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SUMARIO EXECUTIVO

Devido ao seu lmpacto negativo em criancas mas também em adultos,
a Anemia é um problema de saude publica bastante preocupante.

No mundo, hoje em dia, um total de 2.170 milhOes de pessoas sofrem
de Anemia; havendo uma maior percentagem em paises em vias de
desenvolvimento em relagfio aos paises industrializados.

Sendo a Anemia considerada um problema de salde, e como ndo existe
um estudo recente que reporte a situag¢do actual, nem que relacione
a Anemia a factores parasitdrios em Mocambigue, achou-se conveniente
realizar-se o0 presente estudo.

Este estudo teve como objectivo geral determinar a prevaléncia da
Anemia nas criangas escolares com 6-15 anos de idade, a nivel de 4
escolas primdrias, 2 da zona Urbana e 2 da sub-urbana, da cidade de
Maputo e relaciond-la com os factores parasitarios. Para tal
utilizou-se uma amostra aleatéria de 627 criangas, sendo 311 da zona
urbana e as restantes 316 da =zona sub-urbana; A estas criangas
recolheu-se sangue (2ml) e fezes para posteriormente se determinar
o indice de hemoglobina e consequentemente o indice de Anemia, e a
prevaléncia de parasitas.

Os resultados deste estudo mostram um indice de 11.8% de Anemia,
respectivamente 12.2% na zona urbana e 11.4% na zona sub-urbana; duma
maneira geral se poderd concluir que a situag¢do ndo é preocupante.
Em relacgdo a prevaléncia de infecgdes parasitdrias, esta foi de 60.2%
sendo 56.9% na zona urbana e 63.3% na zona sub-urbana; neste estudo
ndoc se encontrou Maliria. NHo foi encontrada uma diferenca
significati?a entre as zonas em relacdo a Anemia; mas em relagdo aos

parasitas foi encontrada; existe mais Ascaris lumbricoides e

Ancylostoma duodenale na zona sub-urbana comparativamente a zona
urbana. s

Constatou-se também que hd um maior indice de Anemia em criangas
de 6 - 10 anos, independentemente do sexo; E que o 1indice de
Parasitas ndo difere em rela¢do ao sexo nem aos grupos etdrios.

No presente estudo nfo se verificou uma relagdo entre a Anemia e
as infec¢Bes parasitdrias andlisadas. Esta situag¢do pode ser devido
ao facto da carga parasitaria nio ser elevada, para além de néo sé

ter encontrado Plasmodium spp, uma vez que o estudo foi realizado

numa época de baixa incidéncia desta parasitose, resultando numa
baixa influéncia no indice de Anemia.
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1. INTRODUCAO

1.1. SITUACAO GERAL NO MUNDO

A Anemia embora nfo sendo uma doenga, é um sério problema de saudse
publica que nos nossos tempos tem sido motivo de grande preocupag¢do.

Anemia nutricional foi definida, pela WHO em 1968, como uma condig¢io
em que a concentragdo de hemoglobina nb sangue estd abaixo do valor
considerado normal, causada pela deficiéncia de unm ou mais nutrientes
ess@nciais para a eritropoiese {(Kinote,1982). Esta defici@ncia pode
resultar duma dieta alimentar deficiente, ou ter causas médicas
(lesdes do maxilar, do esédfago, dificultandoe a 'alimenta¢do;
deficiéncia de absorcdo por modificagdo da mucosa intestinal e
excre¢do anormal de nutrientes) (Chaves,1985).

Hoje em dia, no mundo um total de 2.170 milhles de pesscas sofrem
de Anemia, sendo os paises em vias de desenvolvimento os que
apresentam uma maior percentagem em relagaoc aos paises
industrialisados (WHO,1992).

