da ODS, o objetivo nimero 3 busca assegurar uma vida saudavel

e promover 0 bem-estar para todas e todos, em todas as idades. Em particular, a meta 3.3 que
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evidencia a necessidade de, até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maléria
e doencas tropicais negligenciadas e combater a hepatite, doengas transmitidas pela agua e
outras doencas transmissiveis. Sabe-se que o Brasil, em especial regides mais carentes, possuem
uma alta variedade e carga de doencas negligenciadas, culminado a necessidade do acesso
universal a cuidados de saude, a medicamentos e a saneamento basico. Salienta-se que o
controle das doengas negligenciadas se torna essencial para o progresso e efetivacdo dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Os parasitas intestinais, principalmente os helmintos transmitidos pelo solo (geo-
helmintos), causam um amplo espectro de doencas, principalmente anemia, retardo de
crescimento e atraso no desenvolvimento cognitivo em criangas >4 >©. Os trés principais geo-
helmintos sdo A. lumbricoides, T. trichiura e os ancilostomideos (N. americanus e A.
duodenale). Aproximadamente 1,5 bilh&o de pessoas estao infectadas com geo-helmintiases em
todo 0 mundo “. Neste contexto, a meta da OMS e do Plano Nacional para o enfrentamento
das geo-helmintiases para 2030 é o controle da morbidade, definida pela baixa prevaléncia de
infecgdes de média a alta intensidade em criancas em idade pré-escolar e em idade escolar.
Recomenda-se a quimioterapia preventiva por administracdo de medicamentos em massa para

alcancar o controle da morbidade “°.

1.3 DESNUTRICAO

A desnutri¢do infantil ainda permanece como um dos problemas mais importantes de
salde publica no mundo atualmente, no que tange a sua magnitude e consequéncias para o
crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia de criancgas ’.

Desnutricdo € um problema de origem multicausal e complexo, ocorre quando o
organismo ndo recebe 0s nutrientes necessarios para o seu metabolismo fisioldgico, devido a
falta de aporte ou problema na utilizacdo do que Ihe é ofertado, na maioria dos casos, a
desnutricéo ¢ o resultado de uma ingesta insuficiente, fome e/ou de doengas *°.

No mundo, pelo menos uma em cada trés criancas menores de 5 anos nao esta crescendo
de forma saudavel, sendo vitimas das trés vertentes da tripla carga da ma nutricédo (desnutricédo
crbnica, desnutricdo aguda e excesso de peso) que estdo surgindo rapidamente em comunidades
ao redor do mundo, sobretudo em paises pobres do mundo. Em 2018, quase 200 milhdes de
criancas menores de 5 anos sofreram desnutricdo crénica ou desnutricdo aguda, enquanto pelo

menos 340 milhdes sofriam de fome oculta .
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A desnutrico cronica caracteriza-se como a baixa estatura para a idade. E uma
informac&o clinica béasica de que as criangas nao estdo se desenvolvendo bem. A desnutricéo
aguda (baixo peso para a altura) €, em muitos casos, letal para a crianga, principalmente nas
formas mais graves. Ja a fome oculta caracteriza-se pela deficiéncia de micronutrientes como
vitaminas e minerais, prejudica o crescimento e desenvolvimento de criangas na medida que
reduz a capacidade de aprender, compromete o crescimento linear e o estado nutricional das
criangas ’.

O sobrepeso pode levar ao aparecimento precoce de diabetes tipo 2 em criancas, e € um
forte indicador da obesidade adulta, com sérias consequéncias na qualidade de vida da
populacdo. Dados de 2018 mostram que na América Latina e Caribe ha uma prevaléncia de
16,5% de criancas abaixo de 5 anos que ndo estdo crescendo de forma saudavel, (déficit de
crescimento, baixo peso ou sobrepeso) °*.

Dados da situagéo nutricional no Brasil em 2008 mostram que os déficits de peso para
altura foram encontrados em 1,4% das criangas do estrato. Quanto ao excesso de peso para
altura foram encontradas em 7,3% da populacéo de criancas, indicando exposi¢do da populagéo
infantil ao risco de obesidade e o déficit de peso para idade estimada para o conjunto das
criangas a nivel nacional foi de 1,9% 52,

Em relacdo a evolucdo regional da prevaléncia do deficit de altura para idade e do déficit
de peso para idade, é observado um declinio substancial nas macrorregides ao decorrer dos
anos, de modo que as diferencas entre as macrorregioes diminuem substancialmente em
comparacgOes anteriores. Houve declinio excepcional dos déficits antropométricos na regido
Nordeste, de 22,1% em 1996 para 5,8% em 2008 em relacdo ao déficit de altura para idade, e
de 6,3% para 2,2%, no caso do deficit de peso para idade em 1996 e 2008 respectivamente.
Contudo, na regido Norte do Brasil, o declinio foi menos intenso no ano de 2008 em
comparacdo com 1996, sobretudo em relacdo ao déficit de altura para idade (de 20,7% para
14,8%), essa regido atualmente ainda € prioridade para os esforcos de controle da desnutricao

infantil no Pais 5>,

1.4 JUSTIFICATIVA

O crescimento e desenvolvimento da crianga sdo os principais indicadores de sua
condicdo de salde °* S&o processos paralelos, mas com conceitos proprios e ndo

obrigatoriamente dotados de igual velocidade e sensibilidade aos agravos. Crescimento é a
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ampliacdo do tamanho corporal, que cessa com o término do aumento em altura; é influenciado
por fatores genéticos e ambientais, como a alimentacdo, a salde, a higiene, a habitagdo e o0s
cuidados gerais com a crianca. O desenvolvimento é um processo amplo, refere-se a aquisicao
de capacidade de mudanca e expansao gradual, ao progresso dos estagios mais simples aos mais
avancados de complexidade, ao surgimento e expansao das capacidades do individuo por meio
do crescimento, da maturidade, do aprendizado e a aspectos psiquicos e sociais > .

A literatura aponta que as infec¢bes parasitarias intestinais podem interferir no
crescimento e no desenvolvimento das criangas, além de promover um déficit nutricional,
devido, sobretudo, a quadros de anemias relacionadas a deficiéncia de ferro, desequilibrios
nutricionais cronicos que levam a déficits estaturais, prejuizos cognitivos e atraso no
desenvolvimento de fungBes motoras. A morbidade associada ao parasitismo entérico é
exacerbada por coinfecgdes e infecgdes de alta intensidade #3.

Muitas espécies de protozoarios e helmintos sdo parasitas do trato gastrointestinal de
humanos. Esses organismos sdo tipicamente transmitidos pela via fecal-oral ou pela ingestdo
de alimentos, agua, vomitos ou solo contaminados. A transmissdo direta via contato de
pessoa/pessoa, animal/pessoa ou animal/animal, que também é possivel em varias espécies >°.
Os parasitas entéricos mais comuns em criancas em idade escolar sdo A. lumbricoides, T.
trichiura, A. duodenale, N. americanus, S. stercoralis, G. intestinalis e E. histolytica 5% 5¢:57:%8,

O parasitismo entérico esta entre as doencas tropicais negligenciadas mais prevalentes
e persistentes, sobretudo em populagdes mais pobres >° em que o fornecimento de agua potavel
3, 0 saneamento e as préaticas de higiene sdo inadequados * e a educagdo sanitaria € limitada .
Assim, o parasitismo intestinal afeta, sobretudo, criancas que vivem em ambientes
empobrecidos de paises em desenvolvimento °.

Dados de 2014 indicavam que, no mundo, aproximadamente 1,5 bilhdo de pessoas estéo
infectadas por algum tipo de parasita intestinal. Cerca de 269 milhdes de criancas em idade pré-
escolar e 572 milhdes de criancas em idade escolar vivem em areas em que 0S parasitas
intestinais sdo intensivamente transmitidos ®*. No Brasil, estima-se que 29,7 milhdes de pessoas
estejam infectadas com A. lumbricoides, 19,2 milhdes com T. trichiura e 4,7 milhdes com
ancilostomideos 22, No Maranh&o, estudos realizados em comunidades de algumas cidades do
estado, mostram que o parasitismo intestinal ainda é prevalente, sobretudo em individuos entre
13 a 16 anos, provenientes de populagdes carentes, com alto grau de insalubridade e precarios
habitos de higiene. Aponta-se ainda, a inexisténcia do acesso a agua tratada, coleta de lixo

regular, vaso sanitario ou fossa séptica em casa e rede de esgoto nestas comunidades ° °.
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Apesar da crescente énfase no papel do saneamento ambiental e higiene no controle das
infeccOes por parasitas intestinais e da meta global em eliminar a morbidade dessas infecgdes,
grande parte da populagdo mundial ainda apresenta altas taxas de infeccdo, particularmente em
localidades com vulnerabilidade socioambiental, caracterizando-se o parasitismo intestinal
como um sério problema de satide pulblica para milhGes de criangas em idade escolar °°,

O direito de acesso a agua potavel e ao saneamento adequado é essencial para a vida
humana digna e é reconhecido como direito de todas as pessoas. Estes direitos devem ser
garantidos de maneira universal e segura, especialmente aos grupos em situacdo de alta
vulnerabilidade social. Mas esta ndo ¢ a realidade do Brasil, que dificilmente cumprira as metas
estabelecidas pelo Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 6 (ODS 6): Agua potavel e
saneamento, como indica a analise do Grupo de Trabalho da Sociedade Civil para Agenda 2030
(GTSC A2030), que acaba de lancar o Relatorio Luz 2018 sobre o avango da Agenda 2030 no
Pais.

De acordo com o documento, os dados oficiais de 2016, do Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento, do Ministério das Cidades, apontam que os indices brasileiros
de atendimento de agua e esgoto estdo estagnados ou pioraram. A evolucédo do indice de coleta
de esgotos esta praticamente parada e apresentou uma queda nos Gltimos 11 anos — de 58,1%,
em 2006 para 57% em 2016 2,

O Relatdrio Luz 2018 revela que o importante papel dos ecossistemas no ciclo da agua
ainda €, em geral, menosprezado no Brasil. Alerta que a escassez hidrica sem precedentes que
atinge o Pais ndo se deve apenas a eventos extremos ou varia¢des de curto prazo em torno de
uma média supostamente constante, mas também ao desmatamento para plantar pastagens e
monoculturas no Brasil. O documento alerta sobre a importancia em preservar a vegetacdo
existente e restaurar ecossistemas a fim de proteger as dguas do Pais.

De acordo com o documento, é importante garantir a permanéncia das estruturas e da
legislacdo ambiental favoraveis a protecdo desses ecossistemas, muitas das quais estiveram e
seguem em risco no contexto politico atual, como € o caso dos projetos de lei que visam alterar
o0s procedimentos do licenciamento ambiental, com o intuito de torna-los mais flexiveis, o que
seria uma potencial ameaca aos ecossistemas.

As criancas entre 5 e 14 anos que vivem em areas rurais e favelas urbanas sdo as mais
suscetiveis a apresentar parasitoses intestinais e abrigam as mais altas prevaléncias e
intensidades dessas infeccBes. Este publico é muito mais vulneravel aos efeitos dessas

infeccBes, podendo resultar em doencas agudas, deficiéncias de micronutrientes, anemia,
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desnutricdo ou subnutricdo (emaciagdo, nanismo e baixo peso), baixa fungdo cognitiva e baixo
desempenho escolar, além de atraso no desenvolvimento de funges motoras. Estes efeitos sdo
exacerbados por coinfecgdes e infecces de alta intensidade 34 560,

1.4.1 Hipotese

Embora diversos estudos apontem associacOes entre as parasitoses intestinais e a
desnutricdo, em geral, os dados sobre como estas infec¢es afetam o desenvolvimento infantil
sdo inconclusivos. Portanto, é necessério investigar o status nutricional e sua relagdo com
infeccBes parasitarias intestinais e dados epidemioldgicos para gerar dados que orientem a
avaliacdo dos programas existentes e estabelecam novas medidas de intervencéo.

Ainda se faz necessario levar em consideracdo as peculiaridades de cada regido para
desenvolver e otimizar métodos, tecnologias, parametros e indicadores de caracterizagédo e
andlise da situacdo de saude de seus habitantes para que possam, assim, auxiliar no controle dos
parasitas intestinais. Assim, aponta-se como hipdtese central de trabalho a interrelagéo entre
diferentes parasitas intestinais e fatores socioambientais, como renda e escolaridade, podem
promover déficit nutricional em criangas e assim comprometer 0 Sseu crescimento e
desenvolvimento.

Para verificar tal hipotese, analisou-se dados antropomeétricos e presenca de infecgdes
parasitarias intestinais em criancas, atraves de pesquisa parasitologica em fezes humanas e de
dados antropomeétricos alicercados por informacgdes do score-z, alem dos habitos alimentares
das familias, como fator de confusao das variaveis. Pensa-se que os resultados poderéo fornecer
subsidios para a promocéo de ac¢Ges de controle de doencas negligenciadas, contribuindo assim
para o desenvolvimento de novas estratégias para prevencéo e controle destas infecgfes em

populacdes carentes e em situacdo de vulnerabilidade no estado do Maranhao.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Identificar interacdes entre trés dimensdes de desenvolvimento sustentavel

representadas pela pobreza, geo-helmintiases e desnutri¢do proteico-calorica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar as taxas de prevaléncia e identificar fatores demogréaficos associados as geo-
helmintiases (ascaridiase, tricuriase e ancilostomiase) nas comunidades estudadas;

e Estimar a proporc¢éo de criangas vivendo em situacdo de pobreza;

e Descrever padroes de consumo de diferentes grupos de alimentos;

e Estimar a prevaléncia de desnutricdo proteico-caldrica caracterizada por baixa estatura
e baixo peso;

e Comparar os parametros antropomeétricos de crian¢as que consomem com frequéncias
alta ou baixa os diferentes grupos de alimentos;

e Identificar a influéncia da renda familiar na frequéncia de consumo de diferentes grupos

de alimentos;
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 DESCRICAO DA AREA DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Caxias, Estado do Maranhdo, localizado na
regido nordeste do Brasil (04 °51'32"S e 43 ° 21'21" O), com &rea de 5.196,771 Km2 e 155.129
habitantes. O municipio de Caxias esta localizado na regido leste do Estado do Maranhdo, a
uma altitude de 66 metros. O clima € tropical semiumido, com temperatura minima de 22,4°C,
méaxima de 32,6°C e média anual de 26,8°C. O clima da regido do municipio, segundo a
classifica¢do de Koppen, € tropical (AW’) com periodo chuvoso de janeiro a junho, com médias
mensais superiores a 216,6 mm e periodo seco de julho a dezembro .

