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Perfil epldel!]mlogico de anemia e parasitoses em lactentes de uma comunidade
carente de Vitéria, Espirito Santo, Brasil

Epidemiologic profile avaliation of anemia and verminosis in infants at a poor
community of Vitéria, Espirito Santo, Brazil
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RESUMO
Objetivo: Conhecer o perfil epidemiologico de lactentes com suspeita de anemia e/ou
verminose atendidas no ambulatorio de pediatria em Sdo Pedro, vinculado a Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria; correlacionar anemia e
verminose nos periodos de 2001 & 2004 e de 2005 a 2007.

Métodos: Estudo retrospectivo de prontuarios de 149 pacientes do ambulatorio de
pediatria de Sdo Pedro, de 0 a 2 anos completos, com anemia (Hb < 11 g/dL ou Ht <
34%) e/ou verminose intestinal (1 ou mais EPF com parasitose intestinal) e excluindo
criancas acima de 2 anos, portadoras de anemia nio carencial ou ainda sem anemia e/ou
verminose.

Resultados: A média de idade em meses foi de 14.8. Quanto ao sexo, 59.7% foi
masculino ¢ 40.3% feminino. A suspeita clinica de anemia ocorreu em 82.6% da
amostra e 51,7% (77/123) tiveram dosagem de Hb. com média de 10,1 g/dL. Em 12.8%
destes casos, os niveis de Hb foram normais (> 11 g/dL). Das 149 criangas, 70.5% (105)
apresentaram suspeita de parasitose sendo 0 exame parasitologico de fezes (EPF)
realizado em 52,3% (78) das criangas, com confirmagio em 18.8% (28) dos casos. Dos
28 casos de parasitas confirmados, 15 (10,1%) foram do grupo helmintos (Ascaris
lumbricoides) e 13 (8,7%), protozodrios (1 caso de Entamoeba coli e 12 de Giardia
lamblia). De 2001 a 2007 o nimero de casos de suspeita de anemia, de anemia
confirmada, de suspeita de parasitose e parasitose confirmada diminuiram, sendo a
reduciio mais acentuada no inicio do periodo.

Conclusio: Os lactentes da populagio estudada desenvolveram anemia na fase de
transicio de amamentagio exclusiva para alimentagio complementar. A amostra
estudada demonstra que a presenga de anemia foi carencial e sem associagdo com
parasitas, na faixa etaria maior de 1 ano. O numero de casos de anemia ¢ verminose
diminuiu nos anos finaie do estudo. sugerindo a importancia de projetos de inser¢ao do
médico como disseminador de conhecimento para diagnéstico e prevengio de ambas em
comunidades carentes.



ABSTRACT
Objective: Get to know the epidemiologic profile of anemia and verminosis on the
pediatric outpatient of Sdo Pedro, linked to the Santa Casa de Misericordia Med-School:
correlate anemia and verminosis during the periods of 2001 to 2004 and 2005 to 2007.
Methods: Retrospective study of 149 pediatric patients, including every infant (0 to 2
years old) with anemia (Hb < 11 g/dL or Ht < 34%) and/or intestinal verminosis (1 or
more parasitological examination of stool) and excluding children over 2 years old, with
non carencial anemia or without anemia and/or intestinal vermonosis.

Results: The average age in months was 14.8. About sex, 59,7% was male and 40.3%
female. Suspect of anemia was 82.6% (123). 51 7% (77) had the Hb dosed, where the
average was 10,1 mg/dL. We did not have register to confirm of 48.3% and 12.8% had
normal levels of Hb (> 11 g/dL). Of 149 children, 70.5% (105) had parasitosis
suspicion; the parasitological examination of stool was realized for 52,3% (78) of the
children. with confirmation in 18,8% (28). Out of 28 confirmed cases, 15 (10,1%) were
helminthes (Ascaris lumbricoides) and 13 (8,7%) were protozoan (1 Entamoeba coli
and 12 Giardia lamblia). From 2001 to 2007, we had a decrease on the number of the
cases of anemia suspicion. confirmed anemia, parasitosis suspicion and confirmed
parasitosis, even though the decrease was more evident at the beginning of the period.
Conclusion: The infants developed anemia on the transition of breastfeeding only to
complementary feeding. The anemia is carencial and not caused by the verminosis. The
number of cases went down on the last years of the study, suggesting that the doctor is
the most important knowledge disseminator to prevent and diagnose anemia and
verminosis in poor communities.

