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RESUMO

DIAS, Vanja Elias de Souza, MARITAN, Flavia. Incidéncia de enteroparasitoses e sua
relacio com anemia e condi¢des socio-econdmicas em gestantes atendidas em uma
policlinica da cidade de El6i Mendes/MG. 2006. 36f. Trabalho de Conclusdo de curso
(Graduagdo) — Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG, Varginha, 2006.

Estudo da incidéncia de enteroparasitoses em gestantes de baixo risco pré-natal
atendidas em uma policlinica da cidade de Eloi Mendes-MG e sua possivel relagdo com
quadros de anemia, subnutrigdo e condigdes socio-economicas. Ja que a anemia traz danos ao
conjunto mae-feto. Estudo feito através da coleta de dados em prontuarios e questionarios.
Das 87 gestantes estudadas, 15 apresentaram exames coproparasitologicos positivo, 0 que
representa 17,2%. Sendo que foi mais freqiiente a espécie Entamoeba hystolitica (40%). A
baixa incidéncia pode estar subestimada uma vez que se analisou uma Gnica amostra de fezes

e por apenas um método. Em estudos usando-se mais métodos e mais especificos a

prevaléncia foi muito maior.

Palavras-chave: Enteroparasitose. Gestante. Anemia.



ABSTRACT

Study of incidence of enteroparasitoses in pregnant of low prenatal risk taken care of in a
Polyclinic of the city of Eléi Mendes — MG and its possible relation with anemia, subnutri¢do
and economic conditions. Then anemia brings damagens to the joint mother-enbryo. Study
made through the collection of data in prontudrios and questionnaires. Of the 87 studied
pregnants, 15 had presented coproparasitologicos examinations positive,what it represents
17,2%. Being that the Entamoeba hystolitica species was more frequent (40%). The low the
incidence of enteroparasitose found is explained by fact of that this frequency can be
subestimada a time that if analyzed na only sample of excrements and for only one method. In
studies using itself more especificos methods and the prevalence was very bigger.

Keywords: Enteroparasitose. Pregnant. Anemia.
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INTRODUCAO

Através deste trabalho, gestantes de baixo risco pré-natal foram examinadas para que
se pudesse avaliar uma possivel relagdo entre ocorréncias de enteroparasitoses € a sua possivel
associagiio com quadros de anemia, subnutrigdo e condigdes socio econdmicas.

Segundo REY (2002), “Parasitismo ¢ toda relagdo ecologica, desenvolvida entre
individuos de espécies diferentes, em que se observa, além de associagio intima e duradoura,
uma dependéncia metabolica de grau variavel”.

As parasitoses intestinais sdo endemia importante nos paises em desenvolvimento,
principalmente onde as condigdes climaticas as favorecem ¢ também devido ao baixo nivel
sécio econdmico. Nivel esse que leva a saneamento basico deficiente e ma educagdo sanitaria.
(REY, 2002).

Este trabalho pergunta qual o indice de enteroparasitoses em gestantes e qual a sua
possivel associagio com quadros de anemia, subnutricio e condigdes higiénico-sanitarias?
Levando em consideragio as hipoteses de que gestantes com quadro de anémico e de
subnutrigio, que ndo respondem ao tratamento clinico rotineiro, podendo apresentar este
quadro devido a presenca de parasitas intestinais, e que estas parasitoses podem ser
provenientes de ma condigdes higiénico-sanitarias.

Pretendendo determinar a influéncia das condigdes socio-econdmicas e higiénico-
sanitrias, foram analisados prontuarios de exames coproparasitoldgicos e hematolégicos em
gestantes de baixo risco pré-natal, selecionadas aleatoriamente dentro da demanda
esponténea, em uma policlinica da cidade de Eloi Mendes, durante os meses do primeiro
semestre de 2006,

As enteroparasitoses ndo possuem quadro clinico caracteristico, podendo evoluir como
sintomas digestivos leves, como dor abdominal, nauseas, diarréia ou constipagdo intestinal,
digestdo dificil e flatuléncia. O Ministério da Saide do Brasil, embora ndo recomende o
coproparasitologico como rotina no pré-natal, orienta que diante de uma gestante com anemia
(hemoglobina <11 g/dL) deve-se solicitar o exame. A Federagdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia recomenda que, antes de avaliar as condigdes nutricionais e a anemia nas
gestantes, deve-se considerar a possibilidade da presenca de enteroparasitoses (SOUZA,
2002).

Pareceu-nos licito a realizagdo de estudos mais detalhados sobre este tema, com o
intuito de estimar a incidéncia de afecgdes causadas por ovos de helmintos e cistos de

protozoarios na cidade de Eloi Mendes/MG, onde o exame parasitologico de fezes ja esta
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incluido no perfil pré-natal. Diante do conhecimento destes dados outros servigos publicos de
sande poderfio incluir programas de educagdo sanitaria, além da inclusdo dos exames
coproparasitolégico como rotina na assisténcia pré-natal , prevenido anemias provocadas por
enteroparasitoses o que poderia acarretar um possivel crescimento-intra-uterino-restrito
(CIUR) proveniente desta anemia.