1.2. CAUSAS E CONSEQUENCIAS

Uma dieta alimentar deficiente pode ser devido a problemas sdécio-
econémicos, principalmente em grupos populacionais com baixo
rendimento; em familias cujo agregado é grande e as fontes de
sustenta¢do sdo limitadas. Adicionando a isto estdo os tabus
alimentares que limitam o aproveitamento dos nutrientes (por exemplo

a crenga de mulheres grdvidas ndo poderem comer peixe, criangas com

menos de cinco anos ndo poderem comer figado), e algumas préiticas
alimentares {(como por exemplo a cozeduras com muita dgua e durante
muito tempo de vegetais, o que faz com gque haja uma perda de ferro;
introdug¢do tardia de alimentos suplementares na dieta duma crianga),
entre outros. . |

A Anemia & causada principalmente pela caréncia de ferro; podendo
a4 esta estar associada as de folato e outras mais raras como de
cobre, vitamina B12 e B6. Diz-se haver caréncia de ferro, quando este
¢ insuficiente para satisfazer as necessidades do organismo. Essa
insuficiéncia pode-se dever a ingestdo duma quantidade reduzida em
relag8o as necessidades nutricicnais, a uma biodisponibilidade'
reduzida do ferro alimentar, a uma necessidade maior em determinadas




fases da vida (por exemplo durante a gravidez, em lactentes e
mulheres em idade fértil), e a uma grande perda de K sangue (FAO &
0OMS,1992)..-

As'infeccégs por parasitas sfo também uma das causas da Anemia por
provocarem perdas de sangue ou por competirem os nutrientes com.o
hospedeiro como & por exemplo o caso do Ascaris lumbricoides. Os
parasitas mais frequentemente relacionados com a Anemia sdo:
Schistosoma spp , Trichuris ¢trichiura, Ancylostoma duodenale ,°

Necator americanus, e o Plasmodium (P. falciparum; P.malarias;

P.ovale, P. vivax). A perda de sangue provocada pelo. Ancylostoma
duodenale e Necator americanus é de cerca de 0.05 ml por dia por

parasita (Kinote,1982). Todos estes parasitas com excepgdo do
Plasmodium spp e o Schistosoma spp s80 parasitas intestinais.

Os ovos do Ascaris lumbricoides

e ' Trichuris trichiura apés

ingeridos desenvolvem-se até a
fase adulta no hospedeiro

(homen), e apés a postura dos
ovos estes sio  expulsos

juntamente com as fezes e

Figura 1: Meio de transmissdo de permanecem no solo até serem por
Ascaris lumbricoides e Trichuris
trichiura. :

sua vez ingeridos (veja figura 1)
Estes parasitas provocam
desturbios intestinais,
desconforto abdominal, para além de se alimentarem dos nutrientes do
hospedeiro sendo parasitas (Cheesbrough,1991}.

Os ovos de Ancylostoma duodenale e
Necator americanus também sdo
expulsos juntamente com as fezes e
permanecem no solo onde se di a
maturac¢do até ao estdgio de larva

filariforme (estdgio infectante) que

por sua vez penetra no homem atravéz

da pele {veja figura 2). Por ser Figura 2: Meio de transmissdo

. , e dos Ancylostomatidae.
dificil a sua distingdo estes




parasitas s8o normalmente denominados Ancylostomatidae. Estes
parasitas alimentam-se de sangue (Cheebrough,1991).

J
O Schistosoma spp tem duas fases de

desenvolvimento, uma que se realiza
no vector gparacolb que consiste no
desenvolvimento do miracidio até a
fase de cercdria que nada livremente
até encontrar o] hospedeiro
definitivo (homem) onde penetra pela

Figura 3: Meio de transmissfo pele e conclui o seu desenvolvimento
do Schistosoma spp. até a fase adulta (veja figura 3),
atingindo esta fase o parasita
desloca-se para os vasos da bexiga ou intestino grosso onde deposita
0s ovos que depois atravessam as paredes e sfo expulsos quando se
urina ou se defeca. A quando da expulsdo regista-se uma hemorragia

{Cheesbrough,1991).

Por Gltimo o Plasmodium spp que também tem duas

fases de desenvolvimento, uma que se realiza no
vector {mosquito) e outra no homem (veja figura
4). Este parasita tem como principal accdo
patogénica a invasdo e a destruigdo dos
eritrécitos (Cheesbrough,1991).