Introduc¢ao

A regido de Sdo Pedro surgiu a partir da ocupagdo do lixao da cidade de Vitoria e da
invasdo de areas de manguezais'. O bairro evoluiu urbanisticamente desde a década de
70, quando foi criado. contudo ainda € a 4rea mais carente ¢ de mais recente ocupagado
de Vitoria'. Esta area ficou sendo uma alternativa de moradia para migrantes pobres,
desempregados, subempregados ¢ trabalhadores de baixa remuneragdo dos setores
publicos e privados'. Tendo em vista o contexto socio-econdmico em que O bairro
surgiu. viu-se necessario um estudo sobre anemia e verminose em lactentes.

A anemia carencial acomete cerca de 2 bilhdes de individuos no mundo e vem
crescendo nas ultimas décadas®. No Brasil, acomete cerca de 50% dos menores de 2
anos °. As criangas entre 6 a 24 meses, destacando o primeiro ano de vida, em especial 0

segundo semestre, quando se inicia a alimentagio complementar, s3o as mais



vulneraveis’, tendo em vista que a demanda metabdlica de ferro aumenta
progressivamente com o crescimento da criam;az.

Nos paises em desenvolvimento, a anemia carencial em criangas ¢ de grande
importincia e merece uma atengdo especial dos profissionais de saude, principalmente
os de satide publica’, uma vez que a anemia estd diretamente ligada ao retardo do
crescimento, diminui¢do da imunidade celular e diminuigdo da capacidade intelectual”.
Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, a anemia ocorre quando a concentra¢do
sanguinea de hemoglobina chega a valores inferiores a 13 g/dL nos homens, 12 g/dL
nas mulheres e 11 g/dL nas criangas entre 6 meses ¢ 6 anos de idade’.

As parasitoses intestinais, hd décadas, representam um importante problema de satde
pablica nos paises subdesenvolvidos®, No Brasil, sua fregiiéncia ¢ indiscutivelmente
elevada e sofre variagdes quanto a regido geogréfica, as condigdes de sancamento
basico. ao nivel socio-econdmico, ao grau de escolaridade, a idade e aos habitos de
higiene da populagdo estudada’.

As parasitoses intestinais sio agrupadas em doengas causadas por protozodrios e
helmintos’.

Dentre os protozoarios, destaca-se a Giardia lamblia, devido a sua grande freqiiéncia ¢
as muitas variacdes quanto a distribuiao mundial”. Nos paises desenvolvidos, a taxa é
relativamente baixa e o aumento desta deve-se a surtos, enquanto em paiscs em
desenvolvimento, sabe-se que a freqiiéncia € muito maior, constituindo uma endemia’.
A freqiiéncia de infestagdo por giardiase, no Brasil, ¢ muito variada. Gioia'’ relata
freqiiéncia de 4.5% de giardiase na populagdo de uma unidade basica de satde, entre 0s
anos de 1986 e 1990, em Campinas (SP). Quando se considera apenas a populagao
pedidtrica, as variagoes aumentam, sobretudo com relag@o as faixas etarias e ao perfil
estudado’. Cardoso et. al.'' encontraram taxas de giardiase de até 63.3% em creches de
Aracaja (SE). enquanto Guimaraes et al'? também detectaram taxas de 63,3% em
creches de Botucatu (SP).