1 ENTEROPARASITOSES

As condigdes ambientais em que vivem um ter¢o da populagdo dos paises
subdesenvolvidos sdo propicias a disseminagdo das infecgOes parasitarias. As parasitoses
intestinais afetam um grande numero de individuos e provocam alteragdes organicas, e por
isso representam um significativo problema de saide publica, embora apresentem baixas
taxas de mortalidade (PRADO, 2001).

De acordo com a OMS os parasitas intestinais estdio entre os patogenos mais
freqlientemente encontrados em seres humanos. Dentre os helmintos, os mais freqiientes sao
os nematelmintos Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura e os ancilostomideos Necator
americanus e Ancylostoma duodenale. Dentre os protozoarios, destacam-se FEntamoeba
histolytica e Giardia duodenalis. Estima-se que cerca de 1 bilhdo de individuos em todo
mundo alberguem Ascaris lumbricoides, sendo apenas pouco menor o contigente infestado
por Trichuris trichiura e pelos ancilostomideos. Estima-se, também, que 200 e 400 milhdes
de individuos, respectivamente, alberguem Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica.
(FERREIRA, 2000).

1.1 Helmintos

As helmintoses intestinais, ao lado da inadequada ingestdo de alimentos, tém sido
consideradas, por alguns autores como fatores primordiais na fisiopatologia da anemia e da
desnutrigdo protéico-caldrica. Debilitando a populagdo e incapacitando o individuo para o
bom desempenho de suas atividades fisicas e intelectuais, as helmintoses constituem ainda um
sério problema de saude pablica em nosso meio (PEDRAZZANI, 1988 apud MELLO1988).

De acordo com o ciclo biologico, os helmintos podem ser subdivididos em: bio-
helmintos (necessitam de hospedeiro intermediario) e geo-helmintos (que utilizam o solo para
sua evolugdo). Entre os geo-helmintos, os ovos ou as larvas se tornam infectantes quando as
condi¢des de clima e umidade sdo favoraveis (SOUZA, 2002).

Segundo Neves (2000) constituem um grupo numeroso, com trés filos:
Platyhelminthes, Aschelminthes e Acanthocephala. Porém para este estudo, interessam-nos
apenas os filos Platyhelminthes (helmintos chatos) e Aschelminthes (helmintos redondos).

Os Platyhelminthes sdo animais metazoarios com simetria bilateral e corpo achatado
dorsoventralmente. O tegumento ¢é constituido por uma camada sincicial limitada por

citomembrana dupla. Nido possuem cavidade celémica, e sdo desprovidos de sistema
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esquelético, circulatorio ou respiratorio. A maioria € hermafrodita com aparelho reprodutor
bastante complexo (REY, 2002).

Na classe Tremadoda os adultos ndo possuem epiderme e cilios externos, corpo nio
segmentado e recoberto por uma cuticula; com uma ou mais ventosas; presenga de tubo
digestivo; anus geralmente ausente, hermafrodita ou no; evolugdo simples ou com
hospedeiro intermediario (NEVES, 2000).

A familia Schistosomatidae apresenta os dois sexos, habitam o sistema nervoso de
mamiferos e aves (NEVES, 2000).

Segundo Souza (2002) o Schistosoma mansoni ndo ¢ exatamente um parasito
intestinal, sendo fregiientemente citado como tal pela circunstancia de que, entre os métodos
diretos para seu diagnostico, estd o coproparasitologico. Além da sintomatologia da
hipertensdo portal e da fibrose de Symmers, esta associado a anemia.

A classe Cestoda é muito importante, ela reine platelmintos cuja extremidade anterior
diferenciou-se em um orgdo de fixagdo, denominado escolex, provido de estruturas adesivas.
O corpo ou estrobilo é geralmente alongado, em forma de fita e dividido em certo niamero de
segmentos, as proglotes. Falta de aparelho digestivo, multiplicidade do aparelho reprodutor, ¢
hermafrodita. (REY, 2002).

Nos Aschelminthes a classe Nematoda apresenta: corpo cilindrico ndo-segmentado e
com simetria bilateral, revestido por uma cuticula formada de escleroproteinas; cavidade geral
constituida por um pseudoceloma; o sistema digestorio completo, com esofago altamente
diferenciado; os sistemas respiratorios e circulatorio estdo ausentes. Sexos separados, com
aparelho reprodutor de estrutura simples (REY, 2002).

O Ancilostoma duodenale ou Necator Americanus, quando adultos, se fixam pela
capsula bucal a mucosa do intestino delgado e se alimentam de sangue, provocando assim
espoliagdo cronica, com perda sangiiinea continua, sendo os helmintos que mais se associam a
anemia ferropriva. A sindrome anémica constitui o principal substrato clinico da
ancilostomiase (SOUZA, 2002).

Segundo Souza (2002), a ascaridiase ¢ a helmintiase mais difundida no mundo, com
alta prevaléncia nos paises tropicais com inadequado saneamento basico pois a grande
quantidade de ovos que a fémea do parasito elimina cada dia € possivel identifa-lo por
qualquer método diagnostico, diferentemente dos outros parasitos que necessitam de técnicas
especiais para sua identificagio como Tricuris trichiura € o Enterobius vermicularis. O
Tricuris trichiura, embora menos referido como causador de anemia, pode provocar diarréia

sanguinolenta, levando a anemia, quando presente em grande quantidade.



