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RESUMO

As parasitoses intestinais podem ser causadas por helmintos ou protozoarios ¢ podem
levar a alteragdes patologicas. Os parasitas intestinais estdao entre os patogenos mais
comumente presentes em seres humanos, os danos ocasionados por essas doengas sdo muitos
e incluem desde a redugdo do desenvolvimento fisico e do aproveitamento escolar em
criangas, produzindo o risco de quadros de desnutrigdo. Sendo que as criangas pré-escolares
sdo as mais atingidas e prejudicadas por doengas parasitdrias, por que possuem habitos de
higiene improprios e uma imunidade ainda insuficiente. O objetivo do trabalho foi identificar
a ocorréncia de parasitoses e o estado nutricional de criangas escolares de Santana da
Vargem-MG. O estudo foi realizado através de uma andlise descritiva, indutiva de
comparagdo, nos periodos de agosto a novembro de 2012, em que foram analisadas 14
amostras de fezes de criangas com idade entre 4 a 7 anos, estudantes pré-escolares de duas
escolas do municipio de Santana da Vargem-MG. para verificar a prevaléncia de parasitoses,
assim como identificar o estado nutricional através do peso e altura ¢ classificagio do IMC
pela OMS de 2006, em 54 criangas. Para a participagdo das criangas foi solicitado a assinatura
do Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). Este projeto foi submetido a apreciagio
do Comité de ética em pesquisa (CEP) UNIS-MG, para a averiguagdo das questdes €éticas.
Com os resultados foi possivel observar estado de eutrofia na maioria das criangas, e um
resultado de obesidade significante, nas duas escolas. Encontrou-se positividade para

parasitoses 50% das amostras avaliados.

Palavras-Chaves: Parasitoses. IMC. Escolares.



ABSTRACT

Intestinal parasites can be caused by helminth or protozoan and may lead 1o
pathological changes and intestinal parasites are among the most common pathogens found
in humans, the damage caused by these diseases are many and range from the reduction of
physical development and utilization in school children, the risk of producing pictures of
malnutrition. Being that preschool children are the most affected and damaged by parasitic
diseases, by having improper hygiene and immunity still insufficient. The objective of this
study was 1o identify the occurrence of parasitic and nutritional status of schoolchildren of
Santana da Vargem-MG. The study was conducted through a descriptive analysis, inductive
comparison, the periods from August to November 2012, in which 14 were analyzed stool
samples of children aged 4-7 years old, preschool students from two local schools Santana da
Vargem-MG, 1o determine the prevalence of parasitic infections, as well as identify the
nutritional status based on weight and height and BMI classification by WHO 2006, 54
children. For children's participation was requested oa signature (IC). And this project was
submitted to the appreciation of (CEP) UNIS-MG, to investigate the issues éticas.Com results
was possible to observe the siate of eutrophication in most children, and a significant result of
obesity, in both schools. Meeting up positive for parasites donates 50% evaluated. So it is

necessary monitoring, educational and they were instructed to make a medical monitoring.

Key Words: Parasites. BMI. School.
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1 INTRODUCAO

Helmintos e protozodrios sdo os principais causadores de parasitoses intestinais ¢ estao
presentes no aparelho digestorio do homem podendo causar alteragbes patologicas
(FERREIRA et al., 2006).

Podem-se destacar alguns dos patogenos mais encontrados nos seres humanos, sendo
eles: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichivra, os ancilostomideos e o Ancylostoma
duodenale. helmintos da classe Nematelmintos. Pesquisas mostram que aproximadamente |
bilhdo de humanos sdo hospedes do Ascaris lumbricoides ¢ uma porcentagem menor hospeda
Trichuris trichivra ¢ ancilostomideos. O estudo mostra ainda que aproximadamente de 200 a
400 milhdes de seres humanos, hospedam simultaneamente Giardia duodenalis e Entamoeba
histolytica (FERREIRA; FERREIRA; MONTEIRO, 2000).

De acordo com Vence et al.. (2006), os danos causados pelas doengas parasitdrias sdo
inimeros. dentre eles podemos destacar o desenvolvimento fisico afetado, redugdo do
aproveitamento escolar, e sobretudo, quadros de desnutrigio (ma absorgio da alimentagao,
diarréias ¢ anemias). Ele aponta também que criangas na fase pré-escolar sdo as mais afetadas
por essas doengas devido aos seus maus habitos de higiene ¢ imunidade insuficiente para
eliminagdo dos parasitas.

I' possivel observar entdo a grande importincia da avaliagdo do estado nutricional na
caracterizagdo epidemiologica e socioecondmica das populagdes infantis.

Crian¢as na idade pré-escolar ¢ o grupo de maior preocupacio dos especialistas quando
se trata do diagnostico de doengas parasitarias. devido a sua condi¢do considerada
biologicamente vulneravel (ROCHA: YUYAMA: NASCIMENTO, 1993).

Visto isto. conferir o estado nutricional e o risco de morbimortalidades, averiguar o
crescimento e desenvolvimento infantil através da avaliagdo nutricional, é a ferramenta mais
eficiente para aferir a condi¢do da saude infantil e oferecer condi¢des de melhoramento da
qualidade de vida desta populagdo (FISBERG; MARCHIONI; CARDOSO, 2004).

De acordo com os autores Souza et al.. (2002) peso ¢ estatura sdo necessarios para
avaliagdo nutricional de criancas. bem como identificar seu desenvolvimento e crescimento. E
possivel detectar através de deficiéneias de peso e altura, possiveis futuros problemas no
desenvolvimento destas criangas.

As parasitoses sio classificadas como endémicas em paises de terceiro mundo, onde é

comum haver diversos problemas na saiude publica. Além disso. as doengas helminticas e




protozooses sdo as doengas mais comuns em escala mundial. Por esses motivos, a importancia
das pesquisas de parasitoses (MONTEIRO et al., 1986, MONTEIRO, 1995).

Doencas parasitarias ¢ desnutri¢o infantil estdo linecarmente ligadas. Essas endemias
acometem grande parte da populagdo brasileira e mundial, porém quando se trata da
populagio infantil, o assunto carece de maior atengdo, excepcionalmente as que sofrem de
caréncias na alimentagdo, visto que as doengas parasitarias podem causar desnutri¢do e, esta.
por sua vez. pode facilitar a ocorréncia de enteropasitoses (NESTLE, 1996; BRITO et al.,
2003). Uma das principais causas mortis no pais € a desnutri¢do, uma vez que traz uma série
de alteragdes orginicas, algumas graves, ao organismo (STRUFALDI et al., 2003).