Quanto aos helmintos, o destaque ¢ para 0 Ascaris lumbricoides, parasito intestinal mais
freqiiente no mundo'?. Silva et. al. (1997) estimou essa infeccdo em cerca de 3 1,0% dos
individuos procedentes de regioes endémicas do mundo. sendo que o Brasil inseriu-se
no grupo dos locais mais parasitados, com cerca de 40% da populagdo acometida".
Apesar disso e do aumento no ntimero total da populac@o infectada por ascaridiase, a

prevaléncia relatada vem diminuindo, como observado num estudo de pré-escolares do



Municipio do Rio de Janeiro, que mostrou que o helminto foi responsavel por cerca de
25% da infecgdo parasitaria no grupo avaliado'”.

Apesar do reduzido namero de publicagdes em criangas menores de dois anos, tem sido
relatada a ocorréncia da ascaridose nos primeiros meses de vida, entretanto verifica-se
que a prevaléncia aumenta quanto maior a idade da crianga, principalmente acima de |
ano'”.

Menezes et. al. (2008) avaliou a prevaléncia de enteroparasitoses em criangas, entre 3a
6 anos de idade em creches de Belo Horizonte, Minas Gerais e demonstrou que, do total
avaliado, 24,6% apresentavam algum tipo de parasitose, sendo 6.6%, mais de um
parasito'i. Dentre os protozoarios, Entamoeba coli (14,0%) e Giardia lamblia (9,5%)
foram os mais prevalentes, enquanto dos helmintos. Ascaris lumbricoides (3.0%) e
Trichuris trichiura (1,1%) foram os mais encontrados'”.

Fm suma. as criangas tém-se mostrado o alvo da infec¢dio parasitaria, onde as
repercussdes da parasitose sdo mais significativas, apesar de ndo termos, no Brasil,
nimeros de trabalhos condizentes com a importéncia do tema, quanto a faixa etaria de
menores de dois anos'’.

Portanto, um levantamento epidemiolégico do ambulatorio de Sao Pedro, Vitoria-ES,
identificando indices de anemia e verminose (discriminando grupos de helmintos e
protozodrios) em criangas menores de dois anos, e associando anemia e verminose da
populagdo estudada com relacdo a sexo e idade estratificada traria um conhecimento
maior dessa populagdo para investimento nas medidas de prevengdo individuais e
coletivas. Além disso, a comparagdo dos indices de anemia e verminoses no inicio do
funcionamento do ambulatério com 0s anos mais recentes, seria um dado indireto da
atuagdo de instituigdo de ensino na importancia da educagdo nutricional e higiénica,

atuando na melhoria da saude das populagoes.
Materiais ¢ Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo, de revisao de prontudrios, onde foram colhidos
dados de criangas atendidas no ambulatorio de Sao Pedro, vinculado a Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria (EMESCAM), no municipio de
Vitoria, Espirito Santo apés aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da mesma

instituicdo. Este ambulatorio presta assisténcia a populagdo do bairro e de adjacéncias




por meio do atendimento realizado trés vezes na semana, pelos alunos orientados por
professores da instituigdo supra citada.

Os critérios de inclusdo foram: lactentes (0 a 2 anos completos) atendidos naquele
ambulatorio agrupados em: lactentes com anemia, (identificados com hemoglobina
menor que 11 g/dL ou hematderito menor que 34%). e/ou portadores de verminoses
intestinais (identificados por presenga de 1 ou mais parasitos intestinais no exame
parasitologico de fezes).

Foram excluidas criancas com mais de 2 anos ou portadoras de anemia néo carencial ou
ainda, sem anemia e/ou verminoses.