Figura 4: Meio de

A Anemia tem como consequéncias um atraso no cransmisséo do
Plasmodium spp.

desenvolvimento fisico e mental em criancas,
enquanto que em adultos causa uma diminuigdo na
capacidade de realizagd3o de actividades fisicas, diminuigdo da
produtividade e da resisténcia 4 fadiga. Em mulheres gravidas aumenta
a morbilidade e mortalidade fetal e materna para além de aumentar o
risco de baixo peso ao nascer {DeMaeyer,1989).

1.3. GRUPOS MAIS VULNERAVEIS A ANEMIA
Os grupos mais necessitados em ferro e portanto mais susceptiveis
a Anemia s8o: os lactentes (devido a baixa concentracfio deste mineral

no leite materno), as crian¢as e adolescentes (devido ao crescimento




e a necessidade de aumentar o depésito de ferro), as mulheres em
idade fértil (para compensar as perdas mestruais), e por ultimo, as
mulheres grdvidas (para o desenvolvimento do feto e para elas
préprias). Ndo quer com isso dizer que nHo se pode encontrar Anemia
em outros grupos populacionais se a dieta for deficiénte em ferro

(Olivares & Andrade,1987).

Normalmente as criangas em idade escolar, quando bem nutridas nédo
apresentam problemas de Anemia, mas .em regides tropicais onde muitas
criangas sofrem de desnutrig¢3o e com elevados indices de parasitoses
a Anemia é um problema frequente. Uma estimativa da OMS nas regides
tropicais em geral mostra .que 46% das criangas com idade compreendida
entre 5-12 anos sofrem de Anemia (DeMaeyer,1989).

1.4. SITUAGAQO DA ANEMIA EM MOCAMBIQUE

Em Mogambique a situagdo ndo é muito bem conhecida, mas hé
evidéncias ‘de que é um problema de saude piblica. Um estudo
realizado em Junho de 1990 no distrito de Mocuba, provincia da
Zambézia, mostrou que duma amostra de 448 criancas, 7.4% sofria duma
Anemia ligeira (100g/l < Hb < a 110g/1), 53.1% duma Anemia moderada
(70g/1 < Hb < 100g/1) e 35.7% duma Anemia grave {(Hb < a 70g/l).
Destas mesmas criangas 19% tinha Maldria, 15% tinha Ancylostoma
duodenale, 9% tinha Ascaris lumbricoides, 6% tinha Strongyloides e
q% tinha Trichuris trichiura (Oliver,1990). Para além deste estudo
héd um outro feito em 1980 na cidade de Maputo em populacio escolar
da zona urbana, de transig8o e zona rural.! Este estudo mostrou que
héd uma maior prevaléncia de Anemia na zona urbana (45,7%) em relacgio

a zona rural {32,1%), mas a maior prevaldncia registou-se na zona de

transigdo (49,2%)}. Neste estudo viu-se que os dois sexos ndo

apresentam grandes difereng¢as no valor de hemoglobina (Centro_de
Profilaxia_e Exames Médicos,1980).

Estes estudos evidenciam o facto de que as criangas sfo um grupo
muito susceptivel a Anemia em Mogambigque.

1 gsta § a classificagdo feita pelos autotes do estudo. No

presente estudo as zonas sdo0 classificadas em Urbana e Sub-
urbana.
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1.5. JUSTIFICAGAQO

A actual situagdo de Anemia nutricional em c¢rian¢as com idade
escolar n3o é bem conhecida a nivel da cidade do Maputo. O unico
estudo existente é o estudo feito a nivel da cidade de Maputo, em
1980 mencionado anteriormente. Neste estudo identificou-se a anemia
s6 através dos valores de hemoglobina. Nd3o havendo refer&ncias sobre
uma relagdo entre a Anemia e parasitas.

Sendo assim, e como a nivel da cidade ndo hd um estudo recente sobre
anemia, nem relacionado a factores parasitdrios, havendo evidéncias
da influéncia destes no agravamento da Anemia, decidiu-se fazer um
estudo com a finalidade de identificar a preval@ncia actual da
Anemia em criangas escolares da zona Urbana e Sub-urbana da cidade
de Maputo e a sua possivel relagdo com as parasitoses.

Com os resultados do referido estudo espera-se poder recomendar
interven¢gdes a serem tomadas & nivel individual e comunitério.