O municipio de Caxias possui uma vegetacdo de transicdo entre a area da Mata de
Cocais, a pre-Amazonia e o Cerrado. O municipio possui indice de desenvolvimento humano
(IDH) de 0,624; apenas 26,5% das moradias contam com saneamento adequado e 2,8% das vias
publicas sdo urbanizadas . Cerca de 76% da populagéo vive na zona urbana e a populagéo
residente no municipio vivendo na linha da pobreza é em torno de 58%. A pecuéria, 0
extrativismo vegetal, as lavouras permanentes e temporarias, as transferéncias governamentais
e 0 emprego publico sdo as principais fontes de recursos para a populacdo. O estudo foi
realizado nas comunidades periurbanas empobrecidas de Caldeir6es e Bacuri, localizadas na

periferia do municipio (Figura 7).
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Figura 7 — Mapa de localizacdo das comunidades de Bacuri e Caldeirdes, no municipio de

Caxias, Estado do Maranhéo, nordeste do Brasil.
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3.2 DESENHO DO ESTUDO, TAMANHO DA AMOSTRA E ESTRATEGIA DE
RECRUTAMENTO

Foi realizado um inquérito transversal nas comunidades estudadas, que foram visitadas
pelos pesquisadores entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020. Os pesquisadores realizaram
visitas domiciliares com os agentes comunitarios de satde. As visitas tiveram como objetivo
recrutar participantes, distribuir coletores de fezes sem conservantes para coleta de amostras
fecais e avaliar dados sociodemograficos, antropométricos, dietéticos e sanitarios por meio de
entrevistas pessoais. Foram visitadas 139 familias / casas (90 em Caldeirbes e 49 em Bacuri) e
recolhidas amostras fecais de 259 criancas.

O tamanho da amostra foi calculado levando-se em consideracdo uma populacdo de
aproximadamente 1000 criangcas nas duas comunidades, frequéncia esperada de 10% para
parasitoses intestinais, margem de erro aceitavel de 3% e nivel de confianca de 95%. Os
questionarios foram aplicados por crianca, individualmente.

Os dados foram coletados em duas etapas, a primeira em Caldeirdes e a segunda em
Bacuri, com informacOes sociodemograficas e medidas antropométricas coletadas
simultaneamente em cada comunidade. Todas as criangas da faixa etaria definida, residentes
nas comunidades de Bacuri e Caldeirdes, foram consideradas elegiveis para o estudo. Foram

excluidas criancas com condicdes clinicas crénicas que influenciam no estado nutricional.

3.3 ANALISE DA DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS GEO-HELMINTIASES

Os domicilios foram georreferenciados com GPS (modelo 76 MAP CSx da Garmin®)
no momento das visitas. Foi utilizado o programa QGIS versao 2.18.28 (Version 2.18.28, QGIS
Development Team, QGIS Geographic Information System, Open Source Geospatial
Foundation, Boston, MA, USA), mddulo raster, mapa térmico; Raios de 200m e 100m foram
usados para analisar a distribuicdo espacial de ancilostomideos e A. lumbricoides,

respectivamente.

3.4 OBTENCAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E AVALIACAO DO ESTADO
NUTRICIONAL

Peso e estatura foram obtidos em criancas de 2 a 15 anos de idade. O peso foi medido

em balanca digital de chdo. A altura em pé foi medida com uma fita métrica perfeitamente
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alinhada a uma superficie reta. A circunferéncia do bracgo foi medida com fita adesiva, conforme
recomendado®®. Com esses valores, foram calculados os escores z dos indicadores
antropomeétricos altura para idade (HAZ), peso para idade (WAZ) e peso para altura (WHZ),
usando o médulo NutStat do programa Epi Info 2000 Versdo 3.5.2 (Centros para Controle e
Prevencdo de Doencas, Atlanta, EUA). Baixa estatura para idade, baixo peso para idade e baixo
peso para altura foram definidos por valores iguais ou menores que -2 para HAZ, WAZ e WHZ,
respectivamente. O déficit de estatura grave foi definido por um valor abaixo de -3 para HAZ
74 Embora exista alguma variacdo de peso ao longo do dia, por questdes logisticas os pesos
das criangas foram obtidos em horérios diferentes, de manha e a tarde.

3.5 ANALISES LABORATORIAIS

Para todas as criancas cujo responsavel concordou em participar da pesquisa, foi
disponibilizado um coletor de fezes sem conservante. As amostras foram enviadas ao
laboratdrio da Fiocruz Piaui. Foram inicialmente analisadas pela técnica de Lutz ®® sequida da
técnica de flotagdo, o método Willis-Mollay ®’. Para a detecgdo de S. stercoralis, foi utilizado o
método de Rugai ®. Para todas as amostras positivas para ancilostomideos, a técnica Harada-
Mori % também foi realizada para detectar e diferenciar larvas de S. stercoralis e dos
ancilostomideos N. americanus e A. duodenale. Os resultados dos exames foram entregues aos
responsaveis pelas criangas e os infectados foram tratados com anti-helminticos (Albendazol

para geohelmintos) e / ou secnidazol (para protozoarios patogénicos).

3.6 AVALIACAO QUALITATIVA DO CONSUMO ALIMENTAR

Os responsaveis pelas criangas responderam a questdes sobre os padrdes de consumo
dos diferentes grupos alimentares. As respostas ao consumo de carnes, leite, ovos, cereais,
tubérculos, legumes e alimentos processados foram categorizadas como ocasionais (quando o
consumo foi esporadico ou inferior a 3 vezes por semana) ou regular (quando o consumo foi

igual ou superior a trés vezes por semana).
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3.7 AVALIACAO DA RENDA FAMILIAR

Os responsaveis foram questionados sobre todas as fontes de renda familiar, somando
os valores e dividindo-os pelo nimero de membros da familia, para o calculo da renda familiar
mensal per capita. A pobreza foi definida quando esse valor estava abaixo de R$ 132, o que
corresponde a US$ 26 (considerando o cambio de US$ 1 = R$ 5). E o valor que define a maior
vulnerabilidade das familias e é utilizado pelo Ministério do Desenvolvimento Social para

inclui-las em programas governamentais de complementacgdo de renda.

3.8 ANALISES ESTATISTICAS

Para avaliar os fatores associados as geo-helmintiases, foram calculadas as odds ratios
brutas e ajustadas (modelo de regressdo logistica) nos diferentes subgrupos definidos por
caracteristicas sociodemograficas. Em relacdo aos dados qualitativos de consumo alimentar, as
frequéncias de consumo regular de alimentos distintos foram comparadas entre criancas pobres
e ndo pobres por meio do teste exato de Fisher. As medias dos parametros antropométricos
estatura por idade (HAZ), peso por idade (WAZ) e peso por estatura (WHZ) foram comparadas
entre criangas com consumo regular ou esporadico de diferentes tipos de alimentos, por meio
do teste t de Student. Varidveis associadas a presenca de déficit de estatura e baixo peso foram
avaliadas por meio de modelos bi e multivariados por regressdo logistica. A significancia

estatistica foi estabelecida em p <0,05 para analise bi e multivariada.

3.9 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Ciéncia e Tecnologia do Maranhdo (UniFacema), licenca ndmero
16368319.0.0000.5248. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de todos os
individuos foi obtido, sendo que para criancas e adolescentes menores de 18 anos, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi preenchido pelos responsaveis. Criancas e

adolescentes também forneceram um Consentimento Livre e Esclarecido (TALE).
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Figuras 8.1 e 8.2 — Rotina do trabalho de campo: Visita domiciliar e aplicacdo de questionario
socioepidemioldgico em familia na comunidade Caldeirbes, mediante assinatura do
TCLE/TALE, Caxias/MA, 20109.
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4. RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E SANITARIAS DA AMOSTRA DE
CRIANCAS

A coleta de dados no campo ocorreu entre os dias 02 de dezembro de 2019 a 22 de
janeiro de 2020. Foram visitados 139 domicilios (90 domicilios nos caldeirdes e 49 no Bacuri)
e obtidos dados sociodemograficos de todos os participantes do estudo.

Em relagdo as caracteristicas domiciliares, foi observado uma média de 5.37 pessoas
por residéncia (desvio padrdo=1.961), sendo uma média de 2.74 adultos (desvio padrdo= 1.282)
e média de 2.63 criancas por domicilio (desvio padrdo= 1.548). Cerca de 80.6 % dos domicilios
eram préprios; 64.7% eram de tijolos revestidos; 53.2% com o piso em cimento; 96.4% com
cobertura de telha e com média de 5.03 comodos (desvio padrdo= 1.307) por residéncia (Tabela
1). Sobre a escolaridade dos responsaveis pelas criancgas, foi observado que quando se trata da
mée, cerca de 74.1% ndo possuiam o ensino médio completo; ja em relacdo ao pai 63.3% nao
chegaram a concluir o ensino médio. Em relacéo aos pais das criangas, a profissdo prevalente

para o pai foi agricultor e para a mae dona de casa (do lar).

Tabela 1 — Caracterizacdo das residéncias das familias participantes do estudo distribuidos por
numero de moradores, natureza do domicilio, revestimento da casa, tipo de piso, tipo de teto,

numero de comodos.

N %
NUmero de moradores la2 3 2.2
3ad 50 36.0
5ab 46 33.1
Igual ou superior a 7 40 28.8
Total 139 100.0
Natureza do domicilio Alugado 16 115
Cedido 6 4.3
Proprio 112 80.6
Doado 5 3.6
Total 139 100.0
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Revestimento Tijolo revestido 90 64.7

Tijolo N&o revestido 24 17.3
Taipa revestida 11 7.9
Taipa néo revestida 14 10.1
Total 139 100.0
Piso Cimento 74 53.2
Ceramica 53 38.1
Terra 2 1.4
Chao batido 10 7.2
Total 139 100.0
Teto Telha 134 96.4
Palha 5 3.6
Total 139 100.0
NUmero de comodos la2 1 0.7
3a4 50 36.0
5ab 63 45.3
7a8 25 18.0
Total 139 100.0

No quesito renda familiar, cerca de 39.6% das familias viviam com um salario minimo
e 15.8% com menos de um salario minimo. A renda média foi de 763.42 reais (desvio padrao=
662.41). O valor da bolsa do governo foi em media de 172.19 reais (desvio padrdo= 159.50).
Foi realizado a soma de todas as fontes de renda da familia, sendo encontrada uma média de
935.61 reais por familia (desvio padrdo= 624.26). Assim, a renda per capita familiar foi em
média de 195.95 reais (desvio padrao= 144.481).

Todas as residéncias visitadas possuiam agua encanada proveniente de pogo artesiano
distribuida pela companhia de agua e esgoto da cidade. Cerca de 33.8% dos domicilios tinham
agua armazenada para consumo geral. Em relacdo ao tratamento da agua para beber a
distribuicdo ocorreu da seguinte forma: 87/139 nao fazem tratamento (62.6%); 34/139 utilizam
agua filtrada (24.5%); 12/139 utilizam &gua clorada (8.6%); 3/139 utilizam agua fervida (2.2%)
e 3/139 &gua coada (2.2%). Apenas 23% das residéncias possuiram caixa d’agua, com a limpeza

ocorrendo pelo menos uma vez ao ano (18.7%) e com mais de um ano (4.3%).
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Em relacdo aos habitos higiénicos dos moradores da residéncia foi constatado que em 7
(5%) e 12 (8.6%) dos domicilios as criangas ndo tinham o hébito de lavar as méos antes das
refeicGes e apds usar o banheiro, respectivamente. Entre os adultos cerca de 3 (2.2%) e 6 (4.3)
ndo tinham o habito de lavar as maos antes das refeicbes e apOs usar o banheiro,
respectivamente. Foi perguntado se as criangas e os adultos andavam com pés descal¢os no
peridomicilio; a distribuicdo das respostas foram as seguintes: criangas andam sempre com pés
descal¢os (100/71.9%) e as vezes andam com pés descalcos (21/15.1%); adultos andam sempre
com pés descalcos (81/58.3%) e as vezes andam com pés descal¢os (22/15.8%).

Em relacéo a informacdes sanitarias, embora 136 (97.8%) dos domicilios apresentassem
banheiro; cerca de 32 (23%) ndo possuiam vaso sanitario. Entre as residéncias que possuiam o
vaso sanitario (106/76.3%) foi relatado que em 14 (10.1%) e em 3 (2.2%) as criancas € 0S
adultos, respectivamente, ndo usavam o vaso sanitario como local de defecacdo. Outros locais
de defecacao foram: latrina (20/14.4%) — a latrina € uma vala comum na terra que é usada como
local de defecacdo — quintal (14/10.1%) e mato (14/10.1%). O destino dos dejetos foram: fossa
séptica (102/73.4%); céu aberto (19/13.7%) e latrina ou buraco (18/12.9%). Cerca de 71% das
residéncias ndo possuiam coleta de lixo por veiculo publico, sendo o local de despejo: queima
0 lixo (54/38.8%); céu aberto (15/10.8%) e lixdo improvisado (2/1.4%). Apenas 75 (54%) das
residéncias estavam localizados em ruas com pavimentacdo; 134 (96.4%) das residéncias
possuiam esgoto a céu aberto; 93 (66.9%) possuiam lixo acumulado no peridomicilio e 137

(98.6%) das residéncias possuiam o ambiente peridomicilio com areia ou terra.

4.2 ESTADO NUTRICIONAL DAS CRIANCAS ESTUDADAS E SUA CORRELACAO
COM A RENDA E O CONSUMO DE DIFERENTES GRUPOS DE ALIMENTOS

Em relacdo aos habitos alimentares das 139 familias participantes do estudo, foi
observado que o consumo de alimentos como o arroz (cereais) e feijdo (leguminosas) foi
prevalente, 137 (98.6%) e 126 (90.6%) respectivamente. Sendo que em 137 (98.6%) dos
domicilios as criancas possuiam o mesmo tipo de dieta que o restante da familia. Alimentos
ricos em carboidratos, como paes, biscoitos e massa de trigo em geral, estiveram presentes na
dieta de 97 (69.8%) familias, com consumo de mais de trés vezes por semana. Quanto ao
consumo, de pelo menos uma vez na semana, de alimentos processados como refrigerantes,

balas, alimentos congelados e industrializados em geral, houve prevaléncia de consumo em 69
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(49.6%) familias. Os embutidos (mortadela, salsicha) faziam parte da dieta cotidiana de 90
(64.7%) familias.