1.2 Protozoarios

Os protozoarios englobam todos os organismos protistas eucariotas, constituidos por
uma tUnica célula. Esta apresenta as mais variadas formas, processos de alimentagdo,
locomogdo € reproducdo. E uma tnica célula realizando todas as fungdes mantenedoras da
vida (NEVES, 2000).

Quanto a morfologia podem ser esféricos, ovais ou mesmo alongados. Alguns sdo
revestidos de cilios, outros possuem flagelos, e existem ainda os que possuem nenhuma
organela locomotora especializada (NEVES, 2000).

De acordo com Neves (2000), dependendo da sua atividade fisiologica, algumas
espécies possuem fases bem definidas. Assim temos: trofozoitos (forma ativa), cisto e oocisto

(forma de resisténcia ou inativa) e gameta (forma sexuada).

A Entamoeba histolytica ¢ a protozoose mais comumente encontrada. embora seja
freqiientemente assintomdtica. Recentemente, em 1997, a OMS (Organizagio
Mundial da Saiide) e a OPAS (Organizagdo Pan-Americada da Satide) reconheceram
formalmente as espécies Entamoeba histolytica ¢ Entamoeba dispar (esta Gltima
nio-patogénica) como duas espécies distintas, morfologicamente idénticas ao
microscopio, s6 sendo diferenciadas por métodos de biologia molecular: PCR
(Polvmerase Chain Reaction) e anticorpos monoclonais. Desse modo, inquéritos
coproparasitolégicos poderiam estar superestimando a prevaléncia da £. histolytica.
(SOUZA, 2002).

1.3 Enteroparasitoses na gestacio

A gestagio provoca mudangas orgdnicas e psicologicas proprias do processo
fisiologico que caracteriza este periodo. Tais alteragdes devem ser acompanhadas por
profissionais capazes de identificar, 0 mais brevemente possivel, fatores de risco que possam
se sobrepor a estas alteragdes e comprometer o bem-estar materno-fetal (SOUZA, 2002).

Em algumas ocasides os sintomas das parasitoses intestinais podem ser confundidos
com manifestagdes proprias do inicio da gravidez. Gestantes com quadros de anemia, que néo
respondem ao tratamento de rotina, podem estar parasitadas sem saber, uma vez que nem
sempre as enteroparasitoses apresentam sintomatologia caracteristica propria (SOUZA,2002),

As parasitoses intestinais, apesar de bem conhecidas nos paises em desenvolvimento,
sdo pouco estudadas no segmento materno-infantil da populagdo. Além do desconhecimento
das freqiiéncias de parasitismo nestes individuos, as drogas antiparasitarias, por serem pouco
estudadas quanto as repercussdes em gestantes, puérperas € em criangas menores de dois

anos, sdo pouco recomendadas a esta populagdo (COSTA-MACEDO, 2000).
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Alguns autores acreditam que, como na maioria dos casos os sintomas sdo leves e os
riscos ndo estio completamente estabelecidos, o tratamento pode ser postergado para apos o
parto e apenas em situagdes mais graves ¢ que devem ser administrados os antiparasitarios,
sempre a partir do segundo trimestre da gestagdo (SOUZA, 2002).

Costa-Macedo (2000), acredita que a mde parasitada possa influenciar na freqiiéncia
do parasitismo infantil seja diretamente, como no caso de transmissdo das protozooses
intestinais; seja indiretamente, contribuindo para o aumento da contaminagdo ambiental; seja
como intermediaria, veiculando parasitos geo-helmintos, como no caso do 4. lumbricoides, do
meio contaminado (peridomiciliar) para a crianga (intradomiciliar).

E fato que as parasitoses intestinais representam um grave problema de ordem
sanitaria e social ¢ que apenas o tratamento dos parasitados néio resulta na diminuicdo da
prevaléncia. Portanto, ¢ fundamental que o controle dessas parasitoses passe por melhorias de
condigdes socio-econdmicas, saneamento basico e na educagdo sanitaria da populagdo.
(FONTES, 2003).

2 ANEMIA

Segundo Henry (1999), considera-se a presenga de anemia se a concentragdo de
hemoglobina ou o hematocrito estiverem abaixo de 95% do intervalo de referéncia para a
idade, sexo e localizagdo geografica (altitude) do individuo. As causas de anemia se
encontram divididas entre trés categorias fisiopatoldgicas principais: produgdo de eritrocitos
deficiente, perda sanguinea ou destruigdo acelerada de eritrocitos (hemolise) além da
capacidade da medula de compensar estas perdas ou entdo sinal de alguma doenga de base. A
anemia também pode ser classificada de acordo com a morfologia dos eritrocitos em
macrocitica, normocitica ou microcitica.

A hemoglobina é transportada pelos eritrocitos e € produzida pelos eritroblastos. A
fungdo da hemoglobina € o transporte de oxigénio e gas carbonico. O numero de eritrocitos no
sangue varia de acordo com a velocidade de destruigdo, velocidade essa que nao varia
apreciavelmente em individuos normais. O aumento na produc@o ocorre quando o transporte
de oxigénio aos tecidos fica prejudicado em casos como anemia, distarbios cardiacos ou
pulmonares, e na baixa tens@o de oxigénio das elevadas altitudes, E a produgéo fica diminuida

quando o individuo € submetido alta tensdo de oxigénio (RAPAPORT, 1990).