Vinha (1975) mostra a necessidade do enriquecimento alimentar em comunidades
dependentes. por exemplo. da merenda escolar, uma vez que lesdes intestinais afetam a
absor¢do dos nutrientes resultando em disturbios no metabolismo. “A redugdo das condigdes
fisicas e das atividades de cada individuo parasitado representa uma perda obvia previsivel em
dias de trabalho. capacidade para o aprendizado, atraso no desenvolvimento fisico, mental ¢
social™ (VINHA, 1975).

O objetivo do trabalho foi identificar a ocorréncia de parasitoses ¢ associa-lo ao estado

nutricional de criangas escolares de Santana da Vargem-MG.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Caracterizacao das parasitoses

Uma grande parcela da populagio global ¢ portadora de infec¢des causadas por
parasitas — penetra¢dio, desenvolvimento. ou multiplicagio, de um agente infeccioso no
homem ou animal (NEVES, 2000).

Segundo a UNICEF (1998). estima-se que cerca de 30% da populagdo mundial ¢
afetada por doengas parasitdrias, as quais sdo as endemias mais comuns ¢ negligenciadas.

O comportamento humano tem papel fundamental na sua saide. Podendo atuar como
fator preventivo ou transmissor das doengas parasitarias (PATZ et al., 2000). Ao falar de
parasitoses intestinais, logo verifica-se problemas nas condi¢oes de saneamento basico da
populagio. De fato, no Brasil, a fome ¢ a precariedade das condigdes de vida da populagdo
sio a principal fonte de doengas parasitdrias, as quais sdo bastante comuns, atingindo indices
de até 90%. segundo dados da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS, 2003).

As parasitoses intestinais sio um grave problema de satde publica principalmente em
paises subdesenvolvidos. Isso ocorre, principalmente. devido ao fato de que nestes paises o
controle dos enteroparasitoses ¢ mais dificil, visto o alto custo das técnicas de detecgdo, a
infraestrutura precaria e a falta de projetos educacionais direcionados a populagdo. Pode-se
destacar ainda o baixo nivel socioecondmico e cultural das pessoas e os maus habitos de
higiene pessoal. Mesmo com os avangos tecnologicos e cientificos dos tltimos anos, milhdes
de pessoas sofrem com diarreias. entretanto a populag¢do mais afetada sdo as criangas, sendo
esta uma das principais causas de mortalidade e morbidade infantil (FERNDES: BARBOSA.,
2011).

2.2 Etiologia e epidemiologia de parasitoses

As verminoses podem ser consideradas como a terceira causa de infecgdes humanas
mais comuns em todo o mundo. Podem- se destacar que no globo terrestre ha cerca de 1.5
milhdo de pessoas portadoras de nematodeos. Na Africa, cerca de um ter¢o da populagio

infantil e cerca de um bilhdo de pessoas. da populagido adulta, carregam consigo as trichiuras.



Ha ainda. mais de 1.3 milhdes de pessoas contaminadas com ancilostomideos no intestino, ¢
cerca de 265 milhoes albergam os esquistossomos (UNICEF, 1998).

As parasitoses sdo mais comuns em criangas. principalmente as de idade escolar, ja
que estas estdo mais vulneraveis por estarem expostas a constantes condigdes de reinfec¢do
pela permanéncia em ambientes que favorecem a transmissdo. Além do mais, as parasitoses
podem afetar seu desenvolvimento nutricional e psicossocial (SILVA, 1997).

Segundo Monteiro et al., (1988). o primeiro levantamento com estimativas confiaveis
sobre prevaléncia de enteroparasitoses na infincia ocorreu na cidade de Sdo Paulo entre 1973
¢ 1974. A avaliagdo domiciliar feita em amostra probabilistica da popula¢do de menores de
cinco anos mostrou que cerca de dois tergos da populagdo infantil era portadora de pelo
menos uma espécie de parasita, das quais Ascaris lumbricoides, Trichuris trichivra e Giardia
duodenalis foram as mais encontradas. Uma nova avaliagdo foi realizada dez anos depois
(1984-1985) na mesma cidade, o que revelou uma queda nos indices de enteroparasitas, de
50% no caso da ascariase e tricurfase, e de 30% no caso da giardiase, em criangas de idade
escolar. Nas duas avaliagdes. foi possivel relacionar a infecgdo por enteroparasitas com a
condigdo socioecondmica, sendo esta relagio menor para a giardiase ¢ maior para as
helmintoses. Contudo. a deficiéncia de informagdes sobre a avaliagio feita em 1974, limitou
0s pesquisadores sobre a justificativa desta diminuigdo significativa das ocorréncias das
infecgdes (MONTEIRO, 1988).

Contudo, a avaliagdo feita em 1995-1996 mostrou a frequéncia e a distribuigao das
enteroparasitoses na populagdio de criangas menores de cinco anos na cidade de Sao Paulo.
Nesta avaliagdo, foi possivel observar que as parasitoses afetam 10% da populagdo infantil, e
que as espécies mais frequentes sdo, nesta ordem. os protozodarios Giardia duodenalis e os
helmintos Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura. Foi possivel concluir também que
criangas mais velhas eram mais afetadas do que criangas mais novas e que os ricos de
infestagdo por parasitas eram inversamente proporcionais a renda familiar e o grau de
escolaridade das maes (FERREIRA; FERREIRA: MONTEIRO, 2000).

Os niveis de enteroparasitoses na cidade de Sao Paulo. hoje, se aproximam dos
observados em paises em desenvolvimento reconhecidos por apresentarem bons indicadores
sociais e de satde. como Chile, Costa Rica e Cuba, e ainda dos niveis de paises hoje

desenvolvidos, em décadas passadas (PAWLOWSKI. 1989).
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2.3 Patogenia de parasitoses em criangas

Geralmente. ndo ¢ possivel propor uma sequéncia sintomatica para as parasitoses
intestinais. Suas manifestagdes clinicas sio discretas, contudo graves. podendo até ser letais.
O tipo de manifestagio clinica e de lesdes varia de acordo com a espécie do parasita (estadio
da evoluc¢io, densidade populacional, localizagdo no trato gastrointestinal, capacidade de
invasdo. de migragdo ¢ de consumo de nutrientes ¢ sangue) e as condi¢des do hospedeiro
(estado nutricional, competéncia imunologica e alteragdes patologicas associadas). Nao ha um
quadro clinico que pré determine as parasitoses intestinais, entretanto alguns sintomas podem
levar ao diagnostico da parasitose e até mesmo da espécie do parasita (CHEHTER; CABECA.
1995).