2. OBJECTIVOS GERAIS
Determinar a prevalé&ncia da Anemia a nivel de 4 escolas primdrias
da cidade. de Maputo, 2 da zona urbana e 2 da zona sub-urbana, e

relaciond-la com os seguintes parasitas: Ascaris lumbricoides,

Trichuris trichiura, Ancylostomatidae (Ancylostoma duocdenale e

Necator americanus) e Plasmodium spp.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Determinar o indice de Anemia através do nivel de hemoglobina
nas criangas em idade escolar, da zona urbana e sub-urbana;
Comparar esses mesmos indices.

Determinar e comparar a prevaléncia dos parasitas Ascaris

lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostomatidae e Plasmodium
spp encontrados nas criang¢as das duas zonas.

Comparar os indices de Anemia e as prevaléncias dos parasitas
anteriormente mencionados, por sexo e por grupo etArio, nas
criangas estudadas. \

Relacionar a Anemia com as referidas parasitoses nas mesmas

criangas.




3. MATERIAL E METODOS

3.1. AREA DE ESTUDO ) _

Este estudo foi realizado a nivel de 4 escolas Primédrias da cidade
do Maputo, na zona urbana e sub-urbana.

Considerou-se zona Urbana o bairro Polana Cimento, onde o estudo foi
realizado nas escolas primdrias 3 de Fevereiro e Maxaquene; e zona
Sub-urbana os bairros situados na 4rea periférica da cidade,
respectivamente, Mahotas e Benfica Nova, onde o estudo decorreu nas
escolas primarias com os mesmos nomes.

A escolha destas 4reas para o estudo (zona Urbana e Sub-urbana)
deveu-se ao facto de se prevef encontrar uma diferenga significativa

nos indices de Anemia e Parasitoses, por se pensar existir uma

variacdo em termos de factores influentes a este problema

nutricional, tais como, o saneamento do meio, hédbitos alimentares e
de higiene pessoal.

3.2. GRUPO ALVO DO ESTUDO

Foi estudada a populaglo estudantil de ambos os sexos, de idades
compreendidas entre os 6-15 anos. A estes estudantes fez-se a recolha
de sangue e fezes para posteriores andlises a fim de se determinar
respectivamente, o nivel de hemoglobina (ﬁb) e consequentemente os
indices de anemia, e a prevaléncia de parasitoses.

Utilizou-se o método de amostragem aleatério de estratificacdo
(Lutz,1986), tendo sido escolhida para a zona sub-urbana uma amostra
total de 316 estudantes, sendo 163 para a escola -das Mahotas e 153
béra a escola do Benfica; e para a zona urbana foi escolhida uma
amostra de 311 estudantes, sendo 173 da escola 3 de Fevereiro e as
restantes 138 da escola do Maxaquene. Estes estudantes foram
escolhidos(aleatoriamente apartir de listas de turmas fornecidas
pelos directores das escolas.

A amostra de estudantes a ser estudada foi calculada com base na
percentagen de prevaléncia de anemias encontradas nessas mesmas

escolas, num estudo realizado em 1980 (Centro de Profilaxia e Exames
Médicos,1980).




3.3. TRABALHCO DE CAMPO

Antes do inicio do estudo fez-se um contacto prévio com as escolas
e alunos para se explicar em que consistiria o trabalho e qual o
objectivo do mesmo, com o fim de estimular a participagdo e
cooperag¢do para a sua realizacgdo. Foi feita também a distribuig¢do de
uma declaragdo (modelo em anexo 1) na qual constam os objectivos do
estudo e o procedimento do mesmo com o fim de se obter autorizagdo
dos encarregados de educagdo para a. participagdo das criangas no
estudo. E de salientar que o encarregado de educagdo foi livre de
tomar a decisdo que julgou conveniente.

Em cada uma das escolas o trabalho consistiu na recolha de amostras
de sangue (2ml) e de fezes dos estudantes- seleccionados. Para a
recolha de sangue foram utilizadas seringas e agulhas descartaveis.
As amostras tanto de sangue como de fezes foram postas em frascos
individuais préviamente marcados com o numero de identificacgdo do .
estudante. E de notar que os frascos onde se pos 0 sangue continham
um anti-coagolante. Apdés a recolha das amostras, os frascos tanto de
'sangue como de fezes foram guardados na geleira, nos respectivos
laboratérios, até o momento da realizag¢do das anélises.