Dentre as 259 criancas incluidas no estudo, 126 (48,6%) pertenciam a familias com
renda inferior a R$ 132 (26 doblares), enquanto 133 (51,4%) pertenciam a familias com renda
superior a esse valor. A propor¢cdo de criangas que pertenciam a familias com renda
complementar do governo (Programa Bolsa Familia) era 202/259 (78%). A proporcao de
criangas beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia foi de 103/126 (82%) nas criancas
classificadas como pobres e 99/133 (74%) nas criancas ndo pobres. Conforme mostrado na
Tabela 2, criangas pobres tém uma frequéncia significativamente menor de consumo de carne,
leite, vegetais, tubérculos e frutas do que criangas ndao pobres. Porém, a frequéncia de consumo
de ovos, cereais, alimentos industrializados, embutidos e massas nao foi influenciada pela
renda. Os valores médios de HAZ, WAZ e WHZ foram -0,44 + 1,10, -0,45 + 1,04 e -0,27 *
1,18, respectivamente. O consumo frequente de carne, leite e tubérculos foi associado a valores
significativamente maiores no parametro nutricional HAZ, enquanto carne e leite influenciaram

positivamente 0 WAZ, conforme mostrado na Tabela 3.

Tabela 2 - Padrdes de consumo de diferentes alimentos de acordo com a faixa de renda familiar

em 259 criancas no municipio de Caxias, estado do Maranhéo, Brasil, 2020.

RENDA FAMILIAR MENSAL PER CAPITA
Pobreza (n = 126) NUmero de N&o pobreza (n = 133) Numero de p-
criangas com consumo regular criangas com consumo regular (%)  value

(%)

Comida

Carne 59 (46.8) 110 (82.7) <0.001
Leite 66 (52.4) 96 (72.2) <0.001
Ovos 69 (54.8) 76 (57.1) 0.397
Cereais 122 (96.8) 131 (98.5) 0.316
Tubérculos 17 (13.5) 40 (30.1) <0.001
Legumes 35 (27.8) 61 (45.9) 0.002
Comidas  processadas 24 (19) 26 (19.5) 0.522
(ex. refrigerante)

Salsichas 47 (37.3) 47 (35.5) 0.420
Frutas 50 (40) 81 (60) <0.001
Massa 86 (68.3) 96 (72.2) 0.289
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Tabela 3 - Comparacdo das médias dos parametros antropométricos em 259 criangas com
diferentes padrdes de consumo de diferentes alimentos no municipio de Caxias, Estado do
Maranhé&o, Brasil, 2020.

HAZ (méida +DP) WAZ (media +DP) WHZ (media +DP)
Consumo Consumo p- Consumo Consumo p- Consumo Consumo p-
ocasional frequente value ocasional frequente  value ocasional frequente  value
Comida
Carne -0.86+1.07 - <0.001 -0.72+1.01 - 0.002 -0.36+1.12 - 0.450
0.22+1.04 0.30£1.03 0.22+1.21
Leite -0.66+1.13 - 0.011 -0.62+-0.34 - 0.037 -0.39+1.13 - 0.288
0.31£1.07 0.34+1.03 0.19+1.21
Ovos -0.38+1.08 - 0.455 -0.39+1.06 - 0.435 -0.26+1.29 - 0.954
0.71£1.13 0.49+1.03 0.27£1.09
Cereais -0.13+1.54 - 0.494 -0.79+1.02 - 0.428 -0.81+1.17 - 0.257
0.45£1.09 0.44+1.05 0.25+1.18
Tubérculos -0.52+1.05 - 0.025 -0.48+1.01 - 0.377 -0.23+1.21 - 0.420
0.15+1.23 0.34+1.15 0.41+1.08
Legumes -0.43+1.07 - 0.901 -0.50+0.97 - 0.340 -0.44+0.98 0.02£1.43 0.011
0.45+1.16 0.37+1.16
Comidas -0.43+1.14 - 0.667 -0.45+1.02 - 0.866 -0.28+1.17 - 0.857
processadas (ex. 0.50+0.95 0.43+1.14 0.24+1.22
refrigerante)
Salsichas -0.40+1.04 - 0.396 -0.45+0.95 - 0.908  -0.33+1.08 - 0.373
0.52+1.21 0.44+1.20 0.16+1.08
Frutas -0.53+1.10 - 0.214 -0.41+1.06 - 0.556 -0.24+1.06 - 0.786
0.36+1.11 0.49+1.03 0.29+1.28
Massa -0.53+1.02 - 0.408 -0.55+0.99 - 0.312 -0.29+1.13 - 0.876
0.40£1.14 0.41+1.06 0.26+1.20

Legenda. DP = Desvio padréo.

4.3 PREVALENCIA, DISTRIBUICAO E FATORES ASSOCIADOS AS GEO-
HELMINTIASES

Nas comunidades estudadas, foram detectadas infeccGes por ancilostomideos e A.
lumbricoides, com prevaléncias de 14,3% (37/259) e 9,3% (24/259), respectivamente. As
frequéncias de deteccdo de ovos de Enterobius vermicularis, Hymenolepis nana e T. trichiura
foram 5% (n = 13), 3,5% (n = 9) e zero, respectivamente. A prevaléncia de estrongiloidiase
intestinal foi de 2,3% (5/222), pois 37 amostras fecais apresentavam volume insuficiente para
a realizacdo da técnica de Rugai. O modelo multivariado por regressdo logistica demonstrou
que a taxa de positividade para ancilostomideos foi significativamente maior no sexo
masculino, entre criangas de 11-15 anos entre criangas que vivem em familias pobres e em casas
alugadas. Em relacdo a ascaridiase, residir na comunidade dos Caldeirdes e a faixa etaria de 11
a 15 anos foram fatores de protecdo (Tabela 4). Os mapas da Figura 9 mostram 0s pontos

quentes de infeccBes por ancilostomideos e A. lumbricoides.
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Tabela 4 - Distribuicdo e fatores associados a infecgdo por Ascaris lumbricoides e ancilostomiase em 259 crian¢as no municipio de Caxias, Estado

do Maranhdao, Brasil, 2020.

Ascaris lumbricoides

Ancilostomideos

Positivo / OR bruto p-value OR p-value Positivo / OR bruto p-value OR p-value

testado (% (1C 95%) ajustado testado (% (IC 95%) ajustado

positivo) (IC 95%) positivo) (IC 95%)
Comunidade
Caldeirdes 1/158 (0.6) 0.02 (0-0.16) 0.01 (0.001-0.17) 0.001 24/158 (15.2)  1.21 (0.58-2.50) 0.371 0.48 (0.18-1.28) 0.145
Bacuri 23/101 (22.8) 1 <0001 1 13/101 (12.9) 1 1
Faixa etaria (anos)
0-5 anos 9/78 (11.5) 1 1 6/78 (7.7) 1 1
6-10 anos 13/107 (12.1)  1.06 (0.42-2.62)  0.544 1.42 (0.48-4.23) 0.518 13/107 (12.1)  1.65 (0.60-4.57) 0.231 1.72 (0.58-5.05) 0.323
11-15 anos 2174 (2.7) 0.21(0.04-1.02)  0.034 0.28 (0.05-1.63) 0.160 18/74 (24.3) 3.85 (1.43-10.35) 0.006 3.72(1.19-11.62)  0.023
Sexo
Masculino 12/122 (9.8) 1.13(0.49-2.63)  0.831 1.56 (0.56-4.33) 0.391 26/122 (21.3)  3.10 (1.46-6.58) 0.001 3.43 (1.45-8.08) 0.004
Feminino 12/137 (8.8) 1 1 11/137 (8) 1 1
Pobreza
Sim 10/126 (7.9) 0.73 (0.31-1.71) 0.525 0.62 (0.21-1.86) 0.400 27/126 (21.4) 3.35(1.54-7.26) 0.001 2.44 (1.04-5.68) 0.038
Nio 14/133 (105) 1 1 10/133 (7.5) 1 1
Evacuacdo a céu aberto
Sim 12/90 (13.3) 2.01(0.86-4.68)  0.116 21.18 (0.83-538.68) 0.064 17/90 (18.9) 1.73 (0.85-3.50) 0.088 0.92 (0.13-6.41) 0.935
Nao 12/169 (7.1) 1 1 20/169 (11.8) 1 1
Status da casa
Casa propria 22/229 (9.6) 1 1 27/229 (11.8) 1 1
Casa alugada 2/30 (6.7) 0.67 (0.14-3.01)  0.454 5.55 (0.50-61.58) 0.162 10/30 (33.3) 3.74 (1.58-8.82) 0.003 5.74 (1.91-17.25)  0.002
Presenca de latrina
Sim 13/174 (7.5) 1 1 21/174 (12.1)  0.67 (0.32-1.40) 0.195 0.78 (0.11-5.55) 0.807
N&o 11/83 (13.3) 1.89 (0.80-4.42)  0.105 18.35 (0.68-488.62) 0.082 14/83 (16.9) 1 1
Albendazol nos ultimos 6 meses
Sim 4/48 (8.3) 0.84 (0.27-2.58)  1.000 0.67 (0.17-2.59) 0.572 5/48 (10.4) 0.65 (0.23-1.77) 0.278 1.12 (0.36-3.53) 0.835
N30 20/205 (9.8) 1 1 31/205(15.1) 1 1
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Figura 9 — Mapas de Kernell mostrando a distribuig@o geoespacial e zonas quentes de infeccdes
por ancilostomideos (A) e Ascaris lumbricoides (B) nas comunidades de Bacuri e Caldeirdes,
municipio de Caxias, Estado do Maranhao.

4.4 INTERACOES ENTRE DESNUTRICAO, RENDA E GEO-HELMINTIASES

As frequéncias de nanismo, baixo peso e emaciacdo foram de 8,1% (21/259), 4,9% (n=
11/259) e 2,9% (5/173), respectivamente. Conforme apresentado na Tabela 5, o modelo
multivariado por regressdo logistica demonstrou que a baixa estatura foi significativamente

associada a pobreza econdmica e 0 baixo peso ao sexo masculino.
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Tabela 5 - Fatores associados a desnutricdo em 259 criangas no municipio de Caxias, Estado do Maranh&o, Brasil, 2020.

ATROFIA BAIXO PESO
Baixa estatura / OR bruto p- OR p- Baixo OR bruto p- OR p-
avaliado (IC95%) value ajustado value peso / (1C 95%) value ajustado value
(% (IC 95%) avaliado (1C 95%)
Positivo) (%
positivo)
FAIXA ETARIA (ANOS)
0-5 ANOS 7178 (9) 1 1 1/78 (1.3) 1 1
6-10 ANOS 6/107 (5.6) 0.60(0.19- 0.397 0.56 (0.18- 0.337 6/107 (5.6) 457 (0.53- 0.240 5.12(0.58- 0.138
1.86) 1.80) 38.78) 44.57)
11-15 ANOS 8/74 (10.8) 1.22(0.42- 0.789 0.95(0.30- 0.935 4174 (5.4) 4.40(0.48-  0.200 5.86 (0.61- 0.124
3.57) 2.97) 40.31) 55.85)
SEXO
MASCULINO 13/122 (10.7) 1 1 9/122 (7.4) 5.37 (1.13- 0.018 1
25.39)
FEMININO 8/137 (5.8) 0.52 (0.20- 0.176 0.53(0.20- 0.195 2/137 (1.5) 1 0.14 (0.03- 0.016
1.30) 1.38) 0.69)
INFECCAO POR ANCILOSTOMIASE
SIM 4/37 (10.8) 1.46 (0.46- 0.354 0.96 (0.27- 0.956 0/37 (0) Indefinido Indefinido -
4.61) 3.40)
NAO 17/222 (7.7) 1 1 11/211 (5)
INFECCAO POR ASCARIS LUMBRICOIDES
SIM 1/24 (4.2) 0.46 (0.05- 0.397 0.52 (0.06- 0.549 1/24 (4.2) 0.97 (0.11- 0.664  1.31(0.14- 0.810
3.64) 4.29) 7.98) 12.06)
NAO 20/235 (8.5) 1 1 10/225 (4.3) 1 1
POBREZA
SIM 15/126 (11.9) 2.86 (1.07- 0.024 2.74(1.00- 0.049 7/126 (5.6) 1.89(0.54- 0.239  2.27 (0.62- 0.213
7.62) 7.53) 6.49) 8.32)
NAO 6/127 (4.5) 1 1 4/133 (3) 1 1

45



5. DISCUSSAO

No presente estudo, foi detectado infec¢Bes por ancilostomideos, A. lumbricoides, E.
vermicularis, H. nana, T. trichiura e estrongiloidiase intestinal nas comunidades estudadas. Os
dados mostram que a pobreza esta associada a uma maior frequéncia de infeccdo por
anciléstomidios, um menor consumo de alimentos com maior teor de proteinas, como carne e
leite e maior frequéncia de desnutri¢do cronica caracterizada por nanismo.

Resultados de estudos realizados no estado do Maranh&o apontam que o perfil dos
individuos infectados com parasitas intestinais varia de acordo com a localidade ou regido do
estado, devido as nuances do clima, vegetacdo, hidrografia e relevo que podem variar de areas
da Amazonia legal, do Cerrado, chapada e litoral . Contudo, a prevaléncia das infecgdes é
mais frequente no publico infantil, ® 10-7%.72.73,

Quanto a variavel sexo, o estudo de Sa-Silvaetal., > ndo obteve resultados significantes
quanto a relacdo com o parasitismo intestinal. Ja o estudo conduzido por Gomes, Rezende e
Santos et al., " na cidade de Grajat, Maranh&o, mostrou que as criangas do sexo masculino
eram mais parasitadas (61%) em comparacdo com criancas do sexo feminino (39%). No
municipio de Zé Doca, na regido noroeste do Maranh&o, o estudo de Lima et al., "> mostrou
uma prevaléncia mais alta de parasitas intestinais na populacdo de criangas e adolescentes entre
0 a 18 anos e em individuos do sexo masculino.