17

Os sinais clinicos da anemia resultam na diminui¢@o da oferta de oxigénio aos tecidos
entdo relacionadas as concentragdes diminuidas de hemoglobina. Em geral o paciente
anémico se queixa de cansar-se facilmente apresentando dispnéia quando realiza esforgos,
tontura, vertigem, palpitagdo e cefaléia. Os achados fisicos mais comuns sdo palidez, pulso
rapido, baixa presséo arterial, febre discreta (HENRY, 1999).

2.1 Anemia ferropriva

A anemia por deficiéncia de ferro, chamada anemia ferropriva ocorre quando a perda
de ferro excede a ingesta por um tempo suficientemente longo para depletar os estoques
corporais do ferro. Esta deficiéncia de ferro ¢ caracterizada por uma anemia hipocromica e
microcitica. (RAPAPORT, 1990).

Esta pode se apresentar em diversos graus. Se grave, ocorre 0 aumento de risco de
morte, se moderada, contribui para aumentar a suscetibilidade a infecgdes, além de retardar o
crescimento e o desenvolvimento cognitivo e psicomotor e causar problemas de
comportamento (SPINELLI, 2003).

Segundo Rapaport (1990), um homem normal, pesando 70kg, tem aproximadamente
3,5g (50mg/kg) de ferro em seu organismo e¢ uma mulher normal, pesando 65kg, tem
aproximadamente 2,1g (35mg/kg) de ferro em seu organismo. A maior parte deste ferro esta
presente dentro das células como hemoglobina, mioglobina e em certas enzimas. O
armazenamento do ferro esta presente nos macrofagos do sistema reticuloendotelial de duas
formas: ferritina e hemossiderina. A qualquer momento, poucos mg de ferro estdo presentes
no plasma e fluido extracelular, ligado a transferrina (proteina transportadora de ferro).

Apenas quando existe um consumo aumentado de ferro € que ocorre a deficiéncia
deste, como por exemplo, em fases de crescimento rapido na infincia ou durante a gestagdo
ou quando uma perda excessiva de sangue reduz as reservas corporais de ferro, como nos
casos de sangramentos repetidos, menstruagdo excessiva ou gestagdes multiplas (HENRY,
1990).

A transferrina e a ferritina, proteinas de transporte e de armazenamento do ferro, estdo
presentes nas células da mucosa intestinal e seu equilibrio dentro da célula ¢ considerado
como sendo regulador da absorgdo de ferro. A transferrina da célula da mucosa aumenta em
condigdes nas quais a transferrina plasmatica aumenta — como na anemia ferropriva e na
gravidez — e mantém a absorg¢@o aumentada de ferro nessas situagdes. Isto € adequado, ja que

¢ necessario um acréscimo de ferro no organismo nestas circunstancias para aumentar a
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eritropoese ¢ para o feto em desenvolvimento. Esta regulagdo feita pela mucosa limita a
absorgdo do ferro a quantidade necesséria para repor a perda diaria de ferro (HENRY, 1990).

A anemia ferropriva eleva o esforgo cardiaco, para manutengdo dos niveis normais de
oxigenagdo e reduz a capacidade fisica para o trabalho, resultando em sintomas como
dismenorreia, anorexia, cefaléia, vertigem, sonoléncia, fraqueza muscular, formigamento e, a
maior seqiiela, aborto espontaneo. (CANTOS, 2003).

2.2 Anemia ferropriva provenientes de enteroparasitoses

A anemia por deficiéncia de ferro resulta da combinagdo de multiplos fatores
etiologicos. Entre as causas imediatas dessa caréncia destacam-se as baixas ingestdes de
alimentos fontes de ferro, a baixa absor¢@o do ferro ingerido e as perdas desse micronutriente
devido a infecgdes parasitarias. Por exemplo, as infecgdes helminticas, cuja prevaléncia €
elevada nos paises em desenvolvimento, especialmente entre criangas e adolescentes, podem

comprometer s niveis nutricionais de ferro (WALTER-SMITH, 1986 apud BRITO, 2003).

Os resultados de Brito (2003), mostraram também que as condigdes ambientais
adversas podem influenciar a ocorréncia da anemia, possivelmente por favorecer uma maior

exposigido dos individuos aos processos infecciosos e parasitarios.

A anemia nutricional apresenta mecanismo fisiopatologico diverso do da anemia
ancilostomética. Na ancilostomose, a anemia decorre essencialmente da espoliagio
de ferro, e confunde-se com qualquer outra anemia ferropénica. Esta anemia
depende quase que exclusivamente da caréncia de ferro ocasionada pelas perdas
sangilineas, o que nfo ocorre na anemia nutricional. Nesta dltima, a deficiéncia
protéica pode constituir um dos aspectos fisiopatol6gicos da anemia. Por outro lado,
a analise dos dados de eritrocinese mostra uma grande deficiéncia no transporte de
oxigénio na anemia ancilostomdtica (VITERI, 1968 apud MASPES, 1981).