Realizou-se ainda um inquerito aos directores das escolas (anexo 2)
para obtencﬁo de informag¢do geral da escola, em termos de saneamento
e higiene. Aos estudantes também se fez um inquerito {anexo 3), para

obtengdo de informagdo geral referente aos mesmos.

3.4. ANALISES LABORATORIAIS

SANGUE ‘

A contagem ﬁara obtengdo dos valores de hemoglobina , foi feita
electronicamente (Coulter S§/Plus JR). A classifica¢do da Anemia esta
mencionada no anexo 7. Fez-se também o teste para a Maldria através
da gota espessa ¢ esfrega¢o (Samuel & Amilcar,1978), (anexo 4).

FRZES

Fizeram-se andlises dos parasitas existentes pelo método de Ritchie

(Samuel & Amilcar,1978), (anexo 5).

3.5. ANALISES ESTATISTICAS
Os dados obtidos foram andlisados pelo programa Epiinfo no
computador. Para as andlises estatisticas utilizou-se o teste




do %! e o teste t, por serem adequados para este tipo de andlises,

para além de serem os mais utilizados em estudos na Area de Saiude.
{ ver descrigdo no anexo 6 ).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. NIVEL DE HEMOGLOBINA NAS CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR
~ DA ZONA URBANA E SUB-URBANA.

Os indices de Anemia foram calculados com base nos valores de
- Hemoglobina., Em termos gerais temos uma percentagem de 11.8% de

Anemia na populagdo estudantil da cidade de Maputo. Tendo a zona
Urbana 12.2% e a zona Sub-urbana 11.4%.

Tabela 1: INDICES DE ANEMIA POR ZONA

ANEMIA . URBANA Z .SUB-URBANA Q§§$;~
N - % N »

Moderada

Ligeira

NORMAL 273 - 87.8 280 -~ 88.6

TS brsiiendsreree—— e e e e

T.AMOSTRA 311 - 100 316 - 100 —

LEGENDA.:
N - Numero de individuos
T.AMOSTRA - Amostra total

H4 uma majior percentagem de Anemia Ligeira em relag¢fio as outras

Anemias. O tUnico caso existente de Anemia Grave registou-se na zona
urbana.




4.2. COMPARACAO DOS INDICES DE ANEMIA ENCONTRADO NAS CRIANCAS
DAS ZONAS URBANAS E SUB-URBANAS

Em termos percentuais existe uma difereng¢a na Anemia encontrada nas
criangas das zonas urbana e sub-urbana, mas esta diferen¢a ndoc 6
estatisticamente significativa (p>0.05).

Grafico 1: INDICES DE ANEMIA POR—ZONA
Criangas escolares das zonas urbanas
e sub-urbanas, Maputo 1993

100

80

20

Anemla Total

Zona Urbana

Zona Sub-urbana

" 0s valores apresentados no grafico 1 estfo na tabela 1.
1~ Esta falta de diferenga talvés se explique pelo facto de na zona
urbana haver uma populagdo heterogénia, resultante duma deslocacgdo
massiva da populagdo do interior para as cidades devido a guerra

vivida nos uUltimos anos no pais. Consequentemente, mesmo nas cidades

onde era de esperar encontrar populagdo com um alto nivel sécio-

econdémico encontram-se familias com niveis sécio-econémicos muito baixos.
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Resultados semelhantes, nfo existé@ncia de diferenga nos indices de

Anemia nas duas zonas, foram encontrados num estudo feito na Nigéria,
num grupo de criangas da zona urbana e da zona rural, metade de cada

grupo tinha Anemia. N3oc existindo uma diferenga significativa entre
a Anemia nas duas zonas (Akinkugbe,1982).