Uma das principais causas de morbidade ¢ mortalidade mundiais, sdo as parasitoses
infantis. aponta Behrma. Kliegman, Arvin, (1997). Estimativas mostram que cerca de 100
tipos de parasitas afetam o ser humano e essas infecgdes sejam a causa de aproximadamente
um milhdo de mortes por ano. O autor mostra que os casos de parasitoses tem aumentado
significativamente nos Gltimos anos em paises industrializados, mostrando-se como um grave
problema de saude mundial.

Fm paises subdesenvolvidos, a prevaléncia de enteroparasitoses ¢ a principal causa de
morbidade Mikhail ¢ Mansour, (1982): Abdelgani et al., (1990): Foo, (1990) e Curtale, (1995)
apud Prado et al. (1998), destacam algumas alteragdes orginicas ocasionadas pelas infecgdes
parasitarias, dentre elas:

- As Modificagdes do epitélio intestinal reduzindo a agiio de enzimas digestivas, o que
interfere no processo de digestdo, absorgdio e transporte de nutrientes, o que ocasiona a
desnutri¢do. Especificamente, no caso da Ascaris lumbricoides. as infec¢Oes em massa, com
100 ou mais vermes, podem enovelar-se na luz intestinal. levando a obstrugdo intestinal ou
deslocar-se para outros 6rgdos, provocando inflamagdes agudas. como apendicite ou
pancreatite.

- A infecgdo por Schistosoma mansoni, Ascaris lumbricoides ¢ Trichuris trichiura
nota-se uma redugdo na ingestao de alimentos bem como o aumento na excrecdo de nutrientes
¢ redugdo de sua utilizagio;

- A ocorréncia de Anemia ferropriva, pela perda de sangue pelas fezes, em caso de

contaminagdo por Ancilostomideos e Schistosoma mansoni:
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- Alguns germes em especial o Ancilostomideos ¢ Trichuris trichiura podem causar
perda ou diminuigiio do apetite;

- As Criangas infectadas apresentam baixo desempenho escolar, crescimento
antropométrico e redugdo da atividade fisica.

Os principais efeitos das infecgdes parasitdrias sdo. basicamente. a ma digestdo e
absor¢do de proteinas, lipideos, ferro, zinco, acido folico e vitaminas A e B12, é o que
apontam os estudos realizados.

Agdo alergizante ¢ espoliadora sio alguns dos meios pelos quais os parasitas se
manifestam no organismo humano. Contudo nem todos os parasitas tém esta tltima fungéo.
portanto, alteragdes nos niveis de hematocrito e hemoglobina podem ser indicativos de outras
patologias. como a anemia. resultante da ma nutri¢fio. Entretanto, a agdo alergizante apresenta
a cosinofilia como caracteristica indicadora de parasitoses (CIMERMAN: CIMERMAN.
2001: NEVES, 2000).

Dores abdominais. diarréias. obstrugdo intestinal, anemia, Glceras ¢ outros problemas
de satde sio as consequéncias da presenga de parasitos que destroem tecidos e Orgios, o que
causa desenvolvimento cognitivo mais lento em criangas infectadas. Criangas infectadas com
giardiase. quando comparadas com criancas saudaveis. apresentam  menor nivel de
hemoglobina e menor crescimento (BIOLCHINI, 2005).

Os indices de frequéncia de helmintoses intestinais sdo indicadores socioecondmicos
das areas onde se disseminam. conclui Botero (1979) e Botero (1981) ao fazer uma revisio
sobre 0 assunto na América Latina. O autor ainda conclui que a situagdo permanece a mesma
nos altimos 50 anos e enfoca que a distribui¢do geografica desses parasitas ¢ maior e

m paises

subdesenvolvidos. Entretanto, alguns autores apontam que o fator primordial na fisiopatologia

da anemia e desnutricio proteico-calorica ¢, de fato. a inadequada ingestdao de alimentos

associada a helmintoses intestinais. Vinha (1969) e Chieffi et al., (1982) ainda mostram que as

helmintoses sio um grave problema em nossa sociedade. Ja que além de atingirem grande

parte da populag¢do, trazem consigo a debilitagio da mesma para a execugdo de suas

atividades fisicas e intelectuais.
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2.4 Prevaléncia de enteroparasitoses no Brasil e no mundo

O fator definitivo da prevaléncia das enteroparasitoses sdo as condi¢des de higiene ¢
saneamento basico. os niveis socioeconomicos e de escolaridade da populagio, o que faz com
que esta prevaléncia seja extremamente diversificada no mundo. em um mesmo pais e, até
mesmo. nos bairros de um mesmo municipio. ¥ possivel observar que em locais com
condigdes mais precarias de saneamento basico ¢ grau de instrugdo dos moradores, a
prevaléncia de parasitoses ¢ maior. O mesmo ocorre com o poliparasitismo (FERREIRA:
ANDRADE, 2005: MONTEIRO et al., 1988: OKYAY et al., 2004).

Avalia¢des revelam que a prevaléncia de desnutrigdo energético-proteica, anemia e
parasitoses sio maiores em criangas pobres e de maes com baixo nivel de escolaridade, as que
possuem menor nivel socioecondmico. Contudo. a presenca destes fatores em criangas nestas
condi¢bes ndo nos permite associar as enteroparasitoses com a anemia, mas criangas com
parasitoses intestinais apresentaram um estado nutricional (peso/altura) deficiente, quando
comparadas com criangas livres de parasitos.

Os casos recorrentes de giardiase estdo diretamente ligados a desnutri¢do energética
proteica. Ja nos casos de ma nutrigdo e parasitoses intestinais. observa-se a hipovitaminose A.
Criangas que receberam vitamina A no tratamento de parasitoses, mostraram melhorias nos
niveis séricos dessa vitamina e da anemia. é o que mostram os estudos (MANFROI, A..
STEIN. A.T.. CASTRO FILHO, 2009).

Gurgel et al., (2005) realizaram um estudo nas creches de Aracaju (SE), das 520
amostras disponibilizadas para analise. houve um retorno de 468 (90%). Participaram do
estudo 228 criangas do sexo masculino ¢ 240 do sexo feminino, ndo houve diferenga quanto
ao género entre os dois grupos. O estudo mostrou que 51,5% apresentavam pelo menos um
parasita.