No presente estudo os resultados mostram que a maioria das residéncias ndo possuiam
coleta de lixo. Uma parcela dos participantes ndo usava 0 vaso sanitario como local de
defecacdo, sendo como destino dos dejetos o céu aberto e a latrina ou buraco. Todas as
residéncias visitadas apresentavam condi¢fes de saneamento basico inadequadas.

O Estado do Maranhdo com clima predominantemente tropical apresenta as condigdes
ideais de sobrevida de parasitas intestinais, visto que a temperatura elevada e ambiente imido
proporcionam condicdes favoraveis para que o ciclo de vida destes parasitas se complete,
assegurando a transmissdo ‘®. Ainda apresenta condi¢Oes sanitarias e sociais envolvendo
emprego, renda e educacao escassas, 0 que dificulta acGes de prevencdo primaria e da melhoria
da qualidade de vida da populagéo do Estado .

Silva et al.,”* realizaram estudo em Tut6ia (MA) e no que diz respeito ao saneamento
béasico, verificaram que 78,1% das familias realizavam defecacdo ao ar livre. Quanto ao destino

do lixo, as familias queimavam (75,5%), enterravam (19,1%) ou jogavam o lixo domiciliar em

46



terrenos baldios (12,3%), por ndo haver coleta periddica no bairro onde moravam. Quanto ao
ambiente peridomiciliar, observou-se a existéncia de lama e/ou &gua empocada (3,6%), lixo
(12,5%) e animais errantes (38,2%). Todas as familias afirmaram possuir algum tipo de animal
doméstico (cachorro, gato, aves, porco, 0vinos ou caprinos) € mostraram um
descomprometimento quanto ao consumo e tratamento da dgua antes de beber.

Silva-Souza et al., em S&o Luis mostraram que entre os individuos com infeccoes
parasitarias intestinais, 40% ndo possuiam agua tratada, coleta de lixo regular, vaso sanitario
ou fossa séptica em casa e/ou rede de esgoto. O contato entre criancas portadoras e suscetiveis
no peridomicilio ou na escola, aliado ao fato de que suas brincadeiras sdo sempre relacionadas
com o solo e o habito de levarem a méo suja a boca, sdo fatores que fazem com que criangas
entre 1 a 12 anos sejam as mais acometidas por infecgdes entéricas °.

Exposigdo a condig¢Bes que contribuem para a disseminagdo de parasitoses intestinais
como, por exemplo, a &gua para consumo gue ndo é tratada adequadamente, o escoadouro do
banheiro que é ligado a um sistema de fossas rudimentares ou langado diretamente no corrego
in natura e a auséncia de um sistema de abastecimento de agua adequado também séo
associados a comunidades com maiores taxas de infeccbes parasitarias intestinais "X E
indiscutivel a influéncia do meio ambiente na transmissdo de muitas parasitoses intestinais,
sendo o solo, a 4gua e os alimentos particularmente significativos nesse processo .

Um estudo realizado na cidade de Bacabal, regido norte do Estado do Maranhao,
constatou que as condic¢des sociais e ambientais, como renda familiar, grau de instrucdo do
responsavel, saneamento e acesso a servicos de saude, estavam associadas a presenca de
parasitas em maior prevaléncia em criangas na faixa etaria de um a treze anos de idade °.

Um fator relacionado a maior prevaléncia de esquistossomose na cidade de Séo Bento
(MA)’® foi a atividade laboral. A maior prevaléncia esquistossomose foi em individuos do sexo
masculino e que praticavam atividade de pesca em locais distantes do espaco domiciliar,
evidenciando que a atividade laboral dos individuos, culminando com a ambiente onde
trabalhavam, desempenhavam forte influéncia nas taxas de infeccdo por S. mansoni naquela
cidade.

Em Tutdia, municipio do interior do Maranh&o, um estudo ’* observou que as criangas
possuem o habito de tomar trés ou mais banhos por dia e possuiam o habito constante de cortar
as unhas, contudo, em 65% das criancas observou-se 0 uso de calcados somente para sair,

enquanto 25% usavam somente em casa € 10% constantemente. No mesmo estudo, todas as
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criangas afirmaram que lavavam as maos antes das refei¢des e ap0os as excrecles, sendo que
neste estudo houve prevaléncia de A. lumbricoides de 53,6%.

Um estudo realizado em Chapadinha (MA)’®, demostrou que a prevaléncia de G.
intestinalis em criancas esteve associada aos maus habitos de higiene, havendo relacdo positiva
entre a presenca do parasito, habitos higiénicos e baixa renda.

Na cidade de Grajai (MA) " mostrou que a taxa de parasitas intestinais encontrados
esteve relacionada com a higiene precéria e a falta de saneamento bésico observada nas
comunidades pesquisadas. Um estudo realizado em S&o Luis (MA) por Silva-Souza et al. ®
observaram que a presenca de formas parasitarias em depdsitos subungueais (embaixo de
unhas) ndo s6 dependeu da idade, mas, principalmente, de habitos de higiene adequados. Esses
dados demonstram atitudes de risco para desenvolvimento de infeccdes entéricas, embora haja
habitos higiénicos adequados entre criancas, algumas atitudes favorecem os altos indices de
incidéncia e prevaléncia dessas parasitoses.

No presente estudo, foi constatado que mais da metade dos participantes ndo tinham o
habito de lavar as méos antes das refei¢des e apds usar o banheiro, e andavam com pés descalgos
no peridomicilio. A maioria das familias somente lavava os alimentos crus com agua corrente,
0 que pode ser indicativo de maior risco de transmissdo de doencas parasitarias intestinais.

Sabe-se que a educacdo em salde para criangas € fator essencial para controle das
infecgdes parasitarias intestinais, especialmente considerando as caracteristicas dessas doencas
durante a infancia °. A educacio em salde deve ser um tema transversalizado a ser explorado
72-80 | evando-se em consideracdo o comprometimento do desenvolvimento fisico e intelectual
das criancas pelos parasitos torna-se necessario o tratamento sistematico das parasitoses
intestinais, além da execucéo de acOes educativas de promocdo da saude, e de implementacéo
de politicas publicas efetivas, abrangentes e integradas 7> 767879,

Para este estudo, ndo foram empregamos técnicas parasitologicas sensiveis para a
identificacdo microscépica de protozoarios entéricos. A falha em avaliar a correlacdo da
infeccdo por G. duodenalis com pobreza e estado nutricional é, portanto, uma limitacdo deste
estudo, pois esse parasita é capaz de reduzir a absor¢do de nutrientes no intestino delgado ’.

Os parasitas intestinais identificados no presente estudo ndo variaram em relacdo a
outros estudos prévios conduzidos no Estado do Maranhdo. Um estudo ° realizado na capital
Séo Luis (MA) mostrou uma prevaléncia de 11,1% de formas evolutivas parasitarias. Destes,
60% correspondiam a helmintos e 40% a protozoarios; ovos de A. lumbricoides foram mais

frequentes (4,44%), seguido de cistos de E. coli, (2,22%), E. histolytica (2,22%) e ovos de E.
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vermicularis (2,22%). Um segundo estudo "? ainda na capital, mostrou que de 76 participantes,
49 apresentaram-se infectados por algum parasita intestinal (64,39%). Com relagdo ao grau de
parasitismo, individuos monoparasitados representaram 63,28%; biparasitados (18,36%);
triparasitados (14,28%) e tetraparasitados (4,08%). Entre os protozoarios identificados
estavam: E. coli (32,05%), G. lamblia (23,07%), E. histolytica/dispar (7,69%), Endolimax nana
(1,28%) e lodamoeba butchilli (1,28%). Ja entre os helmintos: A. lumbricoides (19,21%), T.
trichiura (12,82%) e S. stercoralis (2,6%).

Ainda sobre taxas de infec¢do por parasitas intestinais, em Sdo Luis (MA) um estudo
realizado por Silva et al., 8 com 230 alunos de duas escolas publicas em dois bairros distintos,
mostrou um indice de positividade para helmintos de 31,74% na primeira escola. A.
lumbricoides foi o helminto de maior prevaléncia com 34,24%; seguido dos ancilostomideos
com 17,81%; T. trichiura com 12,32% e E. vermicularis, com 9,58%. Quanto a prevaléncia de
protozoarios, encontrou-se um indice de positividade de 61,64%. E. coli foi o protozoario com
maior prevaléncia, com 52, 05%; seguido de I. butschilli, com 38,37% e G. lamblia com 9,58%.
Na segunda escola, o indice de positividade para helmintos foi de 24,4%. A. lumbricoides foi 0
de maior prevaléncia com 50%; seguido por E. vermicularis (20%); T. trichiura (20%) e por
ancilostomideos, (10%). O indice de positividade para protozoarios foi de 87,8%, sendo o
protozoadrio mais prevalente E. coli (63,8%); seguida por I. butschilli, (33,3%) e E.
histolytica/dispar (2,7%).

Um estudo® com 50 criangas de um bairro periférico da cidade de S3o Luis (MA)
mostrou que 61,5% das criancas infectadas com parasitas intestinais representavam casos de
monoparasitismo e 38,5% de poliparasistismo. Dentre os parasitos identificou-se o A.
lumbricoides (19,3%); E. histolytica (19,3%) e G. lamblia (14,1%). Quanto a isso, Garzén et
al.,8 afirmam que o multiparasitismo é comum devido a capacidade do ser humano em albergar
diferentes espécies de enteroparasitas, além da influéncia do ambiente externo com condicGes
que propiciem a contaminacdo e que consequentemente levam a diferentes niveis de
parasitismo.

Tal realidade também ndo sofre alteracdo quando sdo observados estudos realizados no
interior do Estado. No municipio de Tutdia (MA), um estudo "* identificou um coeficiente geral
de prevaléncia por A. lumbricoides de 53,6%. Em Chapadinha (MA) um estudo "° com 3.933
amostras, encontrou um percentual de 33,2% positivas para infec¢des parasitarias intestinais
(E. coli, E. histolytica/dispar, G. intestinalis, E. nana, I. butschlii, A. lumbricoides,

ancilostomideos, E. vermicularis, S. stercoralis e Hymenolepis nana), 0s quais 0s protozoarios
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corresponderam a 80,1% e os helmintos a 19,9%. Os dados coproparasitolégicos dos casos
positivos mostraram que em 25,1% (988) dos individuos foi encontrado apenas um tipo de
parasito intestinal, enquanto em 7,9% (313) foram encontrados mais de um enteroparasito nas
amostras estudadas.

Na cidade de Grajat (MA), um estudo’ com 33 criangas na faixa etaria de 0 a 10 anos
encontrou uma taxa de infecgé@o por A. lumbricoides de 33% e por E. vermicularis de 7%. Em
relacdo aos protozoarios, cistos de G. lamblia foram mais frequentes com 47%, seguido de E.
nana (13%). Em Timon (MA) um estudo ”’, mostrou que as espécies de parasitos prevalentes
em criancas eram: A. lumbricoides (117/ 29,00%); T. trichiura (34/ 8,50%); ancilostomideos
(25/ 6,20%); S. stercoralis (10/ 2,50%); G. lamblia (202/ 50,00%) e E. histolytica (17/ 4,20%).

No municipio de Zé Doca (MA), um estudo " mostrou que a prevaléncia geral de
parasitoses intestinais foi de 17,6%, sendo que 419 individuos foram avaliados e 74 estavam
infectados. Entre as amostras analisadas foram encontrados um total de 7 pacientes acometidos
por helmintos em um total de 419 exames, sendo que nenhum destes estavam infectados com
dois ou mais helmintos distintos. Foram encontrados trés tipos de helmintos: E. vermicularis
(0,9%), A. lumbricoides (0,2%) e ancilostomideos (0,5%).

Os resultados do presente estudo demonstraram a interacdo entre as geo-helmintiases,
renda e estado nutricional em criancas que vivem em comunidades pobres no Estado do
Maranhdo, Brasil. Os dados mostraram que a pobreza esta associada a maior frequéncia de
infeccdo por ancilostomideos, menor consumo de alimentos com maior conteddo protéico,
como carne e leite e maior frequéncia de desnutricao cronica caracterizada por nanismo.

Um estudo conduzido por Carvalho-Costa et al.,” realizado em Santa Isabel do Rio
Negro (AM) pdde concluir que o parasita G. lamblia esteve associado a menores médias nos
parametros antropomeétricos (HAZ, WAZ, WHZ e MUAC), o que acaba por contribuir para um
déficit de desenvolvimento nas criancas. Ja Biscegli et al., & observou em um estudo com 133
criancas (Catanduva, SP) que a prevaléncia de E. coli e leveduras foi significativamente maior
em criancas desnutridas em comparacéo as eutroficas.

No presente estudo, a grande propor¢do de familias classificadas como pobres
certamente estd relacionada ao fato de as comunidades estudadas serem periféricas. A
populacdo das comunidades estudadas possui maior vulnerabilidade socioecondmica, 0 que
pode ser demonstrado pela elevada proporcdo de criangas beneficiarias da Programa Bolsa-

Familia. Esse cenario, embora microrregional, provavelmente reflete a situacdo de muitos
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municipios da regido, de modo que os dados apresentados puderam ser extrapolados para outros
municipios com as mesmas caracteristicas demograficas e socioambientais.

Em nivel internacional, pesquisas apontam dados semelhantes aos encontrados no
presente estudo, uma perspectiva apontada pelos resultados dos estudos de Cabada et al.,®
Moncayo, Lovato e Cooper®® e Wong; Foo e Roze et al., 3 indicam que a desnutri¢do esta
associada com a intensidade de infecgOes por parasitas intestinais e ndo tdo somente pela
presenca dos mesmos. A fisiopatologia do crescimento na infeccdo parasitaria intestinal pode
estar relacionada a varios mecanismos, incluindo deficiéncias nutricionais causadas por
parasitas inflamac&o intestinal, disfuncéo intestinal e aumento da permeabilidade intestinal 8
85_

Sabe-se que o crescimento linear da crianca deve ser proporcional a idade, assim
conforme a crianga aumenta a idade em anos, o crescimento linear tende a acompanha-la. As
curvas de crescimento sdo as ferramentas utilizadas para avaliar o desenvolvimento linear em
comparacdo a idade da crianca. Neste contexto, Forrer et al., 8 aponta associacbes entre
infeccOes por parasitas intestinais e o déficit no crescimento linear, sendo a infecgdo por S.
stercoralis associada ao retardo de crescimento expresso pelo nanismo e o déficit estatural
associado a infeccdo por A. lumbricoides e Ancylostoma sp. No presente estudo, pode-se atestar
a influéncia da infeccdo por geo-helmintos no comprometimento do crescimento das criangas
participantes, sustentadas ou intensificadas pela renda e padrdo de consumo de alimentos das
familias.