4.3. PREVALENCIA DE PARASITAS

Em termos gerais, 60.2% da populagdo estudada apresenta infec¢des
parasitdrias. Tendo a zona urbana 56.9% e a zona sub-urbana 63.6%.
A;gumas das criangas estudadas apresentam mais do gue um parasita,

Dos parasitas encontrados neste estudo existe uma maior Prevaléncia

total de Trichuris trichiura (35.0%), seguido de Ascaris

lumbricoides (30.3%) e uma menor prevaléncia de Ancylostomatidae
(3.0%). Para dlem destes, encontraram-se outros parasitas que foram

agrupados e designados por Outros (anexo 8). E de salientar que nédo
se encontrou o Plasmodium spp.

Tabela 2: PREVALENCIA DOS PARASITAS ENCONTRADOS

Z.SUB~URBANA
N - %

115 36.3

111 .1

4] 19

A.T.A 7

Out. 120 - 19.1

Plasmodium 0 - 0

(::L:Total Paras. 177 . 6| 378 - 60.2 :)

LEGENDA:
Z - Zona
N - Nimero de individuos
Asc. - Ascaris lumbpricoides
Tric.- TIrichuris trichiura
Ancyl.- Ancylostomatidae
A.T.A - Pessoas com os 3 parasitas
Qut. - Outros parasitas |

Total Paras. -~ Total parasitados.
—"m 2
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A presen¢a de Ancylostomatidae estd associada ao facto das criangas
andarem ou n3o descalgas. Enguanto que Ascaris lumbricoides e

Trichuris trichiura, estdo associados a higiene pesscal, como o facto

de ni#o lavar bem as mios depois de defecar e antes de comer, ingerir
alimentos e 3agua contaminados.

A auséncia do Plasmodium spp pode ser a causa do baixo indice de
Anemia uma vez que este parasita ataca e destrde os eritrocitos, e
esta auséncia deve-se ao facto da recolha das amostras de sangue ter
sido realizada entre meados de Setembro e a primeira semana de
Outubro; sendo a época de maior incidéncia da Maldria os meses de

Novembro a Abril, que correspondem ao tempo quente e chuvoso.

4.4 COMPARACAO DA PREVALENCIA DOS PARASITAS NAS CRIANGAS DAS
ZONAS URBANA E SUB-URBANA

No gréafico 2, pode-se vér uma diferenga em termos percentuais de
Ascaris lumbricoides e Ancylostomatidae nas duas zonas estudadas.

Esta diferenga existente entre as prevaléncias de Ascaris
lumbricoides e Ancylostomatidae entre as duas zonas é significativa

(p < 0.05); Em relagdo a Trichuris trichiura a diferenga n3o é
significativa (p»0.05).

Grafico 2: PREVALENCIA DOS PARASITAS
Crianc¢as escolares das zona urbanas
e sub-urbanas, Maputo 1993

100
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Os valores apresentados no grafico 2 estfo na tabela 2.

Como se pode ver no grifico, a zona sub-urbana apresenta uma maior
prevaléncia. de Ascaris 1uhbricoides e Ancylostomatidae. Esta
afirmagdo é comprovada pelo teste t (t > 1.64 a 95% de confianga).
(Bernard, 1986 '

" 0 facto de haver mais Ancylostomatidae na zona sub-urbana pode ser
justificado por nesta zona as criangas andarem mais tempo descalgas
@ a brincar na areia do que as criangas da zona urbana; Em relacgfo
ao Ascaris lumbricoides a explicacio talvéz seja devido as condicdes

do saneamento do meio, nesta zona a higiene pessoal parece ser mais
defici&nte em relag¢3o a =zona urbana, para além de nesta zona se
utilizar mais frequentemente a latrina, e também dgua do pogo
(segundo os resultadds dos ingueritos).

Apesar destes dois parasitas, Ascaris lumbricoides e- Trichuris
trichiura, serem helmintas com ciclos.de vida sgmelhantes, com ©

mesmo tipo de exigéncias e com a mesma via de transmiss3o as suas
preval@ncias sfo diferentes nas duas zonas.

4.5. DIFERENCAS ENTRE A ANEMIA E AS PARASITOSES EM RELACAQ AO
SEXO E IDADE '

Em relagdo a Anemia ndo & encontrada uma diferenga estatisticamente
significativa entre os sexos (p>0.05), mas h4 entre os grupos etédrios
(p<0.05).