A fim de se rastrear a populagio alvo, utilizou-se. inicialmente, como material de fonte
de dados os livros de registros existentes no local, obtendo-se informagdes da populagio
pedidtrica, como: niimero do prontuario, més do atendimento, data de nascimento, idade
em meses na época da consulta, sexo, suspeita de anemia, de verminose, tipo de
verminose, diagnostico inicial. Posteriormente, cada prontudrio foi analisado para
confirmar a presen¢a ou nio de anemia com valores laboratoriais ¢/ou verminose, assim
como o tipo de helminto/protozoario presente.

Todos os dados foram inseridos no programa estatistico SPSS 10.0. A estatistica
descritiva foi realizada por meio de varidveis quantitativas representadas por média,
desvio padriio, mediana, valores minimo ¢ méaximo. As varidveis qualitativas foram
estudadas pelas freqiiéncias absoluta e relativa (%) e, quando necessario a realizagio de
associagOes entre as variaveis foi utilizado o teste qui-quadrado, com intervalo de

confian¢a de 95%.
Resultados e Discussio

No presente estudo, foram analisadas 149 criangas de 0 a 2 anos de idade, em que a
menor idade encontrada foi de um més, a maior de 23 ¢ a média de 14,8 meses, sendo
50% das criangas abaixo de 15 meses. Quanto a distribui¢@o por sexo, 59,7% eram do
sexo masculino e 40,3% feminino. A prevaléncia encontrada foi um pouco maior no
sexo masculino. provavelmente pelo acesso ao ambulatorio no qual o estudo [0i
realizado ou devido ao fato de no periodo de 2000-2005, segundo o DATASUS, o
niimero de nascidos vivos masculinos em Vitoria ter sido maior'”.

A maioria das criangas apresentou suspeita de anemia 82.6% (123). Do total. 77

(51,7%) tiveram a dosagem de hemoglobina analisada, sendo que o menor valor



observado foi de 4 g/dL, o maior 13,3 g/dL e a média foi de aproximadamente 10,1
g/dL. Tal desproporg¢do entre a suspeigdo de anemia e a dosagem de hemoglobina deu-
se devido suspeitas sem dosagem, erros no livro de registros e/ou nos prontudrios.
Apenas uma amostra de hemoglobina foi menor que 7.0 g/dL, correspondendo a
hemoglobina de 4 g/dL. Na analise do prontudrio desta crianga, verificamos que se
deveu a um lactente com diagnéstico de pneumonia que, ap6s internacdio e tratamento,
apresentou os valores normalizados em 1 més. Observou-se que 50% das criancas
apresentaram um valor de hemoglobina abaixo de 10,1 g/dL (Figura 1). Esse dado,
juntamente com a analise do grafico, mostra que a maior parte da populagdo com
dosagem de hemoglobina tinha anemia, levando-se em conta o ponto de corte de 11

g/dL.

Figura 1. Histograma para dosagem de hemoglobina.
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A suspeita de anemia foi confirmada em 38.9% (58) das criangas do estudo, sendo que
em 48 3% ndo se obteve registros para esta confirmacio. Em 12.8% dos pacientes foram
encontrados niveis normais de hemoglobina (>11 g/dl). Observamos que a maioria
situa-se entre anemia leve e moderada, uma vez que grande parte se encontra com niveis

de85all g/dL.



A auséncia de registros para confirmagdo de anemia em quase 50% dos suspeitos
mostra que ndo podemos excluir erros ou anotagdes inadequadas no livro de registro
e/ou no prontudrio, descaso do paciente com relagao ao diagnostico ou ainda na falha na
entrega do exame.

A idade média para criangas que possuem anemia confirmada foi de 15,4 meses e pard
as que ndo possucm anemia confirmada foi de 16,7 meses. Por meio do feste 1 para
amostras independentes foi verificado que a idade média das criancas ndo difere em
relagdo 4 confirmagdo ou nio de anemia (p = 0,345). De acordo com a tabela 1, apesar
da anemia confirmada ndo ter associacio significativa com a idade (p=0,941), nota-se
um evidente aumento de anemia confirmada do segundo para 0 terceiro grupo de idades.
Tanto a idade quanto os dados da tabela 1 refor¢am a etiologia carencial da anemia,
mais prevalente no periodo de transigdo do aleitamento exclusivo para a alimentagdo

18
complementar .