O estudo realizado em Lages — SC, por Quadros et al.., (2004). mostrou que 70.5%
apresentavam pelo menos uma infecgdo parasitaria. Entre meninos foi observada uma taxa de
41.5% de helmintos. ja nas meninas a taxa do mesmo parasito foi de 55.3%. Sendo a
porcentagem de 35% para Ascaris lumbricoides, 13% para Trichuris trichiura e 0.5% para
Hyemenolepis. Foi possivel associar também o alto indice de Trichuris trichiura e as criangas
de sexo feminino. A prevaléncia de pelo menos um protozoario para cada amostra foi de

43.5% com 25.5% em meninos e 18% em meninas.
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Ja Rocha et al.. (2000). em seu estudo feito em Bambui, Minas Gerais, observou que
20.1% das criangas analisadas estavam portando pelo menos um parasita, esta mesma
estatistica foi valida para alunos da zona rural e urbana. As parasitoses com maior prevaléncia
no municipio foram: G. lamblia (6.2%). Entamoeba coli (6,2%), A. lumbricoides (4,8%) ¢
ancilostomideos (1,4%), sendo que os ancilostomideos se apresentaram mais frequentes nas
amostras da zona rural e a E. coli, mais comum em criangas da zona urbana. As demais
parasitoses possui indices iguais na zona rural ¢ urbana. Nao foi possivel estabelecer nenhuma
relagdo das parasitoses com a faixa etaria e o sexo.

Um estudo realizado em creches de Niterdi (RJ) mostrou que das 218 criangas
analisadas. 120 (55%) eram positivas ao diagnostico pelas téenicas de Faust e Cols e de Lutz
ou apenas por uma delas ¢ 98 (44.9%) negativas para todas. Entre as criangas positivas ao
teste, o parasito mais comum foi a Giardia lamblia (38.3%). presente em 120 criangas. em
seguida Entamoeba coli (26,6%). endolimax nana (17.5%), Entamoeba histolytica (11.6%) ¢
Blastocystis hominis (2.5%). Ja os helmintos mais frequentes sdo: Ascaris lumbricoides
(30%). Trichuris trichiura (26.6%). hymenolepis nana (0.8%) ¢ Enterobius vermicularis
(0.8%). Em 57.5% dos casos foi encontrado apenas um parasita, embora em 3 das 218
criangas tenha sido encontrado quatro parasitas associados. Em 17 criangas (14,2%) foram

encontrados A. lumbricoides e T. trichiura associados (UCHOA et al., 2001).

2.5 Tratamento das parasitoses e Cuidados Higiénicos sanitirio

Em paises subdesenvolvidos, o controle das parasitoses intestinais nio tem sido
eficiente. O custo das medidas técnicas como o saneamento ¢ uso de quimioterapicos, a falta
participagdo da populagio nos programas oficiais ¢ uma série de outros fatores $a0 0s

responsaveis (OMS, 1982).

Ha virios tipos de tratamentos para as helmintoses. o albendazol é um dos farmacos

indicados no tratamento de cestoidiose e cisticercose em altas doses, J4 para o tratamento da

ascaridiase, enterobiose, tricuriose, estrongiloidose, ancilostomose e necatoriase, ¢ utilizado

em dose nica. em combinagdo com outros anti-helminticos. trata a filariose. No tratamento

da ascaridiase, ancilostomiase e necatoriase, indica-se o uso do mebendazol, que possui

poucas reagoes adversas. Pode ainda ser usado no tratamento alternativo da enterobiose,

estrongiloidose e equinococose. Contra as protozoonoses. utiliza-se do metronidazol. I muito
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eficaz contra protozoarios como, Entamoeba histolytica. G. lamblia, Trichomonas vaginalis ¢
Balantidium coli (BIOLCHINI, 2005).

Contudo, existe ainda a necessidade de um estudo que relacione os fatores humanos
com a prevengdo e tratamento de helmintoses. “Os seres humanos representam a parte mais
importante do ecossistema no qual circulam os parasitas, a comunidade deve ser informada
sobre o problema e participar das solugdes" (OMS. 1981) ¢ Vinha (1975) ressalta que: "A
reducdo das condi¢des fisicas e de atividades de cada individuo parasitado representa uma
perda Obvia previsivel em dias de trabalho, capacidade para o aprendizado, atraso no
desenvolvimento fisico, mental e social".

Vinhas enfatiza. ainda, que verminose e nutrigio sdo fatores de extrema importancia e
que mostram a necessidade de programas de combate a esses helmintos em comunidades
assistidas com o enriquecimento alimentar, merenda escolar, ja que pessoas infectadas com
estes parasitos apresentam deficiéncia na absor¢do de nutrientes.

Estudos mostram que as agdes educativas tem papel fundamental no processo de
intervengdo no controle de helmintoses intestinais. Sendo feitas da maneira correta ¢
comprometida, ¢ um meio facilitador de acessibilidade da populagio (JANCLOES et al.,
1979: HAYASHTI et al., 1981).

Contudo, os melhores meios de combate as parasitoses intestinais sio definidos de
acordo com o tipo de via de disseminagio e os mecanismos de transmissio (contaminagio do
solo, porta de entrada que pode ser oral ou penetragio pela pele. ingestdo). As fezes sio o
principal meio de contaminagdio de parasitoses. Sendo assim. o ser humano representa a
ligagdo mais importante no ecossistema onde circulam os parasitas. Portanto. em campanhas
de prevengdo e controle. a populagio ndo deve ser s6 informada como deve também,
participar de forma ativa do planejamento, implementagio, monitoragdo e avalia¢io (OMS.

1981).

Uma das maneiras de melhorar a saude populacional ¢ a educagio nutricional.

educagdo para a saide. Este conceito estd baseado nas teorias criticas da educagiio, tendo

como objetivo a dependéncia da educagio modificando os conceitos ¢ ndo os reproduzindo.

A educagio nutricional voltada para criangas contribui para a formagdo de habitos alimentares

saudaveis, visto que o desempenho na idade adulta depende da base compreendida na infincia
(BISSOLI: LANZILLOTIL 1997),




2.6 Identifica¢iio das parasitoses

O exame parasitologico de fezes pode ser realizado através de analises macroscopicas.
microscopicas ¢ bioquimicas que servem nao s6 para identificar parasitoses como também se
ha presen¢a de sangramento gastrointestinal, distirbios hepaticos e dos ductos biliares e
problemas de ma absor¢do em nosso organismo (MELDALU, 2012).