A dificuldade de encontrar-se um individuo com desnutrigdo proteico-energética pura
em nosso meio ainda induz a muita confusdo no estudo da fisiopatologia das duas entidades.
Isto ocorre porque, em virtude das mas condigdes socio-econdmicas e de higiene, os

desnutridos sdo também parasitados (MASPES, 1981).
2.3 Diagnostico da anemia
Em inimeros servigos de atendimento pré-natal o diagndstico da anemia se restringe a

realizagio do hemograma, principalmente pela avaliagio da hemoglobina (Hb) e do

hematocrito, sendo estes exames considerados reflexos dos estoques de ferro do organismo.
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Todavia, deve-se ressaltar que a dosagem isolada da Hb ou do hematécrito sdo insuficientes

para o diagnostico do estado da reserva de ferro, sendo que a Hb € o tltimo pardmetro que se
altera quando da sua deficiéncia (PAPA, 2003).

De acordo com Lee (1998) apud Papa (2003), testes hematologicos como a Hb,
hematocrito, volume corpuscular médio e concentragdo de hemoglobina corpuscular sofrem
menor variagdo circadiana de resultados, sdo mais rapidos, acessiveis e estdo disponiveis na
grande maioria dos laboratorios. Testes bioquimicos como a protoporfirina eritrocitaria,
ferritina, IST e ferro sérico sofrem mudangas nos resultados dependendo do horario de coleta,
porém, detectam mais precocemente mudangas no estado de ferro corporal.

Atualmente, a dosagem da ferritina sérica € o teste mais precoce para a identificagdo
da deplegio dos estoques de ferro. A sensibilidade da ferritina considerando-se niveis
inferiores a 12 mg/L para a identificagio de anemia por deficiéncia de ferro € de 100%. O IST
inferior a 16% indica que grandes quantidades de loci que se encontram na superficie da
transferrina ndo foram preenchidas por ferro. E realizado por meio de calculo a partir do ferro
sérico e da transferrina (LEE, 1998 apud PAPA, 2003).

Ndo existe unanimidade sobre os valores hematologicos normais e seus limites,
portanto, para diferentes autores, diferentes valores foram obtidos para um mesmo pardmetro.
Concorrem para esta situagdo varias dificuldades tais como: a falta de uniformizagdo dos
métodos laboratoriais e de expressio dos resultados, a pequena amostragem, variagdes
fisiologicas e influéncias de diversas naturezas como sexo, idade, raga, condi¢des socio-
econdmicas e higiene dos grupos estudados (PAPA,2003).

Deve-se ressaltar que todos esses testes podem sofrer alteragdes em seus resultados
quando associados a fenomenos inflamatorios e¢/ou infecciosos € a hemodiluigdo, o que pode

prejudicar a interpretagdo e a fidelidade do diagnostico (PAPA, 2003).

2.4 Anemia na gestacio

O estado nutricional pré-gestacional da mulher pode interferir no processo normal da
gestacdo. Gestantes que apresentam uma reserva inadequada de nutrientes, aliada a uma
ingestdo dietética insuficiente, poderdo ter um comprometimento do crescimento fetal, e

consequentemente, do peso ao nascer (ROCHA, 2005).
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Guerra, (1990) se refere a anemia severa e a desnutrigdo como fatores que afetam o
desenvolvimento da gravidez, afetando o crescimento fetal e o peso ao nascer, contribuindo

significativamente na mortalidade perinatal.

Segundo Martins (1987) com relagdo a anemia ferropriva, a gestante tem sido, do
ponto de vista biolégico, considerada como um individuo vulneravel em fungéo dos processos
fisiologicos a que esta submetido o seu organismo. Este fato ocorre porque, devido a
espoliagio provocada pelas perdas sanguineas durante o periodo menstrual tem maior
necessidade de ferro durante o periodo reprodutivo, decorrendo dai sua maior suscetibilidade
ao risco de desenvolver anemia. Este risco fica sobremaneira aumentado durante a gestagéo
uma vez que tem sido mostrado agravamento da deplegdo das reservas de ferro da mulher
devido ndo so ao crescimento fetal ¢ placentario como também ao aumento da volemia,

proprio da gravidez.

Durante a gravidez, o aumento do volume plasmatico e da eritropoese, que se inicia a
partir da 6" semana e alcanga valores 80% superiores em seu término, compromete e dificulta
a avaliagio da anemia e do estoque de ferro corporal (WINTROBE, 1999 apud PAPA,
2003).

Segundo Martins (1987), em fungdo desses processos, as gestantes passam a se
constituir, tanto para a clinica obstétrica quanto para a saide puablica, no grupo populacional
mais exposto, que outros, ao risco de se tornar ferro-deficiente ou anémico. Dada a relevéncia
da questdo, varios trabalhos da literatura internacional especializada assim como nacional,
tem considerado a presenga da anemia ferropriva como importante fator de agravamento do
risco gravidico, quer para a gestante, quer para o concepto.