Tabela 1. Idade em meses € ane mia confirmada

Anemia confirmada Total

Idade (meses) Sim Nio
Grupo 1 1]--6 N°, de criangas 3 1 4
% 3.9% 1.3% 5.2%
Grupo 2 6[--12 N°. de criangas 8 2 10
% 10.4% 2,6% 13.0%
Grupo3 12| 18 N°, de criangas 24 7 31
% 31,2% 9.1%  40.3%
Grupo4 18|24 N°. de crian¢as 23 9 32
% 29,9% 11.7%  41.6%
Total N°. de criangas 58 19 77
% 75,3% 24.7%  100,0%

Qui-quadrado: 0, 396 Valor-p: 0,941

Das 77 criangas que realizaram dosagem de hemoglobina, 51 eram do sexo masculino €
26 feminino, sendo guc s¢ confirmou anemia em 36 (68.6%) meninos € 23 (88.5%)
meninas. De acordo com €sS€s dados, ndo houve associagio significativa entre anemia
confirmada e sexo (p = 0,056).

Das 149 criangas, 105 (70,5%) apresentaram suspeita de parasitose. O exame

parasitologico de fezes (EPF) foi realizado em 78 (52,3%) criangas, obtendo-se



confirmacdo em 28 casos (18.8%). Dos 28 casos de parasitas confirmados (18,8%), 15
(10,1%) sdo do grupo helmintos (Ascaris lumbricoides) € 13 (8.7%), protozodrios (um
caso de Entamoeba coli ¢ 12 de Giardia lamblia). Alguns parasitas podem ser
associados a uma clinica evidente, tais como 0 Enterobius vermicularis, que poderiam
justificar seu tratamento sem investigagdo pelo EPF, visto que 0 melhor método seria 0
método de Graham'®. A diferenga entre 0 nimero de suspeita e de ndo realizagdo do
EPF poderia ocorrer no tratamento concomitante de outras verminoses com 0 mesmo
anti-helmintico utilizado para a Enterobiose. Nao podemos descartar uma falha nas
anotagdes no livro de registro e/ou no prontuario, ou ainda, descaso do paciente com
relagdo ao diagndstico de verminoses contra outras doengas mais prevalentes e de maior
morbidade. Quanto aos tipos de parasitas encontrados, 0 presente estudo corrobora
dados da literatura, em que no grupo dos helmintos o Ascaris lumbricoides ¢ o mais
freqiiente, enquanto a Giardia lamblia predomina no grupo dos protozodrios TIBUE,

A idade média para criangas com parasita confirmado foi de 16,7 meses e nao
confirmado de 14,5. O resultado do feste { para amostras independentes ndo mostrou
diferenga entre as idades para parasita confirmada e ndo confirmada (p = 0,064).

Quanto a associagdo idade em meses (m) e parasita confirmado, dividindo a idade em
quatro grupos, 0 primeiro de 1 & 6 m. o segundo de 7a 12m, 0 terceiro de 13a 18me o
quarto de 19 a 74 m, obtivemos 1, 4, 12. 11 parasitas confirmados respectivamente,
observando distribui¢do semelhante por faixa ctaria entre os grupos de parasitas
(helmintos € protozo4rios). Tais resultados confirmam dados da literatura, em que uma
baixa prevaléncia de parasitismo em lactentes menores de seis meses de idade pode
estar relacionada a resposta imunoldgica de filhos de mies imunes com uma protegao
inicial contra a infecgao de helmintos como o Ascaris lumbricoides.