A analise macroscopica mostra a verificagio da consisténcia das fezes, o odor, se
existem vermes adultos, muco ou sangue. Ja a analise microscopica pode se ter a visualizag¢do
de larvas de cistos, helmintos, trofozoitos ou oocistos de protozoarios ou de ovos, que pode
ser pelo método quantitativo ou qualitativo. Esse procedimento quantitativo ¢ aquele que se
faz a contagem dos ovos nas fezes, comprovando a intensidade do parasitismo. E o
procedimento qualitativo ¢ o mais utilizado, confirmando a presenga das formas parasitarias,
mas sem mostrar sua quantidade.

As vezes s6 com esses procedimentos ndio se conseguem obter um resultado exato
sendo necessario utilizar processos de enriquecimento. Os principais processos de
enriquecimento sdo: sedimentagdo espontdnea: que ¢ o método de Hoffman, Pons e Janer
mais conhecido como Lutz, que verifica o encontro de ovos e larvas de helmintos e de cistos
de protozodrios, que ¢ um método geral. permitindo o diagnostico de varios parasitos
intestinais. Outros processos sdo sedimentagdo por centrifugagio, flutuagio espontanea,

centrifugo-flutua¢ao (NEVES, 2010).

2.7 O Estado nutricional infantil

A saude infantil pode ser medida através dos indices de crescimento, bem como seu

estado nutricional, uma vez que qualquer problema na satude ou na nutrigdo afeta diretamente

seu desenvolvimento. Os parametros utilizados para avaliar o desenvolvimento infantil sio

peso ¢ estatura (altura ou comprimento) (LEONE, 1998).
As condigdes socioecondmicas deficientes. a baixa ingestdo de alimentos e problemas
provenientes de infecgdes pardsitaria sio f

atores da  desnutrigao protéico-energética
(UCHIMURA: SILVA; CASTRO. 1992).
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O aumento dos casos de obesidade, desde os anos 80, especialmente nos Estados
Unidos e na Europa, trouxe um novo pardmetro para medidas de satde e desenvolvimento, o
indice de Massa Corporea, IMC. ou Quetelet. seu propositor no século 19. O cileulo do IMC
é feito pela divisdo do peso (Kg) pela altura (m) ao quadrado. Como o IMC depende da idade.
existem curvas padrdes especificas. Sendo assim possivel reverter os quadros de distrofias

nutricionais (ZEFERINO et al., 2003).

2.7.1 Avaliagio antropométrica de criangas

A antropometria apresenta as variagdes de tamanhos, composi¢io e volumes corporais,
utiliza-se isoladamente ou juntamente com medidas de peso, altura, dobras da pele,
circunferéncias corporais, o que resulta no perfil corporal da crianga (NACIF; VIEBIG,
2011).

Esta técnica ¢ também muito Gtil para avaliar individuos. E considerada eficaz. pois ¢
de baixo custo, simples, facilmente executavel, ndo invasiva ¢ bem aceita. I, ainda, a
ferramenta mais utilizada para avalia¢do nutricional e saude da crianga.

Para realizagdo da avaliagdo antropométrica langa-se mao de trés indices: Peso/Idade.
Altura/ldade e Peso/ldade. Para esta relagdo sdo necessarios: peso, altura, idade e sexo. além
das curvas padrio propostas pela OMS. Os resultados sdo dados através de indicadores,

segundo os percentuais da OMS (TORRES:; FURUMOTO: ALVES, 2007).

2.7.1.1 Peso

Pode-se denominar peso. a soma de gorduras, proteinas, 4gua. minerais ¢
compartimentos corporais (NETO, 2003).

O peso ¢ uma medida dos niveis de saide mais importantes. além de diagnosticar
desnutri¢do, oferece o acompanhamento do bom estado geral da crianca. Para isso ¢
necessirio que o profissional a utilizar-se destes valores saiba manusea-los de maneira correta
para que ndo subestime ou superestime resultados e posteriormente fornecer diagnostico

errado do estado nutricional.
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Para realizar a medigio de um individuo € necessario que se tire suas roupas € sapatos.
a crianca deve ficar de pé na balanga, com os pés completamente apoiados e os bragos
estendidos e soltos rentes ao corpo, a crianga deve olhar para frente ¢ ndo se mexer (NACIF:

VIEBIG. 2011).

2.7.1.2 Altura

O tamanho corporal e o crescimento linear podem ser medidos pela altura. Variagdes
na estatura sio lentas, portanto, os déficits refletem agravos nutricionais apenas a longo prazo,
0 que acarreta o comprometimento dos compartimentos proteicos (DUARTE: CASTELLANI,
2002).

A altura é uma medida facil e rapida de se executar, entretanto ¢ pouco utilizada nas
praticas clinicas, mesmo tendo os aparelhos necessarios disponiveis, ¢ fundamental na
avaliagio nutricional do individuo. E um parimetro usado em importantes indices de
avaliagdo nutricional, como o indice de creatinina por altura, indice de massa corporal (IMC)
e em equagoes de estimativa de gasto energético (NETO, 2003).

Para a aferi¢do da altura o individuo deve ficar de pé com os calcanhares juntos,
olhando na linha do horizonte e imovel, com costas retas e bragos para baixo (NACIF,

VIEBIG. 2011).

2.8 Tratamento das inadequacdes do estado nutricional

Anemia por deficiéncia por ferro é uma das inadequagdes que a perdas sanguineas.
que a parasitose pode causar em uma crianga. Redugdo na absor¢do, e uma dieta com
insuficiente consumo de ferro ou até mesmo por gestagdes repetidas, podem causar essa
anemia.

O ferro ¢ muito importante no nosso organismo e tem como papel de compartilhar na
formagdo da hemoglobina. Ela ¢ responsavel pelo transporte de oxigénio para as células do
nosso organismo. fabricagio de enzimas que controlam a oxida¢io celular. Utilizamos 90%

do ferro que adquirimos e diariamente perdemos um pouco desse ferro pelo suor, na urina ¢
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nas fezes, e o ferro que adquirimos na dieta ele repde apenas um pouco dessas perdas. Por isso
devemos consumir varios alimentos que contem esse nutriente (BODINSKI. 2001).