E tido como certo que a desnutrigio materna prejudica o crescimento fetal, em peso e
altura, contribui para aumentar as taxas de morbidade e mortalidade perinatais e, se houver
suplementagdo alimentar durante a gravidez, estes efeitos sdo minimizados. Alguns autores
concluiram que fatores nutricionais imediatamente relacionados a gestagdo ou anteriores a ela
tém grande importincia na ocorréncia de desnutrigdo intra-uterina (SIQUEIRA, 1986).

O diagnostico correto da deplegdo dos estoques de ferro durante a gravidez permite ao

obstetra instalar ¢ monitorizar adequadamente sua suplementagdo antes do final da gestagdo
(PAPA, 2003).

BIBLIOTECA - UNIS/MG
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3 MATERIAL E METODO

O estudo foi constituido a partir do levantamento de 87 prontuarios de gestantes com
idade entre 15 a 45 anos atendidas no Posto de Saide Dr. Rubens Procopio Bueno em Eloi
Mendes/MG. Onde foram coletados dados sobre hemograma e exames coproparasitologicos
que € realizado por sedimentagio espontanea com coleta tnica.

O exame coproparasitologico foi considerado positivo quando se observou pelo menos
uma espécie de parasito (helminto ou protozoario) na amostra. E foi considerada anémica a
gravida cujo valor da hemoglobina foi inferior a 11g/dL (OMS).

Também foi aplicado questionario contendo as informagdes: idade da gestante, renda
familiar mensal, estado civil, cor, nivel de escolaridade, se possui habito de lavar as mdos
antes das refeicdes, maneira lavar frutas e verduras, se tomam banho diariamente, numero de
pessoas residentes no domicilio, condi¢des de moradia, se possui abastecimento de agua,
destino dos dejetos, instalagdes sanitarias, destino dos lixos, consumo de frutas e verduras por

dia.
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4 RESULTADOS

Das 87 gestantes estudadas, 15 apresentaram exames coproparasitologicos
positivo, o que representa 17,2% da populagdo analisada. Sendo que foi mais freqiiente a
espécie Entamoeba hystolitica (40%), seguida de Entamoeba coli (20%), Strongyloides
stercoralis e Ascaris lumbricoides (20%), Endolimax nana (20%). A maioria dos casos

positivos eram monoparistas, porem, dois parasitas foram encontrados em alguns casos.

Casos Positivo

OGestantes ndo parasitadas

OG estantes parasitadas

Figura 1. Gestantes Parasitadas.

A prevaléncia de amebas encontradas neste estudo pode ser um indicativo de agua ou
alimentos contaminados, uma vez que os parasitas mais encontrados na pesquisa ¢ de
veiculagdo hidrica.

Parasitas Encontrados B Entamoeba coli

B Entamoeba
histolytica
O Endolimax nana

O Strongyloides
stercoralis e Ascarnis
lumbricoides

Figura 2. Parasitas encontrados,
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A média de hemoglobina foi de 11,3 g/dL e a freqiiéncia de anemia (Hb<11g/dL) foi
de 26,3%, sendo que 5,7 % das gestantes anémicas estavam enteroparasitadas. Porém esta
amﬁanﬁomcmﬁmmneéprovaﬁmdopmadtamomdo,mmqmm&mm
mmoahmmdﬂxﬁ@ﬁowwnmduMeagwmq&o.Amédiadehmtbcrhofoideﬂ,s
sendoqmosmmreswlmesdehemogbbimmvmmmbémrdaciomdosmmmres
valores de hematocrito.

Tabela 1. Relagio entre fregfiéncia de anemia e ocorréncia de enteroparasitose.

Enteroparasitoses Anemia Total
Sim % Ni#o % %
Enteroparasitadas 57 12,0 17,2
Nio enteroparasitadas 20,6 62,0 82,8
Nivel de Escolaridade
50
45 +
40
£ %]
gg .
s :
2 20
O 15
10
5
0
g9 0o 53 8
] b9 ®Q » g
EQ S € & 3= 83
'g g 3 @D 8 o
5 o
Grau de escolaridade

Figura 3. Escolaridade das gestantes.

Das gestantes analisadas, 44 possuiam ensino fundamental incompleto, 22 com ensino

médio completo e 7 com ensino médio incompleto. Apenas 7 possuiam nivel superior. O
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baixo nivel de escolaridade pode explicar a falta de informagdo na maneira correta de se lavar

frutas e verduras.
Renda Familiar Mensal

80

@ 60

g 40

o 20

0

1a3 4a5b 6a’7 8a10
Salarios minimo mensal

Figura 4. Renda familiar mensal.

Das 87 gestantes entrevistadas, 73 declararam possuir uma renda mensal entre 1 e 3
salarios minimos, e 14 delas disseram possuir uma renda entre 4 e 5 salarios minimos. Estes

dados podem explicar o baixo consumo de frutas e verduras diariamente.

9

Abastecimento de Agua

78

Figura 5. Abastecimento de dgua.

Esta pesquisa mostrou que 90% das gestantes residem em casas que possui agua

potavel canalizada e apenas 10% possui sistema de pogo artesiano em suas casas. Diante

destes dados, fica descartada a contaminagdo parasitaria veiculada pela agua, é mais provavel
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queafnlmdehﬂ‘omsqﬁodewmolavarﬁmaseaﬁnmuo&mmbémolmbhodehwasmzo

antes das refeigdes, seja a causa da contaminagdo das gestantes parasitadas.