Neste contexto, resultados do estudo de Gall et al., 8 mostram que criancas infectadas
por T. trichiura e/ou A. lumbricoides possuem um risco significativamente maior de serem
desnutridas devido ao estado de inseguranca alimentar; além de atraso do nascimento, atraso de
crescimento e baixa estatura. A infeccdo por A. lumbricoides de alta intensidade € associada a
riscos mais elevados para o atrofiamento muscular moderado e grave. Ja os ancilostomideos
sdo associados ao aspecto do nanismo moderado e grave; a infeccdo por T. trichiura é observada
com maior representatividade em criancas com baixa estatura 8.

Campbell et al.,’® apontam que as infecdes por N. americanus, Ascaris spp e
ancilostomideos proporcionam um aumento nos niveis de biomarcadores de permeabilidade
intestinal e, estes, estdo significativamente associados ao déficit estatural e ao desperdicio de
nutrientes, sendo que infeccdes por multiplas espécies de parasitas intestinais levam a niveis de

comprometimento fisico ainda piores 8. O estudo de Cabada et al.,®? sugere que fatores
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socioecondémicos e epidemioldgicos, e potencialmente outras infeccbes parasitarias, se
entrelacam para causar problemas nutricionais em populagdes de risco.

Uma revisdo sistematica e meta-analise conduzida por Strunz; Addiss e Stocks et al., &
com o objetivo de examinar as associa¢des entre 0 consumo de agua, 0 saneamento, a higiene
e as infecgdes por geo-helmintiases, mostrou que quase metade da populacdo estudada tinha
renda inferior a 26 dolares por més. Quanto a avaliagdo das diferengas nos padrdes de consumo
de alimentos distintos em criancas com diferentes niveis de renda revelou que criangas pobres
consumiam alimentos como carne e leite com menor frequéncia. Além disso, as menores
frequéncias de consumo desses alimentos foram associadas a menores valores nos parametros
antropométricos HAZ e WAZ. Foi demonstrado que a desnutri¢do cronica tem determinantes
distais definidos por contextos politicos e econdmicos e determinantes proximais, como dieta
pobre em proteinas e doencas infecciosas &. Constatou-se, assim como apontam os dados do
presente estudo, que valores baixos no indicador altura-idade séo fortemente determinados
pelas caracteristicas da dieta, que por sua vez sdo influenciadas pela renda.

O estudo multicéntrico de desnutrigdo e doenca entérica (MAL-ED)® obteve dados que
corroboram com o presente estudo, aquele demonstrou a influéncia do percentual de energia
obtida a partir da proteina na dieta das criancas sobre o parametro antropométrico HAZ e,
consequentemente, sobre a prevaléncia de déficit de estatura. No presente estudo, ficou claro
que a renda determina a frequéncia de ingestdo de alimentos protéicos, como carne e leite. As
diferencas microrregionais no estado nutricional de criancas em diferentes grupos de renda
foram demonstradas na Gambia e em Bangladesh °*%2, Em Gana e no Nepal, o aumento da
diversidade alimentar tem sido capaz de aumentar o estado nutricional de criancas em
comunidades rurais %%,

No presente estudo foi constatado que diversos fatores se entrelacam para conduzir ao
déficit nutricional das criancas, que além da presenca das infeccBes parasitarias entéricas,
destacam-se também a renda familiar, o nivel educacional dos pais e os habitos alimentares da
familia.

Um estudo conduzido por Ferreira e Magalhées® constatou que o consumo de alimentos
proteicos (leite, queijo, a carne vermelha e pescado, além de frutas) é escasso ou raro. Ainda
segundo os autores, no que tange ao programa bolsa familia, foi observado que o programa
desempenha um papel nas praticas alimentares da populacdo pesquisada, assumindo um lugar
fundamental na alimentacdo das familias por amenizar, em algum grau, situacdes extremas de

privagao.
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No presente estudo, as estratégias de consumo alimentar de familias carentes incluem a
predilecdo por um cardapio monotono, composto por alimentos caloricos a base de
carboidratos, acglcares e gorduras, encontrados em alimentos considerados baratos. Esse
consumo alimentar evidenciava, em certa medida, a dimens&o da influéncia exercida pela renda
sobre as escolhas e preferéncias alimentares da populacdo estudada. Os alimentos mais
consumidos pela populagdo carente sdo o café, aglcar, pdo, bolo industrializado, arroz, feijdo,
6leo de soja e macarrdo. Em geral, esses alimentos sdo associados a conveniéncia, praticidade,
palatabilidade e saciedade %.

Cenario semelhante ao do presente estudo foi observado no estudo realizado por
Murarkar, Gothankar e Doke et al., ®® onde buscou-se avaliar a prevaléncia de desnutricdo em
criangas menores de cinco anos e seus determinantes em areas rurais e urbanas de Maharashtra,
na India. Os autores observaram que a prevaléncia de emagrecimento, nanismo e baixo peso
foram mais prevalentes em comunidades periurbanas do que em areas rurais. Foi observado,
também, que nas areas rurais, o aleitamento materno exclusivo e diarreia aguda estiveram
associados a definhamento e o baixo nivel de escolaridade materno esteve associado ao baixo
peso nas criangas. J& nas comunidades periurbanas, aleitamento materno exclusivo foi
associado com o desperdicio; o sexo da crianca foi associado a baixa estatura; ao passo que a
renda familiar baixa foi associada ao baixo peso.

Assim como evidenciou o presente estudo, a nivel regional, um estudo de corte
transversal ¥ realizada com criancas de 6 a 59 meses de idade atendidas pela estratégia satude
da familia (ESF) nas quatro macrorregifes geograficas do Estado do Maranhdo (Santa Inés,
Caxias, Imperatriz e Pinheiro) e na capital, Sdo Luis, mostrou que na populacdo de menores de
cinco anos, houve prevaléncia muito baixa de magreza ou magreza acentuada, ao passo em que
ja ocorre elevada prevaléncia de excesso de peso concomitante com a existéncia de déficit de
estatura.

Contudo, alerta-se °” que no conjunto, as informagdes coletadas podem-se apontam que,
no Maranhdo, a desnutri¢do cronica ainda pode ser considerada um problema de satde publica,
devido a transicdo nutricional que vem ocorrendo entre as familias de menor nivel
socioeconémico, possivelmente como reflexo da melhora gradual quanto a renda e ao acesso a
recursos de educacdo e saude e como decorréncia provavel das politicas de protecdo social,
como o Programa de transferéncia de renda bolsa familia.

Em suma, a literatura indica que infeccbes por A. lumbricoides, T. trichiura,

ancilostomideos e S. stercoralis estdo associados & maiores prejuizos para a saude das criangas,
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principalmente na primeira infancia (nos primeiros cinco anos de vida), periodo marcado por
intenso processo de desenvolvimento infantil. Destaca-se a perda da funcdo cognitiva, aptidao
fisica, rendimento escolar, baixa estatura e déficits nutricionais. No entanto, deve-se especular
a interacdo da multipla-causalidade como fator favoravel para este comprometimento do
desenvolvimento em criancas, por exemplo: as infeccOes parasitarias entéricas levam a déficits
nutricionais, 0 que, por sua vez, contribui para prejuizos cognitivos %. Assim, a falta de
saneamento basico, condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis, doencas secundarias e dieta
inadequada também devem ser consideradas varidveis associadas ao desenvolvimento infantil

inadequado.
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6. PERSPECTIVAS DE CONTINUIDADE

Os resultados deste estudo demonstram a interacdo entre geo-helmintiases, renda e
estado nutricional em criangas que vivem em comunidades pobres no Estado do Maranhao,
Brasil. Os dados mostram que a pobreza esta associada a uma maior frequéncia de infeccdo por
ancilostomideos, um menor consumo de alimentos com maior teor de proteinas, como carne e
leite, e maior frequéncia de desnutrigcdo cronica, caracterizada por nanismo.

A grande proporcao de familias classificadas como pobres certamente esta relacionada
ao fato das comunidades estudadas serem periféricas, concentrando, no municipio de Caxias
(MA), a populagéo em maior vulnerabilidade socioeconémica, 0 que pode ser demonstrado pela
elevada proporcao de criancas beneficiarias do Programa Bolsa-Familia. Esse cenario, embora
microrregional, provavelmente reflete a situacdo de muitos municipios da regido, de modo que
os dados apresentados puderam ser extrapolados para outros municipios com as mesmas
caracteristicas demogréaficas e socioambientais. Neste contexto, os resultados do estudo
apontam para a importancia de conhecer a processo saude-doenca nestas comunidades, bem
como avaliar o conhecimento da populagcdo sobre mecanismos de prevencdo de infeccoes
parasitarias, além de mecanismos de protecdo individual ou coletiva baseadas em educacéo e
salde.

Uma sugestao, entdo, seria estabelecer junto as comunidades estudadas processos de
educacdo em saude principalmente no ambiente escolar, com aplicacdo de jogos e métodos
ludicos de aprendizagem sobre o ciclo vida dos parasitas, de transmissdo de doencas

parasitarias, meios de prevencdo em saude, entre outras iniciativas pedagogicas.
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7. CONCLUSOES

e Nas comunidades periurbanas estudadas, as infeccBes por ancilostomideos e A.
lumbricoides estdo presentes com taxas de prevaléncia moderadas. A prevaléncia de
estrongiloidiase intestinal foi baixa e ndo foram observados casos de tricuriase.

e Nas comunidades estudadas, a ancilostomiase estd associada a pobreza e outros
indicadores demogréaficos, como viver em casa alugada e praticar evacuacdo a céu
aberto.

e Na éarea de estudo, a ascaridiase apresentou uma distribuicdo espacial mais focal,
estando presente de forma prevalente na comunidade Bacuri.

e A desnutricdo proteico-energética caracterizada por déficit estatural e baixo peso ainda
atinge moderada proporcao das criangas vivendo nas comunidades Bacuri e Caldeirdes,
em Caxias, Maranhdo.

e A maioria das familias que vive nas comunidades estudadas € pobre, com renda per
capita familiar inferior a R$ 132.

e A renda familiar per capita influencia os padrbes de consumo de diferentes alimentos,
de modo que familias pobres consomem com menos frequéncia alimentos de maior teor
proteico, como carne e leite.

e Nas comunidades estudadas, 0 consumo mais frequente de alimentos com maior teor
proteico estd associado a parametros antropometricos mais elevados. Em Bacuri e em
Caldeirdes, a pobreza, a desnutricdo e as geo-helmintiases interagem entre si em uma

rede multicausal que gera um ciclo vicioso de pobreza e doenca.
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ABSTRACT

Poverty, malnutrition and neglected tropical diseases such as soil-transmitted
helminthiases (STHs) interact in a multi-causal feedback network. This study aimed to assess
the relationships between STHs, income and nutritional status of children in impoverished
communities in the city of Caxias, Maranhao State, Northeastern Brazil. A cross-sectional
survey (n=259 children) was carried out with the collection of fecal samples and assessment
of sociodemographic, anthropometric, dietary and sanitation data. Hookworm infection and
ascariasis presented prevalence rates of 14.3% and 9.3%, respectively. The logistic regression
analysis showed that hookworm infection was more frequent in males (odds ratio [OR]=3.43;
95% confidence interval [CI]=1.45-8.08), children aged 11-15 years old (OR=3.72; 95%
CI=1.19-11.62), children living in poor families (OR=2.44; 95% CI=1.04-5.68) and those
living in rented houses (OR=5.74; 95%CI=1.91-17.25). Concerning ascariasis, living in the
Caldeiroes community (OR=0.01; 95%CI=0-0.17) and belonging to the 11-15 years age group
(OR=0.21; 95%CI=0.04-1.02) were protection factors. Poor children have a significantly
lower frequency of consumption of meat, milk, vegetables, tubers and fruits than not poor
children. The frequent consumption of meat, milk and tubers was associated with significant
higher values in the parameter height-for-age, whereas the consumption of meat and milk
positively influenced the weight-for-age. The frequencies of stunting, underweight and
wasting were 8.1%, 4.9% and 2.9%, respectively. The multivariate model demonstrated that
stunting was significantly associated with economic poverty (OR=2.82; 95%CI=1.03-7.70)
and low weight was associated with male sex (OR=6.43; 95% CI=1.35-30.68). In conclusion,
the study describes the interactions between the dimensions of development represented by
income, STHs and nutritional status revealing the importance of raising income levels to
improve the living conditions of families in impoverished communities in Northeastern Brazil.

KEYWORDS: Malnutrition. Soil-transmitted helminthiases. Poverty. Northeastern Brazil.
Childhood infections.

INTRODUCTION

The United Nations defined seventeen Sustainable Development Goals (SDGs) to
be achieved by 2030. Among the SDGs are the reduction by at least half the proportion
of people living in poverty, ending all forms of malnutrition and ending epidemics
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of waterborne and neglected tropical diseases’. These three
goals interact in a multi-causal feedback network.

Soil-transmitted helminthiasis (STHs) are conditions
with clear socio-environmental determinants, whose
prevalence is high in scenarios of economic poverty and
inadequate sanitation®®. The prevalence rates of STHs
in Brazil have shown a downward trend, following the
social development achieved by the country in the last
decades*S. STHs are caused by hookworms (Necator
americanus and Ancylostoma duodenale), Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura and Strongyloides
stercoralis. Depending on parasitic loads, hookworms
are associated with varying degrees of iron deficiency
anemia’, A. lumbricoides can cause intestinal obstruction,
T. trichiura is associated with dysentery and rectal prolapse
and S. stercoralis can cause severe intestinal infection,
sometimes with systemic dissemination. While hookworm
and S. stercoralis transmission is more frequently
percutaneous, A. lumbricoides and T. trichiura are orally
transmitted. This may be associated with different dynamics
and risk factors, with hookworms and S. stercoralis being
more associated with the inadequate destination of feces
in the peridomestic environment and A. lumbricoides and
T. trichiura more dependent on inadequate supply of clean
water and consumption of clean food®. However, it should
be considered that hookworms can also be transmitted orally
and their transmission is influenced by the contamination
of water and food.