A anemia ¢ a patologia de maior prevaléncia em todo o mundo. principalmente nas
mulheres na idade reprodutiva e em criangas. Ela pode provocar consequéncias preocupantes
no individuo, como o comprometimento na atividade fisica, acréscimo na taxa de
morbimortalidade fetal ¢ outras. E nas criangas relata, atinge o crescimento € o
desenvolvimento destas, como, diminuigdo na acuidade mental, dificuldade na aprendizagem
da linguagem, distarbios psicologicos e comportamentais, fadiga, transtornos de memoria,
sentimento de inseguranga, o que leva o comprometimento do rendimento escolar
(OLIVEIRA et al.. 2002).

Alimentos que contem muito ferro, nem sempre possui um sabor agradavel, contudo
ndo sdo bem tolerados pelos demais. Conseguimos melhorar absor¢do do ferro, com o ferro
medicamentoso, em forma de sais ferrosos. A dietoterapia ¢ uma grande aliada nesse
tratamento. fornecendo informagoes sobre os habitos alimentares que pode ser benéfico na
prevengio de anemia. Alimentando se bem, com uma dieta balanceada, podemos obter uma
quantidade suficiente de ferro. Ja uma dieta infantil, deve ser bem prescrita, tomando certo
cuidado em apontar alimentos ricos ou enriquecidos em ferro (BODINSKI, 2001).

A ingestdo de nutrientes depende profundamente do poder aquisitivo das familias, a
utiliza¢@o bioldgica esta diretamente associada a ocorréncias de doengas infecto- parasitarias.
Essas condigdes estdo caracterizadas pelo baixo nivel socioecondmico. Podendo levar entio a
um quadro de desnutri¢do (FERREIRA et al., 2002).

Uma crianga com parasitas apresentando alta infecgdo pode ocorrer obstrugdo
intestinal grave ¢ ma-absor¢dio que ¢ uma semi- obstrugio incidindo normalmente em criangas
com desnutrigdo, tendo com principais queixas como: desidratagdo, colicas, distensio
abdominal. anorexia e podendo ocorrer diarréia no inicio do quadro. e com tudo ainda a

crianga pode eliminar os vermes pelas narinas, boca ou pelo dnus, antes ou durante o quadro

clinico (FERREIRA: LALA, 2008).
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, indutivo de comparagio, que foi realizado nos
periodos de agosto a novembro de 2012, pela analise de 14 amostras de fezes de 54 criangas
com idade entre 4 a 7 anos. estudantes em fase pré-escolar e escolares de duas escolas, do
municipio de Santana da Vargem-MG, aqui denominadas Escola 1 e Escola 2, a fim de
verificar a prevaléncia de parasitoses, assim como a identificagdo do estado nutricional das
criangas matriculadas.

Para a participagiio das criangas foi solicitado a assinatura do termo de consentimento
livre ¢ esclarecido (TCLE) pelos pais e/ou responsaveis. Participaram da pesquisa de fezes
(n=14) (25.92%) das criangas avaliadas classificadas antropometricamente, devido a ndo
concordancia dos pais. Este projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) UNIS-MG, para a averiguagdo das questoes €ticas.

Apos analise prévia de amostragens foi determinado que a composi¢do da amostra de
avaliados fosse composta por 54 criangas, as quais perfazem 20% do total de matriculados nas
duas escolas. Na escola | e na escola 2, as amostras foram distribuidas de acordo com a tabela
01.

Tabela 01 - Distribuigiio de amostragens nas duas escolas participantes da pesquisa.

Sexo masculino Sexo feminino Total
~ Escola | 6 5 I
~ Escola2 22 21 43
Total por sexo gcral 28 26 54

Fonte: o autor

Foi executada a mensuragio do peso e altura para a identificagio do Indice de Massa
Corporal (IMC). indice Quetelet dada pela formula Peso (Kg)/ Altura® (em) = Kg/m?,
classificada de acordo com os pontos de corte da OMS (2007), a fim de identificar seu estado
nutricional, ¢ compara-lo com que ¢ esperado para a faixa etaria.

Para determinar a altura foi utilizada a fita métrica com capacidade de 200 ¢cm e com
precisdo de 0,1 em, estando cada crianga posicionada de pé, com bragos estendidos ao longo
do corpo. sobre uma plataforma plana e alinhando calcanhares, tronco e cabega.

O peso foi aferido em balanga digital de plataforma, da marca KERN com capacidade
del20 Kg, estando o avaliado usando apenas roupas leves na posigdo ortostatica, sem nenhum
material nos bolsos, com distribuig@o do peso equivalente, sobre a plataforma da balanga.

De posse dos dados de peso e altura se fez a quantificagio do IMC ¢ este foi

classificado de acordo com as referéncias propostas pelo OMS.
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Os pontos de corte por percentis (de acordo com o IMC) para a idade e sexo propostos

pelo NCHS (WHO, 2007) estdo descritos na Tabela 2:

Tabela 02 - Classificag¢dio do estado nutricional de acordo com o IMC e seus pontos de corte.

Classificagio o Pontos de corte.
Magreza ou baixo peso - B < Percentil 3. - -
Normalidade Entre o percentil 3 e < percentil 85.

Risco de sobrepeso Percentil 85 < percentil 97
Obesidade -Percentil 97

Fonte: OMS (2007).

As fezes coletadadas ¢ repassadas pelas criangas, a partir da distribuigdo de recipientes
adequados para armazenamento e transporte destas fezes, para a pesquisa de presenga de
verminoses, sendo que estas fezes foram coletas em casa pela propria mie e/ou seu
responsavel ¢ enviada pelas proprias até a escola, onde a graduanda fez a coleta.

As amostras foram processadas conforme o método de Lutz. Hoffmann. Pons e Janer
(1919). essa amostra foi colhida em recipiente contendo a formalina a 10 %. Esta téenica ¢
utilizada para diagnosticar ovos e larvas de helmintos e cistos de protozoarios. Foi examinada
uma lamina de cada amostra, por individuo.

Para isso, os frascos foram entregues as criangas previamente identificadas com o
nome para serem recolhidas as fezes e depois encaminhadas para laboratério de parasitologia
do Centro Universitdrio do Sul de Minas UNIS-MG, onde as amostras foram processadas sob

a supervisdo da professora responsavel Maria Celma Pires do Prado Furlanetto.




4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas antropometricamente 54 criangas, sendo (n=11) 20,37% da escola |
e (n=43) 79.62% da escola 2, com (n=6) (54.54%) participantes do sexo feminino e (n=5)
(45.45%) do sexo masculino na Escola 1 ¢ (n=22) (51.,16%) participantes do sexo masculino ¢
(n=21) (48.83%) do sexo feminino na Escola 2, com total de distribuigio por sexos de (n=28)

(51.85%) masculino ¢ (n=26) (48.14%) feminino, conforme demonstrado na Tabela 02.