Consumo de Frutas
50
@ 40
€ 30
g 20
® 10
0

menos de uma mais de uma raramente consome
Porgdes por dia

Figura 6. Consumo de frutas por dia.

O consumo de frutas é variado sendo que a maioria raramente consome frutas ao
longo do dia.

Consumo de Verduras
40 Z

3 30
8 20
:-; 10
0

menos deuma  mais de uma raramente

consome

Porgdes por dia

Figura 7. Consumo de verduras por dia.

Ja o consumo de verduras ¢ um pouco maior do que o consumo de frutas. Porém uma
grande parte também raramente consome.
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O baixo consumo de frutas e verduras podem ser um indicativo de que as gestantes
ndo possuem uma alimentagdo equilibrada, o que pode ter contribuido para os quadros de

anemia das gestantes.

Lavagem de Frutas e Verduras

80

Figura 8. Forma como lava verduras e legumes.

Das gestantes pesquisadas, 92% tém o habito de lavar frutas e verduras apenas com

agua e 8% lavam com vinagre e hipoclorito. Um indicativo que elas poderiam estar ingerindo

alimentos contaminados devido a lavagem inadequada.

Habito de Lavar as Maos Antes das
RefeigOes

7

80

B Lavam as mios B N3o lavam as mios

Figura 9. Habito de lavar as maos antes das refeigdes.

BIBLIOTECA - UNI5/MG
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E a maioria das gestantes (92%) declarou ter o habito de lavar as mios antes das
refeigdes. Estes dados tém pouco ou nenhum significado para este estudo, uma vez que as
gestantes entrevistadas, por constrangimento, possam ter omitido a verdade.



28

5 DISCUSSAO

A baixa incidéncia de enteroparasitose encontrada é explicada pelo fato de que esta
freqiiéncia pode estar subestimada uma vez que se analisou uma tnica amostra de fezes e por
apenas um método. Em estudos usando-se métodos mais especificas a prevaléncia foi muito
maior. Como em um estudo realizado no Rio de Janeiro, com mulheres gestantes, onde a
prevaléncia foi de 37,6%, porém quando foram usados métodos mais especificos a
prevaléncia elevou-se para 53,6%. Enfim, dados sobre a prevaléncia de enteroparasitoses na
populagio gestante ou inexistem ou s3o subestimados por conta da precariedade no
diagnostico parasitologico.

O Ancylostoma duodenale, agente parasitario que mais frequentemente esta associado
a anemia ferropriva ndo foi encontrado em nenhuma gestante. A Entamoeba hystolitica foi o
parasita mais encontrado concordando com a teoria de Souza (2002) que diz que esta
parasitose mais comumente encontrada.

Embora se saiba da intima relagio de enteroparasitose e precarias condigdes
socioecondmicas e higiénico-sanitarias da populagdo, ndo se observou associagdo entre
enteroparasitoses e auséncia de fossa sanitaria. Este resultado talvez se deva ao fato de a
grande maioria das gestantes disporem de agua encanada, lavar as mios antes das refeigdes. O
diferencial poderia estar refletido na escolaridade das gestantes ja que 50% possuem ensino
fundamental incompleto e na maneira inadequada de lavar frutas e verduras antes de ingeri-
los.

Diante da baixa incidéncia de enteroparasitose, também foi baixa a incidéncia de
enteroparasitose associada a quadro anémico ja que o agente parasitario mais frequentemente
associado a anemia ndo foi encontrado. Mas ndo descartando a agdo de outros tipos de

parasita que também causam anemia.
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6 CONCLUSAO

Comparando-se com outros estudos sobre parasitoses em gestantes foi obtido um
indice de infecgdo relativamente baixo, porém esses resultados ndo devem ser relevados.

Existem diferengas de sensibilidade entre as técnicas aplicadas para diagnostico de
enteroparasitoses. E a técnica utilizada rotineiramente em laboratorios publicos apresenta
pouca sensibilidade, além do nimero reduzido de amostras coletadas podendo ser causa de
resultados falso negativos.

Pouco se sabe sobre as conseqiiéncias das drogas anti-parasitarias para o feto e sobre
sua passagem para o leite materno, portanto sugere-se estudos sobre os efeitos colaterais dos
medicamentos anti-parasitarios durante a gestagdo para se definir esquemas de tratamento
mais adequados.

Sugere-se também que seja realizado programas de educagdo sanitiria para as
gestantes, a fim de prevenir reinfecgdes e também prevenindo a infecgio do recém-nascido, ja
que a mae seria instruida sobre condigdes de higiene adequadas.

Deve-se ressaltar também a importincia do exame parasitologico como rotina pré-
natal ja que a infecgdo por alguns parasitos pode estar acompanhada de uma anemia e, por
conseguinte causar danos a mde e ao feto como, por exemplo, o crescimento-intra-uterino-
restrito. E devido a essa importéncia, sugerir a apresentagdo deste trabalho a policlinicas de

Varginha e regido com o objetivo da inclusdo de tal exame como rotina pré-natal.
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ANEXO A — QUESTIONARIO

n° de registro: _....j q_ o

1 Idade:
a) de 15 a 18 anos;
b) de¢ I8 a 25 anos;
¢) de26a 35 anos,
d) de 36 a 45 anos,
¢) ded6a 55 anos:
f) mais de 55 anos.