The regular use of anthelmintics such as albendazole
and mebendazole has been the main measure to control
STHs, aiming to control parasitic loads and reduce
transmission. In Brazil, this policy was made official with
the National Campaign for Leprosy, Schistosomiasis,
STHs and Trachoma®. A comprehensive national survey
of STHs found prevalence rates of hookworm, ascariasis
and tricuriasis of 4.5%, 8.3% and 5.9%, respectively, in
the Northeast region. In Maranhao State, these rates were
15.8%, 17.5% and 5.8%, respectively, showing that STHs
are still endemic in the State'®.

The proportion of the population living in poverty in
Brazil was reduced to 49% in 2000 and 34% in 2010. In
2020, the proportion was 56% in the Northeast, 53% in
the North, 26% in the Midwest, 24% in the Southeast and
19% in the South'. The poverty rate fell from 26.5% in
2017 to 25.3% in 2018, still higher than in 2012 when the
pre-recession rate was 22.8%. In Brazil, the proportion of
chronic malnutrition characterized by low height in boys
and girls was reduced, respectively, from 29.3% and 26.7%
in 1975 to 7.2% and 6.3% in 2009'2 The prevalence of
weight deficit in boys and girls was reduced, respectively,
from 5.7% and 5.4% to 4.3% and 3.9% in the same period'2.
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Some studies have attempted to assess the impact
of STHs on the nutritional status of children, showing
conflicting results, since some point to the relative parasite-
host balance and others suggest damage to physical
and cognitive development'®'. The lack of control of
confounding factors, such as income and differences
in access to food, may explain these differences. The
multiplicity of possibilities for interaction between income,
diseases and nutritional status has been assessed through
qualitative approaches''°. This study aimed to assess the
relationships between STHs, income and nutritional status
of children in impoverished communities in the city of
Caxias, Maranhao State, Northeastern Brazil.

MATERIALS AND METHODS
Description of the studied area

The study was carried out in the municipality of Caxias,
Maranhao State, located in Northeastern Brazil (04°51°32”S
and 43°21°21”W), with an area of 5,196.771 km? and
155,129 inhabitants. The municipality of Caxias is located
in the Eastern region of Maranhao State, at an altitude of 66
meters. The climate is semi-humid tropical, with a minimum
temperature of 22.4°C, a maximum of 32.6 °C and an annual
average of 26.8 °C. The climate of the municipality region,
according to the Koppen classification, is tropical (AW”)
with a rainy period from January to June, with monthly
averages greater than 216.6 mm and a dry period from July
to December. The municipality of Caxias has a transition
vegetation between the Mata de Cocais area, the pre-Amazon
and the Cerrado. The municipality has a human development
index (HDI) of 0.624, only 26.5% of houses have adequate
sanitation and 2.8% of public roads are paved®’. About 76%
of the population lives in the urban area, and the proportion
of people living in poverty in the municipality is 58%.
Livestock, plant extraction, permanent and temporary crops,
government transfers and public employment are major
sources of funds for the population. The study was carried out
in the impoverished periurban communities Caldeiroes and
Bacuri, located on the outskirts of the municipality (Figure 1).

Study design, sample size and recruitment

A cross-sectional survey was carried out in the studied
communities, which were visited by the researchers between
December 2019 and January 2020. The researchers carried
out home visits with the community health agents. The visits
aimed to recruit participants, distribute plastic containers
without preservatives for the collection of fecal samples
and assess sociodemographic, anthropometric, dietary and
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Figure 1 - Location map of the communities of Bacuri and Caldeiroes, in the municipality of Caxias, Maranhao State, Northeastern

Brazil.

sanitation data through personal interviews; 139 families/
houses (90 in Caldeiroes and 49 in Bacuri) were visited
and fecal samples from 259 children were collected. The
sample size was calculated taking into account a population
of approximately 1000 children in the two communities,
an expected frequency of 10% of intestinal parasites, an
acceptable margin of error of 3% and a confidence level
of 95%. The questionnaires were applied to each child,
individually. Data were collected in two stages, the first in
Caldeiroes and the second in Bacuri, with sociodemographic
information and anthropometric measurements collected
simultaneously in each community. All children in the defined
age group, who lived in the communities of Bacuri and
Caldeiroes were considered eligible for the study. Children
with chronic clinical conditions that could influence the
nutritional status were excluded.

Geospatial analysis of soil-transmitted helminthiases

The households were georeferenced with a GPS at the
time of the visits. The program QGIS was used (version
2.18.28, QGIS Development Team, QGIS Geographic
Information System, Open Source Geospatial Foundation,
Boston, MA, USA), raster module, heat map; 200 m and
100 m radius were used to analyze the spatial distribution
of hookworms and A. lumbricoides, respectively.

Anthropometry

Weight and height were obtained in children aged 2
to 15 years®'. Weight was measured using a digital floor
scale. The standing height was measured with a tape
perfectly aligned to a straight surface. The upper mid arm
circumference was measured with a tape, as recommended?®?.
With these values, the z-scores of the anthropometric
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indicators height for age (HAZ), weight for age (WAZ)
and weight for height (WHZ) were calculated, using the
NutStat module of the Epi Info 2000 Version 3.5.2 program
(Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, USA).
Short stature for age, low weight for age and short stature
for weight were defined by values equal to or less than -2
for HAZ, WAZ and WHZ, respectively. Severe stunting was
defined by a value below -3 for HAZ?®. Although there is
some variation in weight throughout the day, for logistical
reasons the children’s weights were obtained at different
times, in the moming and in the afternoon.

Parasitological techniques

For all children whose caregivers agreed to participate in
the research, a container without preservatives for collecting
on the fecal sample was made available. The samples were
sent to the Fiocruz Piaui laboratory. Samples were initially
analyzed using the Lutz’s technique followed by a flotation
technique, the Willis-Mollay method. For the detection of
S. stercoralis, the Rugai’s method was used®*?°. For all
hookworm-positive samples, the Harada-Mori technique?”
was also performed in order to detect and differentiate larvae
of S. stercoralis and the hookworms N. americanus and
A. duodenale. The results of the exams were given to those
responsible for the children and those who were infected,
were treated with anti-helminthics (for STHs) and/or
secnidazole (for pathogenic protozoa).

Qualitative assessment of food consumption
Those responsible for the children answered questions
about the consumption patterns of different food groups.

Responses on the consumption of meat, milk, eggs, cereals,
tubers, legumes and processed foods were categorized as
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occasional (when consumption was sporadic or less than
3 times a week) or regular (when consumption was equal
to or greater than three times a week).

Assessment of family income

Those responsible for the children were asked about all
sources of family income, adding the values and dividing
them by the number of family members, to calculate the
monthly family income per capita. Poverty was defined when
this value was below R$132, which corresponds to 26 USD
(considering the exchange rate of 1 USD = RS 5). This is the
value that defines the greatest vulnerability of families and is
used by the Ministry of Social Development to include them
in government programs to supplement income.

Statistical analysis

In order to assess factors associated with STHs, crude
and adjusted (logistic regression model) odds ratios
were calculated in the different subgroups defined by
sociodemographic characteristics. Regarding the qualitative
data on food consumption, the frequencies of regular
consumption of distinct foods were compared between
poor and not poor children using the Fisher’s exact test. The
means of anthropometric parameters HAZ, WAZ and WHZ
were compared between children with regular or sporadic
consumption of different types of food, using the Student’s
t test. Variables associated with the presence of stunting and
low weight were assessed using bi- and multivariate models
by logistic regression. The statistical significance was set
at p < 0.05 for bi- and multivariate analyses.

Ethics

This study was approved by the Research Ethics Committee
of the University Center for Science and Technology of
Maranhao (UniFacema), license N° 16368319.0.0000.5248.
Informed consents from all individuals were obtained. For
children and adolescents <18 years old, the consent form was
completed by the legal guardians. Children and adolescents
also provided an assent form.

RESULTS

Prevalence, distribution and factors associated with
soil-transmitted helminthiasis

In the studied communities, hookworm and

A. lumbricoides infections were detected, with prevalence
rates of 14.3% (37/259) and 9.3% (24/259), respectively.
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The detection frequencies of Enterobius vermicularis,
Hymenolepis nana and T. trichiura eggs were 5% (n=13),
3.5% (n = 9) and zero, respectively. The prevalence of
intestinal strongyloidiasis was 2.3% (5/222) as 37 fecal
samples had insufficient volume to perform the Rugai’s
technique. The multivariate model by logistic regression
demonstrated that the positivity rate for hookworms was
significantly higher in males, children aged 11-15 years
old, children living in poor families and in rented houses.
Concerning ascariasis, living in the Caldeiroes community
and the 11-15 years age group were protection factors
(Table 1). The maps in Figure 2 show the hot spots of
hookworm and A. lumbricoides infections.

Income, access to different types of foods and
nutritional status of studied children

Among the 259 children included in the study, 126
(48.6%) belonged to families with an income below RS 132
(26 USD), while 133 (51.4%) belonged to families with an
income above this value. The proportion of children that
belonged to families receiving a supplementary income
from the government (Bolsa Familia Program) was 202/259
(78%). The proportion of children benefited by the Bolsa
Familia Program was 103/126 (82%) in children classified
as poor and 98/133 (74%) in not poor children. As shown in
Table 2, poor children have a significantly lower frequency
of consumption of meat, milk, vegetables, tubers and
fruits than not poor children. However, the frequency of
consumption of eggs, cereals, processed foods, sausages and
pasta was not influenced by the income. The mean values
of HAZ, WAZ and WHZ were -0.44+1.10, -0.45+1.04 and
-0.27+1.18, respectively. Frequent consumption of meat,
milk and tubers was associated with significant higher
values in the nutritional parameter HAZ, whereas meat
and milk positively influenced WAZ, as shown in Table 3.

Interactions between malnutrition, income and soil-
transmitted helminthiasis

The frequencies of stunting, underweight and wasting
were 8.1% (21/259),4.9% (n=11/259) and 2.9% (5/173),
respectively. As presented in Table 4, the multivariate
model by logistic regression demonstrated that stunting
was significantly associated with economic poverty and
low weight with male sex.

DISCUSSION

The results of this study demonstrated the interplay
between STHs, income and nutritional status in children

Rev Inst Med Trop Sio Paulo. 2020;62:¢73

69



Interactions between malnutrition, soil-transmitted helminthiasis and poverty among children living in periurban communities in Maranhao State

Table 1 - Distribution and factors associated with Ascaris lumbricoides and hookworm infections in 259 children in the municipality
of Caxias, Maranhao State, Brazil, 2020.

Ascaris lumbricoides Hookworms
i‘;ssi:ie"de' CrudeOR . . AdusedOR P;ss"";":’ Crude OR .. Adusted OR
(% positive) (95% Cl) (95% CI) (% positive) (95% Cl) (95% CI)

Community
Caldeiroes  1/158 (0.6)  0.02 (0-0.16) 0.01(0.001-0.17) 0.001 24/158 (15.2) 1.21(0.58-2.50) 0.371 0.48(0.18-1.28) 0.145
Bacuri 23/101 (22.8) 1 <0.001 1 13/101 (12.9) 1 1
Age group (years)
0-5 9/78 (11.5) 1 1 6/78 (7.7) 1 1
6-10 13/107 (12.1) 1.06 (0.42-2.62) 0.544 1.42(0.484.23) 0.518 13/107 (12.1) 1.65(0.60-4.57) 0.231 1.72(0.58-5.05) 0.323
11-15 2774(27) 0.21(0.04-1.02) 0.034 0.28(0.05-1.63) 0.160 18/74(24.3) 3.85(1.43-10.35) 0.006 3.72(1.19-11.62) 0.023
Sex
Male 12/122(9.8) 1.13(0.49-2.63) 0.831 1.56(0.56-4.33) 0.391 26/122(21.3) 3.10(1.46-6.58) 0.001 3.43(1.45-8.08) 0.004
Female 12/137 (8.8) 1 1 11/137 (8) 1 1
Poverty
Yes 10/126 (7.9) 0.73(0.31-1.71) 0525 0.62(0.21-1.86) 0.400 27/126 (21.4) 3.35(1.54-7.26) 0.001 2.44(1.04-568) 0.038
No 14/133 (10.5) 1 1 10/133 (7.5) 1 1
Open evacuation
Yes 12/90 (13.3) 2.01(0.86-4.68) 0.116 21.18(0.83-538.68) 0.064 17/90 (18.9) 1.73(0.85-3.50) 0.088 0.92 (0.13-6.41) 0.935
No 12/169 (7.1) 1 1 20/169 (11.8) 1 1
House status
Own house  22/229 (9.6) 1 1 27/229 (11.8) 1 1

Rentedhouse  2/30(6.7)  0.67 (0.14-3.01) 0.454 555 (0.50-61.58) 0.162 10/30 (33.3) 3.74 (1.58-8.82) 0.003 5.74(1.91-17.25) 0.002

Presence of latrine

Yes 13/174 (7.5) 1 1 21174 (12.1) 0.67 (0.32-1.40) 0.195 0.78(0.11-5.55) 0.807
No 11/83 (13.3) 1.89(0.80-4.42) 0.105 18.35(0.68-488.62) 0.082 14/83 (16.9) 1 1

Albendazol in the last 6 months

Yes 4/48 (8.3) 0.84(0.27-2.58) 1.000 0.67 (0.17-259) 0572 5/48(10.4) 0.65(0.23-1.77) 0.278 1.12(0.36-3.53) 0.835
No 20/205 (9.8) 1 1 31/205 (15.1) 1 1

Figure 2 - Kernell maps showing the geospatial distribution and hot zones of hookworm infections (A) and Ascaris lumbricoides (B)
in the communities of Bacuri and Caldeiroes, city of Caxias, Maranhao State.
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Table 2 - Patterns of consumption of different foods according to the family income group in 259 children in the municipality of

Caxias, Maranhao State, Brazil, 2020.