Tabela 03 - Distribuigao percentual de avaliados segundo o sexo, nas duas escolas | e 2.

St—:xq Percentual . %L\O Percentual Total Percentual
masculino feminino
Escola | 6 54.54% 5 45 45% 11 20,37%
Escola2 22 51.,16% 21 48.83% 43 79.62%
Total 28 51.85% 26 48.14% 54 100%

Nos estudos realizados por Martino et al., (2010) em centros educacionais municipais
do sul de Minas Gerais, encontraram dentre os pré-escolares, que 54.3% eram do sexo
masculino e 45.7%., do feminino, dados estes semelhantes ao encontrado no presente trabalho.

Dentre as criangas avaliadas, (n=19) (35.18%) eram pré-escolares, ou seja. tinham
idade até 6 anos e (n=35) (64.81%) escolares, com idade entre 7 e 10 anos sendo que a escola
| sO possui escolares. Dos pré-escolares, (n=9) (47.36%) eram do sexo masculino e (n=10)
(52.63%) do sexo feminino. Dos escolares. (n=19) (54.28%) eram do sexo masculino e

(n=16) (45.71%) do sexo feminino, o que pode ser visto na Tabela 03,

Tabela 04 - Distribuigdo percentual de avaliados, segundo a faixa etaria ¢ 0 sexo, nas duas escolas pesquisadas.

Pré-escolares Escolares
Escola | - 11 (100%)
Sexo feminino - 5(45.45%)
Sexo masculino - 6(54,54%)
Escola 2 19(44.19%) 24(55.81%)
~ Sexo feminino 10(23.25%) 11(25,58%)
Sexo masculino 9(20,93%) 13(30.23%)

e e e e ———— e —— | S R e .
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Das criangas avaliadas, todas foram classificadas antropometricamente, porém em
apenas (n=14) (25.92%) foram realizados os exames parasitologicos, devido a ndo

concordancia dos pais, conforme demonstra a figura 01,

Figura 01 - Alunos que fizeram e ndio fizeram exame parasitologico.

B exames parasito W Ndo realizacao

Quanto a analise do IMC, foi encontrado que a média global foi de 16,85kg/m?, sendo
a média de IMC da escola 1 foi de 16,58kg/m?, a na escola 2 de 16,92kg/m?, a média de IMC
dos meninos de 17.23kg/m?, a das meninas de 16,44kg/m?, a média de IMC dos pré-escolares
de 17.18kg/m* ¢ a média de IMC dos escolares de 16,67kg/m?, conforme demonstra a figura
02.

Figura 02 - Média de IMC em Kg/m? das escolas e por género.
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Balaban, Silva, (2001), encontraram resultados de IMC, de sobrepeso ¢ obesidade em
seu estudo em uma escola de rede privada de Recife, o sobrepeso apareceu entre os avaliados
do sexo masculino acometendo 34,6% ¢ no sexo feminino 20,6%. Os estudantes do sexo
masculino também apresentaram uma maior prevaléncia com o IMC de obesidade (14.7%), e
no sexo feminino (4.4%), dados estes diferentes do encontrado no presente trabalho.

Em relagdo ao peso. a média global foi de 23,68kg, sendo a média da escola 1 de
27.03kg. a média da escola 2 de 22.28kg, a média entre meninos de 24,82kg, a média entre
meninas de 22.44kg, a média entre pré-escolares de 20,55kg ¢ a média entre escolares de

25.37kg. conforme mostra a figura 03.

Figura 03 - Média de peso em Kg dos avaliados nas duas escola. por faixa etdria e por género.
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Dados obtidos durante a avaliagdo do peso das criangas, segundo Souza et al., (2010),
foram encontrados seguintes resultados: 23,39% baixo peso, 61.47% normal, 3.89%
sobrepeso ¢ 11.25% que ndo compareceram nos dias de realizagdo destas atividades..

Em relag¢do a altura. foi encontrada uma média global de 125,0 ¢m, na escola 1, uma
média de 126.0 em, na escola 2, uma média de 116,0 cm, entre os meninos, uma média de
119.0 cm, entre as meninas, uma média de 116,0 cm, entre os pré-escolares a média foi de

109.0 cm. entre os escolares uma média de 126.0 cm, conforme demonstra a figura 04.
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Figura 04 - Média global em (cm) de altura, por faixa etéria, escola e género.
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Nos estudos de Marmo et al., (2004).foram encontrados resultados de valores de
média de altura para criangas de 6.5 anos 1.14 em em média para sexo masculino ¢ uma
média de 1.13 ¢cm para o sexo feminino, o qual apresenta-se bastante semelhante ao presente
estudo.

Na avaliagdo do estado nutricional global nas duas escolas, segundo a classificagio da
OMS. 64.81% estavam eutroficos, 18,51% em obesidade. 14.81% em risco de sobrepeso e
1.85% em desnutri¢do, na Escola 1, encontrou-se que 63,63% estao eutroficos, 18,18% estio
obesos, 18,18% em risco de sobrepeso. ja na escola 2 os achados foram 65.11% estdo em
eutrofia, 18.60% estdo em obesidade, 13,95% estdo em risco de sobrepeso e 2,32% estdo em

desnutri¢do, conforme esta apresentado na figura 05.

Figura 05 - Comparativo percentual de avaliados de acordo com a classificagio do estado nutricional pelo IMC
na Escola 1 ¢ 2 e de forma global.
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Resultados semelhantes foram encontrados em uma avaliagdo nutricional composta de
259 criangas, sendo 124 do sexo masculino ¢ 135 do sexo feminino, demonstram 2.7% de
magreza, 63.3% eutroficos, 21.2% com sobrepeso e 12,7% obesos, para ambos 0s sexos em
conjunto. Ao comparar o estado nutricional entre os sexos, verificou-se maior porcentagem de
meninas com sobrepeso, ¢ de meninos com obesidade (BERTIN et al., 2010). Ao avaliar o
estado nutricional das duas escolas observou-se uma alta frequéncia de eutrofia entre as
criangas de ambos 0s sexos.

Entre as meninas. encontrou-se que 61,53% estavam em cutrofia, 11,53% em
obesidade. 26.93% estdo em risco de sobrepeso, em relagiio aos meninos encontrou-se que
67.85% estdo em eutrofia. 25.0% estio em obesidade, 3,57% estdo em risco de sobrepeso ¢

3.57% estdo em desnutri¢dio. conforme mostra a figura 06.