Os crescentes niveis de infec¢do por parasitas por idade podem ser resultantes do
processo de crescimento e desenvolvimento ‘nfantil (mobilidade e interagdo com O
ambiente) € a0 maior tempo de exposicio as condigoes ambientais favordveis como solo
arenoso e clima propicio o

Dos 78 pacientes com EPF analisados, 49 foram do sexo masculino e 29 feminino,
sendo que se confirmou parasitose em 17 (34,7%) meninos e 11 (37.9%) meninas. De
acordo com esses dados, nao houve associagao significativa entre parasitose confirmada
e sexo (p = 0,773). Os numeros absolutos dos EPFs analisados € confirmados podem ser
justificados por um “p” masculino maior que 0 feminino, apesar de proporgdes

percentuais muito proximas.



Observando os resultados da tabela 2, ndo houve associagdo significativa entre anemia
confirmada e parasitose confirmada (p = 0.187). Nenhum dos parasitas causadores
diretos de anemia, como Necator americanus, Ancylostoma duodenalis e Trichuris
trichiura®™?', foi encontrado na nossa amostra confirmando a etiologia carencial da

anemia na populagdo estudada.

Tabela 2. Confirmacio de parasita e confirmagao de anemia.

Parasita Confirmado  Total

Sim Nio
Anemia Confirmada  Sim  N° de criancas 11 15 26
% 27.5% 37.5%  65.0%
Nao N°de criangas 3 11 14
%o 7.5% 27.5%  35.0%
Total N° de criangas 14 26 40
% 35.0%  65,0%  100,0%

Qui-quadrado: 1,744 p: 0,187

De 2001 a 2004 houve um declinio progressivo na suspeita de anemia, na anemia
confirmada, na suspeita de parasitose € parasitose confirmada passando de 41 para 9, 20
para 3, 32 para 5 € 11 para 1 casos, respectivamente. De 2005 4 2007 foi demonstrada
uma redugdo em termos absolutos e percentuais dos itens supra citados (Figura 2).
Especificamente no ano de 2007 ocorreu aumento de casos comparados aos dois anos

anteriores, por causa do maior ntimero de atendimentos em fungao de acréscimo no

corpo docente.

Figura 2. Evolugao anual de anemia e parasitose
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Conclusao

Apesar da prevaléncia de lactentes do sexo masculino ter sido maior, constatamos que
tal dado ndo teve relevancia significativa, e que se deveu ao acaso ¢ condig¢des
epidemioldgicas locais desta amostra.

Quanto & idade da populacio estudada, verificamos que a maioria dos atendimentos foi
de criangas acima de 1 ano, demonstrando o papel fundamental do ambulatorio escola
para prevengdo de doengas do grupo infantil, assim como orientagdes alimentares que
serfio vitais ao longo do crescimento salutar da populagdo estudada.

O registro inadequado nos prontuarios e/ou falha na entrega do exame pelo paciente foi
um fator que reforga a necessidade do cuidado com os prontuarios dos pacientes
pediatricos, visto que necessitdavamos de dados confirmatorios sobre anemia e/ou
verminose.

A fase de transi¢io de amamentagao exclusiva para alimentagao complementar foi o
periodo de maior freqiiéncia de anemia, em indices 3 vezes maiores apesar de ndo haver
associacdo estatistica. Isto pode ser justificado pelo pico de crescimento € de malor
demanda metabolica, mas nio pela presenca de parasitoses associadas.

Quanto & parasitose, podemos ver que apesar da ndo associagdo estatistica entre
parasitose ¢ idade. a prevaléncia de verminose se encontra maior nas faixas etarias
acima de um ano de idade.

Por fim. a redugdo progressiva do namero de casos de anemia e verminose na populagéo
estudada, pode ser devido a melhoria nas condigoes socio-econdmicas do bairro, ao
melhor acesso & instrugdo e a saude.

Destaca-se a importancia de projetos de inser¢io do médico como disseminador de
conhecimentos para diagnostico e prevengdo de anemia € verminose em comunidades

carentes.
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