Per capita monthly family income

Poverty (n=126) Non-poverty (n=133) p-value
Number of children with regular Number of children with regular
consumption (%) consumption (%)
Food

Meat 59 (46.8) 110 (82.7) <0.001
Milk 66 (52.4) 96 (72.2) <0.001
Eggs 69 (54.8) 76 (57.1) 0.397
Cereals 122 (96.8) 131 (98.5) 0.316
Tubers 17 (13.5) 40 (30.1) <0.001
Legumes 35 (27.8) 61 (45.9) 0.002
Processed foods 24 (19) 26 (19.5) 0.522
Sausages 47 (37.3) 47 (35.5) 0.420
Fruits 50 (40) 81 (60) <0.001
Pasta 86 (68.3) 96 (72.2) 0.289

Table 3 - Comparison of means of anthropometric parameters in 259 children with different consumption patterns of different foods

in the municipality of Caxias, Maranhao State, Brazil, 2020.

HAZ (mean+SD) WAZ (mean+SD) WHZ (mean=SD)
Occasional Frequent p-value  Occasional Frequent p-value  Occasional Frequent p-value
consumption  consumption consumption consumption consumption consumption
Food
Meat -0.86+1.07  -0.22+1.04 <0.001 -0.72+1.01 -0.30+£1.03 0.002 -0.36+1.12 -0.22+1.21 0.450
Milk -0.66+1.13  -0.31+1.07 0.011 -0.62+-0.34  -0.34+1.03 0.037 -0.39+1.13 -0.19+1.21 0.288
Eggs -0.38+1.08  -0.71x1.13 0.455 -0.39+1.06  -0.49+1.03 0.435 -0.26+1.29 -0.27+1.09 0.954
Cereals -0.13+1.54  -0.45+1.09 0.494 -0.79+1.02  -0.44+1.05 0.428 -0.81+1.17 -0.25+1.18 0.257
Tubers -0.52+1.05  -0.15:1.23 0.025 -0.48+1.01 -0.34x1.15 0.377 -0.23x1.21 -0.41+1.08 0.420
Legumes -0.43+1.07  -0.45+1.16 0.901 -0.50+0.97  -0.37x1.16 0.340 -0.44+0.98 0.02+1.43 0.011
Z’;’g:ssed 043:1.14  -050:0.95 0667 -0.45:1.02 -043:1.14  0.866 -0.28+1.17 -024:122 0857
Sausages -0.40+1.04  -0.52+1.21 0.396 -0.45+0.95  -0.44%1.20 0.908 -0.33+1.08 -0.16+1.08 0.373
Fruits -0.53+£1.10 -0.36+1.11 0.214 -0.41+1.06 -0.49+1.03 0.556 -0.24+1.06 -0.29+1.28 0.786
Pasta -0.53+1.02  -0.40+1.14 0.408 -0.55+0.99  -0.41+1.06 0.312 -0.29+1.13 -0.26+1.20 0.876

living in poor communities in Maranhao State, Brazil. Data
showed that poverty is associated with a higher frequency
of hookworm infection, a lower consumption of foods
with higher protein content, such as meat and milk and
higher frequency of chronic malnutrition characterized
by stunting.

Regarding hookworm infections, the prevalence
was significantly higher in children with lower income,
living in rented houses. Hookworm was also more
frequent in male adolescents, suggesting a greater
exposure to contaminated soil in this group. These
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associations were not observed for ascariasis, which,
on the contrary, was more frequent among pre-school
and school children. Infection with A. lumbricoides was
more frequent in the Bacuri community, showing a more
focal spatial pattern. For this study, we did not employ
sensitive parasitological techniques for the microscopic
identification of enteric protozoa. Failure to assess the
correlation of Giardia duodenalis infection with poverty
and nutritional status is therefore a limitation of this study,
as this parasite is able to reduce the absorption of nutrients
in the small intestine®®.
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Table 4 - Factors associated with malnutrition in 259 children in the municipality of Caxias, Maranhao State, Brazil, 2020.

Stunting Low weight
ei:g;‘:d CrudeOR ... AdustedOR L:"’;l"l‘;:igzv CudeOR . AdustedOR
(% positive) (95% Cl) (95% Cl) (% positive) (95% Cl) (95% Cl)

Age group (years)
0-5 7178 (9) 1 1 1/78 (1.3) i 1
6-10 6/107 (5.6) 0.60(0.19-1.86) 0.397 0.56(0.18-1.80) 0.337 6/107 (5.6) 4.57(0.53-38.78) 0.240 5.12(0.58-44.57) 0.138
11-15 8/74(10.8) 1.22(0.42-357) 0.789 0.95(0.30-2.97) 0.935  4/74(54) 4.40(0.48-40.31) 0.200 5.86 (0.61-55.85) 0.124
Sex
Male 13/122 (10.7) 1 1 9/122 (7.4) 5.37(1.13-25.39) 0.018 1
Female 8/137 (5.8) 0.52(0.20-1.30) 0.176 0.53(0.20-1.38) 0.195 2/137 (1.5) 1 0.14 (0.03-0.69) 0.016
Hookworm infection
Yes 4/37 (10.8) 1.46 (0.46-4.61) 0.354 0.96(0.27-3.40) 0.956  0/37 (0) undefined undefined -
No 17/222 (7.7) 1 1 11/211 (5)
Ascaris lumbricoides infection
Yes 1/24(42) 0.46(0.05-3.64) 0.397 052(0.06-4.29) 0549  1/24(42) 097 (0.11-7.98) 0.664 1.31(0.14-12.06) 0.810
No 20/235 (8.5) 1 1 10/225 (4.3) 1 1
Poverty
Yes 15/126 (11.9) 2.86 (1.07-7.62) 0.024 2.74(1.00-7.53) 0.049 7/126(5.6) 1.89(0.54-6.49) 0.239 2.27 (0.62-8.32) 0.213
No 6/127 (4.5) 1 | 4/133 (3) 1 1

According to the last STHs National Survey, Maranhao
State reached the highest prevalence of hookworm in Brazil,
which in the age group between 7 and 17 years reached a
rate of 18.2% in boys and 13.3% in girls'®. This rate is more
than twice as high as that of Para State, the second State
with the highest prevalence of hookworm infections'®. It is
important to note that some studied families still practice
open defecation, which is a determining factor for the
perpetuation of hookworm transmission®**°. Regarding
A. lumbricoides infection, Maranhdo presents the second
highest prevalence rate (19% in boys and 16% in girls),
slightly below Amazonas State'®. S. stercoralis infections
were observed in the communities, which is a relevant fact,
since the STHs national survey does not use, for operational
reasons, Rugai or Baerman-Moraes techniques, so that
the prevalence rates of strongyloidiasis are unknown in
several areas. Moreover, it is noteworthy that S. stercoralis
is not targeted by MDA campaigns, it is not sensitive to
albendazole, being ivermectin and thiabendazole the most
effective drugs for treatment.

Almost half of the studied population had an income
below 26 USD per month. The assessment of differences
in the consumption patterns of distinct foods in children
with different income levels revealed that poor children
consumed foods such as meat and milk less frequently. In
addition, the lowest consumption frequencies of these foods
were associated with lower values in the anthropometric
parameters HAZ and WAZ. It has been demonstrated
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that chronic malnutrition has distal determinants defined
by political and economic backgrounds, and proximal
determinants, such as low protein diet and infectious
diseases®. As has been shown, low values in the height-
age indicator are strongly determined by the characteristics
of the diet, which in turn are influenced by the income®'.
The multicentric Malnutrition and Enteric Disease Study
(MAL-ED) demonstrated the influence of the percentage of
energy obtained from protein in the children’s diet on the
anthropometric parameter HAZ and consequently on the
prevalence of stunting. In the present study, it was clear that
income determines the frequency of eating protein foods
such as meat and milk. The micro regional differences in
the nutritional status of children in different income groups
have been demonstrated in Gambia and Bangladesh®*°.
In Ghana and Nepal, increased dietary diversity has been
able to increase the nutritional status of children in rural
communities®%.

CONCLUSION

The study points to the importance of raising income
levels to improve the living conditions of families in
impoverished communities in Northeastern Brazil.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario para obtencéo de dados sociodemogréaficos e econdmicos

1 - DADOS GERAIS DA RESIDENCIA Data: / /

1 - Localidade: 1.1) End. Codigo casa:

2-N. moradores: [__] (1) 1-2 morad. (2) 3-4 morad. (3) 5-6 morad. (4) > 7 morad. »Adultos ( ) Criangas ( )| Lat:

3 - Em relagdo ao domicilio: [ ] (1) Alugado (2) Cedido (3) Proprio (4) Doado (5) Outro: 'Il::: L)—

4 - Em relago a energia elétrica: || (1) possui energia elétrica (2) nao possui energia elétrica i —
5 - Renda familiar (SEM BOLSA): [ ] (@ semrenda (D) <1sm () 1sm (3)2 sm (@) 3 sm 5) >4 smR$: (sm 2020 = RS: 1031,00)
6 - Recebe bolsa do govemo? [ ] (0) nao (1) bolsa familia (2) auxilio doenca (3) outros: Valor da bolsa: R$:

7 - Em relagdo a casa: [___] (@) tijolo revestido (2) tijolo ndo revestido (3) taipa revestida (4) taipa ndo revestida (5) madeira (6) Outros:

8- Piso: [ ] @) cimento (2) cerdmica (3) terra (%) chio batido (5) madeira (6) Outros:

9 - Teto: [ @ telha (2) amianto (3laje (2) palha (5) lona (6) Outros:

10 - Ntiimero de cémodos: N: [ 1@ 1a2cémodos (2)3 a4 cémodos (3) 5 a 6 comodos (4) 7 a 8 cémodos (5) > 9 cémodos

11 - Agua para consumo: [ (@ pogo rudimentar (2) cacimba (3) torneira publica (4) caixa d’4agua publica (5) encanada (6) Outros:
11.1) Se for AGUA ENCANADA, qual a origem? | B |> @ néo sabe (@ pogo artesiano (2) Outra: @ nao se apiica o

12 - Como vocé armazena a dgua? [ ] (0) ndo armazena (1) tanque d'agua (2) tambores (3) baldes (4) caixa d'agua domiciliar

13 - A agua para beber é: [__] (0) ndo faz tratamento (1) fervida (2) coada (3) filtrada (2) clorada (5) Outra:

13.1) Possui caixa d’agua domiciliar: [__] (0)ndo (1) sim

13.2) Se for SIM, a limpeza da caixa d’agua ocorre de: [ | (1) <6 meses (2) 6 em 6 meses (3) ano em ano (4) mais de um ano ©9 nio se aplica

14 - As criangas lavam as maos antes das refeicdes? [ ] (©) ndo (1) sim (2) as vezes

14.1) Os adultos lavam as maos antes das refeicoes? [ ] (0) ndo (1) sim (2) as vezes

15 - As criangas lavam as maos depois de usar o banheiro? [ ] (0) nao (1) sim (2) as vezes

15.1) Os adultos lavam as maos depois de usar o banheiro? 1 (© ndo (D) sim (2) as vezes

16 - Disponibilidade de dgua no domicilio: [ ] (0) ndo ha fonte d’4gua domiciliar ©) sempre hi dgua @ as vezes falta dgua @ sempre falta dgua
16.1) Se h4 a FALTA DE AGUA, quantos dias? [ ] () menos de 1 dia (2) 1 dia (3) 2 dias (&) mais de 3 dias ©9 Nao se aplica

17 - Tem banheiro? [ ] (0) ndo (1) sim P Se a resposta é SIM: ] () fora de casa (2) dentro de casa 99 Nao se aplica

18 - O banheiro tem vaso sanitirio? [___] (0) nao (1) sim ©9 Nao se aplica

19 - As criancas usam o vaso sanitario? [___| (Ondo (U)sim (2)as vezes @ Nao se aplica
19.1) Os adultos usam o vaso sanitario? ] @nao @sim (2as vezes 99 Nao se aplica

19.2) Se a resposta for NAO, onde defeca? [ ] (1) no quintal (2) mato (3) latrina @ outros: ©9IN4o se aplica

20 - Em relac@o ao destino dos dejetos: [ ] (@ céu aberto (2) rios (3) sistema de esgoto (2) fossa séptica (5) latrina/buraco (6) outros:

21 - As criancas andam de pés descalgos no peridomicilio? [ ] (0) ndo (1) sim (2) as vezess
21.1) Os adultos andam de pés descalgos no peridomicilio? [ (0 nao @ sim (2) as vezes

22 - Ha coleta de lixo por veiculo publico? [ ](0) nao @) sim (2) as vezes

22.1) Se resposta for NAO, qual o destino do lixo? [ ] (1) queima (2) céu aberto (3) lixao improvisado (4) outros: ©9Nio se aplica

22.2) Se resposta for SIM, quantas vezes ha a coleta do lixo? [ ] (1) uma vez na semana (2) Duas vezes na semana (3) Trés vezes na semana

22.3) Se resposta for SIM, a coleta de lixo é regular? [___](0) ndo (D) sim (2) as vezes 9 Nao se aplica

[ ]1® nio @ sim Quando:
[__1@®@ nio @ sim Quando:

Nome da m3ae (se for crianca):

23 - Caracteristicas do entorno do domicilio: a) Pavimentagao [ ] (@) ndo (1) sim b) Esgoto a céuaberto [ ] (0) nao (1) sim
¢) Lixo acummulado [ ] (0) ndo () sim d) Area com areia/terra [ ] (0) ndo () sim
5 Cod. Vocé sentiu esses sintomas nos ultimos 30 dias?
Morador 1: () Adulto () Crianga Parentesco: Dis debami W] ) 530 @ = Giano:
Nome: Diarreia: (© nio (D sim Quando:

DN:___ / / Idade: [__] @2—4 anos @5—7 anos @8»10 anos @11~14 anos | . " [_] ® nio Dalben @metwnm
Sexo: [___] (1) masculino (2) feminino (@alb+ascar Bascaridil (®outro ©9 i lembra
Escolaridade: [__] @ Analfabeto @ Alfabetizado Quando:

@ Ensino Fund. Incompleto @ Ensino Fund. Completo @ Ensino Médio Incompleto

@ Ensino Médio Completo @ Ensino Superior Incompleto Ensino Superior Completo (@1 Nio se aplica
Profissdo: 1 @_7}' Nao se aplica
Peso: kg Altura: cm Circunferéncia braquial: cm

s Cod. Vocé sentiu esses sinfomas nos iltimos 30 dias?