Figura 06 - Percentual de Meninas e Meninos nas duas escolas, de acordo com a classificagdo do estado

nutricional.
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Nos estudos realizados por Giugliano e Carneiro, (2004), foi encontrado 74.8% das
criangas em eutroficas, 5.3% em obesidade. 16.8% em sobrepeso ¢ 3.1% em baixo peso.
Dentre as meninas, 73.1% apresentavam-se eutréficas. 6.0% apresentavam-se obesas, 16.9%
apresentavam-se em sobrepeso e 4.0% com baixo peso. Dentre os meninos, 76.8%
apresentavam-se em eutrofia, 4.4% em obesidade, 16,7% em sobrepeso e 2,0% em baixo
peso. o qual difere dos resultados do presente estudo em todos os aspectos com uma diferenca
significativo em relag¢@o a obesidade, tendo o presente estudo encontrado um numero quase

quatro vezes maior. O mesmo ndo ocorreu com os resultados das meninas.



Um estudo semelhante ao presente estudo, mostrou que cerca de 50% das criangas
entre 7 ¢ 9 anos sio portadoras de parasitoses intestinais, na propor¢io de 56,7% do sexo
masculino e 40.7% do sexo feminino (SOUZA, et al.. 2002).

Dentre os pré-escolares, os resultados demonstram que 52,63% estdo eutroficos.
31.57% estdo obesos ¢ 15.78% estdo em risco de sobrepeso, com os escolares, os estado
nutricional esteve distribuido com 71,42% de eutrofia, 11,42% de obesidade, 14.28% de risco

de sobrepeso ¢ 2.85% de desnutrigdo conforme mostra a figura 07.

Figura 07 - Percentual de avaliados segundo a classificagdo do IMC pela faixa etaria em escolares e pré-
escolares.
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Rocha, (1993), em seus estudos encontrou 88.5% de eutrofia em pré-escolares, ¢
53.3% em escolares, com 11,5% de desnutri¢do em pré-escolares e 46,5% de desnutri¢do em
escolares. Como trata-se de um estudo de quase 20 anos, justifica-se certa discrepancia de
resultados, pois no momento em que foi feito o estudo de Rocha, a desnutri¢io era mais
prevalente do que a obesidade entre pré-escolares e escolares, diferente do que acontece nos
dias atuais.

Dos alunos que participaram da anélise pelo exame parasitologico, 6 (42.85%) eram
meninos ¢ 8 (57,14%) eram meninas, sendo 12 (85,71%) pré-escolares ¢ 2 (14,28%)
escolares. Destes, 7 (50,0%) apresentaram resultado positivo, sendo 4 (28.57%) meninos e 3
(21.42%) meninas, com 1 (7.14%) escolar e 6 (42.85%) pré-escolares. conforme demonstra a

figura 08.
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Figura 08 - Percentual de avaliados de acordo com a positividade de parasitos em exames de fezes, pelo género e

faixa etaria.
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Chaves, et al., (2006), em sua pesquisa, notou que criangas na faixa etdria de 5 meses a

6 anos ¢ 11 meses, em Uruguaiana, Rio Grande do Sul, encontrou 61,6% dos avaliados livres

de parasitas ¢ 38.4% de criangas parasitadas. Dados diferentes do atual estudo. pois os

resultados positivos foram de 50 %.

Dos alunos infectados, n=3 (42,85%) estavam eutréficos, n=3 (42,85%) estavam obesos

e n=1 (14,28%) esta em risco de sobrepeso. como apresentado na figura 09,

Figura 09 - Percentual de avaliados com resultado positivo para parasitose , segundo seu estado nutricional.
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Das andlises realizadas, foram encontrados os seguintes parasitas: Entamoeba Coli,
cistos de Endolimax Nana, cisto de lodamoeba Butichilli, cistos de Giardia Lamblia,

Entamoeba Histolitica/Dispar, conforme demonstrado na figura 10.

Figura 10 - Percentual e tipos de parasitas encontrados nos avaliados das duas escolas.
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Silva ¢ Silva, (2010) em seus estudos encontraram os 0,6% de Enterobius
vermicularis, 22% de Entamoeba histolitica/E. dispar, 22% de ancilostomideos, 32% de
Giardia lamblia, 50% de ascaris lumbricoides.

Resultados semelhantes foram encontrados durante a andlise de parasitologia, dentre o
total de 50 criangas selecionadas para o estudo, 28 (56%) declinaram, pois ndo apresentaram o
material para o exame parasitologico de fezes. Do total de amostras de fezes analisadas nesta
pesquisa, 31,7% apresentavam parasitas intestinais, sendo que as espécies de parasitas
intestinais encontradas foram a Ascaris lumbricoides (4,5%), Entamoeba coli (13.6%) ¢
Gidrdia lamblia (13,6%). Os 68,2% restante nao apresentaram nem uma alteragiio compativel
com verminose (FERREIRA et al.. 2006). O mesmo ocorreu com a analise do presemc
estudo. as espécies de parasitas que foram encontradas com maior frequéncia foi a Entamoeba

coli e Giardia lamblia.



5 CONCLUSAO

De acordo com a andlise obtida pode-se concluir que de acordo com o IMC o estado
de eutrofia prevaleceu nas duas escolas, porém a obesidade apareceu significantemente. Ja
segundo a analise de parasitoses observou-se um resultado inesperado, devido ao seu
aparecimento de positividade em 50% do avaliados. O surpreendente ¢ que na maioria dos
casos em que ocorre a parasitose o avaliado também apresenta desnutrigéio, mas neste estudo a
obesidade foi muito mais prevalente do que a desnutri¢do.

Os resultados obtidos mostraram que, mesmo as criangas infectadas com parasitas, a
altura e peso eram normais e, até mesmo, ocorreu um excesso de peso, o que demonstra como
a superalimentagdo infantil que ¢ encontrada nos dias atuais chega a suprir as necessidades
dessas criangas infectadas, impedindo que elas sejam prejudicadas.

Apesar de nio haver déficit de peso e altura nas criangas parasitadas. isso ndo significa
que sua saude ndo esteja sendo prejudicada, portanto medidas profildticas se fazem
necessarias para essas criangas, bem como um maior esclarecimento aos pais, especialmente
em relagdo a sanitizagdo dos alimentos consumidos e da higiene das criangas, sobretudo as

pré-escolares, que foram as que mais apresentaram parasitoses.

Grupo Educacional UNIS
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