2. Estado Civil;
a) solteira;
b) casada;
¢) viava,

d) divorcinda.

3. Tempo de gestagio!

4. Quantos fithos:
i) ¢ o primeiro fitho,
b) 2 fithos;
c) 3 fithos,
d) 4 filhos;
¢) mas de 1 filhos,

5, Cor:
a) branca,
b) preta;
€) parda,
d) amarela;
¢} indigena,

4, Sua renda famibar mensal & de:
a) 1 a3 salirios minimos,
by 4 a5 salarios minimos;
¢} 6 a7 salarios minimos,
d) 8§ a 10 salanos minimos;-
€) mpis de 10 salarios minimos,

QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO

6. Nivel de escolaridade:
) ensino fundamental completo.
b) ensino fundamental incompleto,
¢) ensino medio completo;
d) ensino meédio incompleto;
¢} nivel superior completo,
f) nivel superior incompleto,
g) pos-graduacio.

7. Numero de pessoas residentes no
domicilio;

a) de I a 3 pessoas;

b) deda s pessoas,

¢) de 6 a7 pessoas,

d) de 8 a [0 pessoas;

e) mais de 10 pessoas.

8. Condigoes de moradia:
a) de alvenania;
b} de madeira,
c) mista

9. Abastecimento de agua:
a) agua potavel canalizada;
b) pogo artesiano,
¢) outros

10 Onde faz suas refeigdes”?
a) em casa,
b) no trabalho;
¢} em restaurantes;
d) lanchonete;
e) outros,

11 Destino dos dejetos:
a) wistema de fossa,
b} aceu aberto;
¢) outros,
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12, Instalagdes sanitdrias:
a) possui banheiro intemo;
b) possui banheiro extemao;
¢) n3o possui banheiro,

13. Destino de seu lixo:
a) possui coleta de fixo seletiva
{pela prefeitura),
b) mio possui coleta seletiva,

14, Como ¢ seu consumo de frutas por
dia?
a) menos de uma porgilo por dia;
b) mais de uma porglio por dia.
¢) Raramente congome

15. Como € o seut consumo de verduras
por dia?
a) menos de tra porgdo por die:
b) mais de uma porglo por dia
¢) Ramamente consome

16. Como lava as fratas ¢ verduras?
a) somente com agoa;
b) com agua ¢ sabdo,
€) deixa de molho em hipoclorita
de sddio e no vinagre.

7. Tem o habito do lavar as mios antes
das refeigdes?

a) sim,

by nio.
18. Toma banho diariamente?

‘a) sim;
b) nio.
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ANEXO A - LAUDO

PREFRITURA NUNTCIPAL OF ELOT MEHDRES - WG

SISTENA UNICO DE SAUDE - SUS
LABORATORIO DE ABALISES CLIBICAS
Depettanento Muaiclpal de Sande

eglatre

Paclente : _ COMB Tdade:
Kedico ¢ EDGAR COELHO FERREIRA
Coletado : 31/01/08 Faitido: 31/01/06
Pag s 1
Fases

PARASITOLOGICO (WETODOS DE CORCENTRACADY......civissessvesnssmonsnnsnnss :
RESULYADO...........: Estamoeba Coli

"
L L R LR
LR T R

'
demsismsaaniRdiiIdiaY

Soments 8ey Nedico pedera iuterpretar corretamente o resultado de seus
exames, wma ves que sofren inflvenciae varies :
Rstados Fisiologicos, Patologicos, Usa de Medicemestos, efc.

Boeinnturs{s)
Dra BIRRCA BIAGINI P.FERERIRA Dra GISLAINE PRESSATO
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PREFEITURA BONICIPAL DB ELOT NEWDES - MG

SISTEMA UNICO DE SAODE - SUS
LABORATORIO DF AWALISES CLIKICAS
Departanento Hunicipal de Saude

Regietec
Paclente ;

Hedico : EDGAR COELHO PERBEIRA

Coletado : 31/01/06

Pag : 2

. Idade: 20 ano(s) 0 Hes(es)

Esitido: 31/01/06

ERITROGRANA( ¥RIYROCITOS, HEMOGLOBIEA, HE

ERITROCRARY
Total de Hemacias...:

Bemoglobima.........: 13,0
Rematocrito.........: 40,0
‘ul.ilciliilli¢'iil: ll"h
B iivnvens RIS I . "
Ol oniviocominnit S8

»
L T T

foro/Bangue
Resultado

Ni/md
i

TR

Referencia

.
oooooooooo BathERaRE TR AR

Sonente een Medico poders lmterpretar corretasente o resaliado de sews
exanes, usa ves que sofrem influencias varias ;
Eotados Flslologleos, Patologicos, Ueo de Hedicamentos, ete.

Asalnaburs(s)
bra BIARCA BIAGINI P.FERREIRA

Dra GISLAINE FRESSATY