Morador 2: () Adulto () Crianga Parentesco: D e G
Nome: Diarreia [ 1(® nio (@ sim Quando:
Nome da mae (se for crianga): om L] @“‘i° ®5ian“’md°:7
DN:___ / / Idade: [__] @2-4 anos @5-7 anos @8-10 anos @11-14 anos | - [_[T]@)(?;ao@?b:é:::mm
Sexo: [___] (1) masculino (2) feminino @alb+ascar (Bascaridil ®outro, 69 i lembra
Escolaridade: [__] @ Analfabeto @ Alfabetizado Quando:

@ Ensino Fund. Incompleto @ Ensino Fund. Completo @ Ensino Médio Incompleto

@ Ensino Médio Completo @ Ensino Superior Incompleto Ensino Superior Completo @t@lNﬁo se aplica
Profissdo: 1 @l Nao se aplica
Peso: kg Altura: cm Circunferéncia braquial: cm
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Morador 3: () Adulto () Crianga Parentesco: I Cod Yot smene s“&mao;‘gugfi;o;fn;:
Nome: _[_1(® n3o (@ sim Quando:
Nome da mae (se for crianga): o [ 1@ “5~° ®smQuando:___
DN:___ /] Idade: [___] @24 anos @5-7 anos @8—10 anos @11—14 anos | ! [_]L]@(?;a(,@(?l;:(%rﬂe:nm
Sexo: [__] (@) masculino (2) feminino (@alb+ascar Bascaridil ®outro, 69 i lembra
Escolaridade: [___] (1) Analfabeto (2) Alfabetizado Quando:

(3) Ensino Fund. Incompleto  (4) Ensino Fund. Completo (5 Ensino Médio Incompleto

(6) Ensino Médio Completo  (7) Ensino Superior Incompleto Ensino Superior Completo @}Nﬂo se aplica
Profissdo: [__] ©9Nao se aplica
Peso: kg Altura: cm Circunferéncia braquial: cm
Moredorm O TR O CingaPareniecs: Cod. Vocé sentiu esses sintomas nos iltimos 30 dias?

Nome: :
Nome da mae (se for crianga): : [ 1@ "‘if’ ©) 5““ Quando:
DN:__ /. /] Idade: [___] ®2~4 anos @5-7 anos @8—10 anos @11—14 anos :nsao e ven i [L]_]@(?;aé(?l;:@%mm
Sexo: [__] (1) masculino (2) feminino (@alb+ascar (Bascaridil (®outro, ©9 i lembra
Escolaridade: [__] @ Analfabeto @ Alfabetizado Quando:

(3) Ensino Fund. Incompleto  (4) Ensino Fund. Completo (5 Ensino Médio Incompleto

(6) Ensino Médio Completo  (7) Ensino Superior Incompleto Ensino Superior Completo @@Nﬁo se aplica
Profissdo: [__169Nio se aplica
Peso: kg Altura: cm Circunferéncia braquial cm
Morador 5: () Adulto () Crianga Parentesco: et Yoo e S“&mséo;‘:‘g?;o;;;
Nome: [__1(@ nio @) sim Quando
Nome da mae (se for crianga): omire: [ 1@ “5~° ®© s'm Quando:
DN:___ /. /] Idade: [__] (1)2-4 anos (2)5-7 anos (3)8-10 anos (4)11-14 anos = [_][_]@(?;a"@(:?;:é:::;m
Sexo: [__] (@) masculino (2) feminino (@alb+ascar Bascaridil ®outro 69 1 lembra
Escolaridade: [__] @ Analfabeto @ Alfabetizado Quando:

@ Ensino Fund. Incompleto  (4) Ensino Fund. Completo (8 Ensino Médio Incompleto

@ Ensino Médio Completo @ Ensino Superior Incompleto Ensino Superior Completo @ Nio se aplica
Profissdo: 1 @Nﬁo se aplica
Peso: kg Altura: cm Circunferéncia braquial: cm
Morador 6: () Adulto () Crianga Parentesco: ok Yoo sanmene smtoumséo;‘g“&;og:;o_
Nome: [_1(® nio @ sim Quando:
Nome da mae (se for crianga): L1® "5_° @ sun Quando:
DN:__ /] Idade: [___] @24 anos @5-7 anos @8-10 anos @11-14 anos | - L[T]@(?;agb?l::mm
Sexo: [___] (1) masculino (2) feminino (@alb+ascar (Bascaridil (®outro, 69 1 lembra
Escolaridade: [__] (1) Analfabeto (2) Alfabetizado Quando:

(3) Ensino Fund. Incompleto  (4) Ensino Fund. Completo (5 Ensino Médio Incompleto

@ Ensino Médio Completo @ Ensino Superior Incompleto Ensino Superior Completo @E\Nﬁo se aplica
Profissdo: [__] ©9 Nzo se aplica
Peso: kg Altura: cm Circunferéncia braquial cm

11 - HABITOS ALIMENTARES DA FAMILIA

25) ATENCAO! Antes de marcar, tenha certeza que o entrevistado tenha entedido a pergunta. A familia costuma consumir durante a semana:

Legenda: @ consumo esporadico @ uma vez por semana (2) duas vezes por semana (3) mais de 3 vezes por semana ©9 Néo faz consumo

25.1) Carnes (Boi, Frango, Peixes): [___] : 25.2) Verduras/legumes (alface, etc): [___] . 25.3) Leguminosas (feijéo, ervilha): [__]
25.4) Cereais (arroz, milho, etc.): [__] 5.5) Tubérculos (batata inglesa): [___] 25.6) Raizes (mandioca, etc.): [___]

35.7) Paes, biscoitos e massas: [___] 25.8) Frutas: [__] 25.9) Industrializados (refrigerantes): [___]
25.10) Leite/derivados (queijo, etc): [___] . 25.11) Proteina vegetal: [___] i 25.12) Ovos: [__]

25.13) Enbutidos (salsicha, mortadela): [___]

25.14) Adieta da(s) crianga(s) é principalmentea base de: [___] @A mesma que do adulto @Amamenta;ﬁo somente ®Amamentac§oe alimentos
(4) Dieta especial, qual? @Nﬁo sabe informar

26) Lavagem dos vegetais crus: [___] @nﬁo lava @somente com aguacorrente @ lava com dgua e sabdo @ de molho na dgua sanitéaria/ hipoclorito
deixa de molho em vinagre ou limdo  (6) outros

Assinatura/rubrica do entrevistador:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado,

Seu filho(a), estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Parasitismo intestinal e estado nutricional
de criangas: estudo transversal em comunidades periurbanas no Maranhdao e meta-analise”,
desenvolvida por Mayron Morais Almeida, discente do curso de Mestrado do Instituto Osvaldo Cruz
(IOC/FIOCRUZ), sob coordenacéo da Dr. Elaine Ferreira do Nascimento; orientagéo do Professor Dr. Antonio
Henrique Almeida de Moraes Neto e Coorientacéo do professor Dr. Filipe Anibal Carvalho Costa.

O objetivo central do estudo é determinar a prevaléncia de parasitoses intestinais e a sua relagdo com a
desnutricdo (aguda, crénica e baixo peso) em criancas de 2 aos 14 anos de idade em comunidades
periurbanas do Maranhé&o.

Embora a pesquisa esteja voltada para a crianca/adolescentes sobre sua guarda, precisamos que vocé
autorize sua participacdo. “O convite a participagao do seu filho(a) se deve a i) participar de um grupo etario
dos 2 aos 14 anos; ii) residir em uma comunidade periurbanas da cidade de Caxias (MA); iii) pertencer a uma
populagéo urbana residentes em areas com baixo indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) e iv)
sua comunidade é caracterizada como vulneravel do ponto de vista socioambiental. A participacédo do seu
filho (a) € muito importante.

“A participacdo na pesquisa € VOLUNTARIA, isto €, ela n3o é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé ou seu filho
(a) ndo sera penalizado caso decida ndo participar da pesquisa ou, tendo aceitado, desistir desta. Cabe, ainda
dizer, que nao sera cobrado qualquer valor monetario ou taxas de servigcos para os participantes da pesquisa.
Também, ndo sera repassado qualquer subsidio ou beneficios ndo previstos neste termo aos participantes
por parte dos pesquisadores.

“Seré&o garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas.”

“Qualquer dado que possa-identifica-lo sera omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa, e o material
sera armazenado em local seguro.”

“A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de
contato explicitados neste Termo.”

Como em toda pesquisa, ha a possibilidade direta ou indireta de identificagéo do participante, sua identificacdo
nos relatérios parciais dos dados coletados sera decodificada com uso de pseudénimos (nome ficticio); sera
ainda estipulado que apenas os pesquisadores terdo acesso aos seus formularios e informagdes primarias
(caso haja), como nome, sobrenome, endereco, telefone, etc.

“A sua participacdo consistirda em responder perguntas de um roteiro de entrevista/questionario ao/ou
pesquisador (a) do projeto. A entrevista ndao sera gravada em qualquer momento. Quando a
crianca/adolescente, ela sera pesada, sua altura sera medida, sera realizado a medigcdo do antebraco e ainda
fara exame de parasitologia de fezes.”

“O tempo de duracgéo da entrevista é de aproximadamente uma hora, e do questionario aproximadamente
trinta minutos. A pesagem; medida da altura e antebraco da crianca/adolescentes durara em torno de trinta
minutos”.

“As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as estas
o/a pesquisador (a) e seu orientador/coorientador”.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugéo
466/12.

BENEFICIOS: Como beneficios (direto ou indireto) aponta-se que a realizacéo dessa pesquisa ira contribuir
para a elaboragcao de um diagnostico de risco e vulnerabilidade socioambiental da sua comunidade que,
em momento posterior a pesquisa, podera abordar medidas cabiveis aos problemas levantados. Todas as
criangas identificadas com parasitas intestinais receberao o tratamento corresponde. Além disso, todos as
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criancas/adolescentes receberao o resultado de seus perceptivos exames. Também sera tracado meios
de promover a educagao em saude para os moradores das comunidades participante no que tange a
prevencao, tratamento de parasitas intestinais ou outras necessidades de saude, referente ao tema,
levantadas na sua comunidade”.

POSSIVEIS DESCONFORTOS E RISCOS: Durante a realizacdo do inquérito coproparasitolégico
(parasitolégico de fezes) e durante a entrevista havera um risco minimo que sera o seu desconforto ou o
constrangimento em responder algumas perguntas e disponibilizar as amostras fecais, assim a pesquisa sera
realizada em ambiente privativo, além disso os pesquisadores estardo preparados para sanar qualquer duvida
e informa-lo sobre o sigilo e a ndo identificacdo do seu nome na execucéo do estudo. Cabe ainda dizer que
na entrevista ndo havera respostas certas ou erradas e que vocé ou seu filho (a) ndo sofrerédo julgamento em
qualguer momento da entrevista/estudo. Se for identificado algum sinal de desconforto psicoldgico da sua
participacdo na pesquisa, o(a) pesquisador(a) compromete-se em orienta-lo(a) € encaminha-lo (a) para os
profissionais especializados na area.

“Os resultados da pesquisa serdao divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatérios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacéo/tese do programa de mestrado.

“Em caso de duvida quanto & conduc&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da UniFacema, no endereco: Rua Aardo Reis, 1000 — Centro, CEP: 65. 606-020 - Caxias — Maranhéo, Tel -
(99) 3422-6800, e-mail: cepfacema@facema.edu.br O Comité de Etica em Pesquisa € a instancia que tem
por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecéo
aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da n&o maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade. O Comité de Etica em Pesquisa é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua‘integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar € monitorar o andamento do projeto
de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da
autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade”.

Observacdes:

1. Da garantia de indenizacao por danos. Ressalta-se que os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer
tipo de dano previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua participagéo no estudo, além do direito a
assisténcia integral, tém direito & indenizagéo, conforme itens 111.2.0,IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolugédo CNS 466/12.

2. [Este Termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador. Todas as paginas
estdo numeradas e deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel, com ambas
as assinaturas apostas abaixo.

Dr. Antonio Henrique Aimeida de Moraes Neto Elaine Ferreira do Nascimento
(Pesquisador responsavel) (coordenadora da pesquisa)
817.509.517-20 021.722.997-23
Filipe Anibal Carvalho Costa Mayron Morais almeida
(Pesquisador participante) (Pesquisador assistente)
817.509.517-20 053.868.493-36

COORDENADORA DA PESQUISA: Elaine Ferreira do Nascimento. Escritéorio Fiocruz/Pl: Rua Magalhdes
Filho, 519, Centro/Norte, Teresina (Pl). Cep: 64000-128. Tel. (86) 3326-2101. E-mail: pgmt@joc.fiocruz.br

Caxias/MA, / I

Declaro que entendi os objetivos e condi¢gdes de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa ou impresséo digital)
Nome legivel do participante:
RG e CPF:
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APENDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Fundacgao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
Instituto Oswaldo Cruz — 10C

Programa de Pés Graduagdo Strictu Sensu em Medicina Tropical

Uma pessoa ira fozer umas perguntas.
E importatente vocé responder lodas
Esta bem?

Voce também sera pesado e sua
altura medida, também sera medico
seu brago, tudo bem?

Vocd nao vai sentir nehuma dor.
Eu prometol

Pesquisa: Parasitismo intestinal e estado nutricional de criancas
estudo transversal em comunidades periurbanas no
Maranhao

W)
RN

&, W) Q%qﬁ’ £\
vl \\\\ Ql' (p/rr éﬁ)

no. Mayron Morais Almeida
ntador Antbnio Henrique Aimeida de Moraes Neto
entador Dr. Filipe Anibal Carvalho Costa
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Vocé sabe que bichinhos s30 esses?
NAO?!

S&o varios, e eles tem um nome muito dificil. Mas
voce deve conhecer um deles, as lombrigas.

Ja ouviu falar?

S350 bichichos que vivem dentro de um lugar na nossa
barriga que se chama intestino, la dentro eles fazem
mal para a nossa saude.

Ola meninos e meninas !
Meu nome é LILA.
E estou aqui para fazer

vamos fazer uma investigagao
para saber se existem bichinhos
morando dentro da sua
barriguinha?

J4 que esses bichinhos ficam na nossa
barriga e se alimentam da nossa comida,
eles nao deixam vocé ficar forte e saudavel.

Por isso, & importante vocé participar na
nossa pesquisa. Se vocé tiver esses bichichos
vai poder tomar um remédio e ficar bom

logo logo.

Ah, e esse remédio & dado na boca
e tem gosto bom.

£
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