O grupo dos 6-10 Anos é o que apresenta um maior indice de Anemia,
embora ndo tenha sido encontrada uma justifica¢8o para este facto.
Existem referengas dum estudo realizado na Bolivia, em Novembro
Dezembro de 1987, com resultados semelhantes a estes.

No estudo mencionado, h4 uma defici&ncia de ferro maior em criangas
com idades compreendidas entre os 3-9 Anos, ndo existindo uma
diferenga significativa entre as criangas do sexo masculino e
femenino em relagfio a deficiéncia de ferro e infec¢des por helmintas
(Bartoloni et al,1990).

0 gradfico 3 mostra-nos o numero de criang¢as com Anemia por sexo e
idade.

15

e i et U e Yk itk s 7

A P



Grafico 3: NUMERO DE CRIANCAS COM ANEMIA

Por sexo e idade

sccAa—-<—aQd~ OO

Idade em anos

Os, valores apresentados no grdfico 3 encontram-se nas tabelas 3 e
4 (anexo 9).

Os valores percentuais das prevaléncias dos parasitas por sexo e
idade ilustrados nos graficos 4 e 5, respectivamente, ndo diferem
estatisticamente (p>0.05), isto significa que nestas criangas o sexo
¢ a idade ndo tem influéncia na susceptibilidade as parasitoses.

Graficos 4: PREVALENCIA DE PARASITAS POR SEXO
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Beaxo

Femininos Masoulines
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Grafico 5: PREVALENCIA DE PARASITAS POR IDADE

100
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Trichuris Ancyiostomatides
8-10 Anos 11-15 Anos

Os valores apresentados nos grdficos 4 e 5 estfo na tabela 5 (anexo
10).

Talvéz se possa explicar esta situagdo, pelo facto destas criangas
estarem sujeitas as mesmas condig¢Bes de saneamento do meio, e a
outros factores que possam influénciar a contaminag8o por parasitas,
durante o tempo que permanecem juntas nas escolas.

4.6. RELAGAO ANEMIA E PARASITOSES

Segundo ©0s resultados (ver tabela 3) o numero de criangas com
Anemia e parasitoses comparado com o nhumero de criangas com Anemia
sem parasitoses ndo difere muito. Estatisticamente esta diferenga nio
é significativa (p»>0.05). Assim sendo nfo h4 uma relacfio entre Anemia
e os parasitas andlisados, portanto, n#o parecendo esta ser o factor
causal principal da Anemia encontrada neste estudo.




Tabela 3: RELACAQO ANEMIA/PARASITOSES

'\ ANEMIA

PARASITA}\ st { )

st - (1| (39

nao (N (35)

LEGENDA:

N - Nuimero de individuos

As tabelas 6,7,8 e 9 (anexo 11) também mostram que criancas com ou
sem Anemia apresentam infec¢des parasitérias.

O grafico 6, ilustra os valores apresentados na tabela 3, permitindo
uma melhor visualizagdo do facto do numero de criancas anémicas
parasitadas e o numero de anémicos ndo parasitados ser aproximado,
39 e 35 criangas respectivamente.

A Anemia encontrada nestas criancas ndo parece ser devido a
infecgles parasitdrias, provavelmente esta situacio poder4 ter origem
no facto da carga parasitdria n3o ser elevada (3 ou 4 cruzes) uma vez
que maior parte das criang¢as apresenta 1 ou 2 cruzes {veja tabelas
6,7,8 e.9}). Assim sendo, a Anemia aqui encontrada provavelmente &
devida a outros factores, um dos quais poder4 ser uma dieta alimentar
ndo equilibrada e deficiente em ferro.

A falta de relagdo entre a Anemia e parasitoses é também encontrada
num estudp feito na India. Neste estudo nd3o foram observadas
diferengas significativas entre os valores de Hb enm crianc¢as
infectadas por parasitas e ndo infectadas; Mas no grupo de criangas
com Anemia o valor de Hb é significativamente menor em criangas
infectadas (Shah & Seshadri,1985).
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5. CONCLUSOQES

Os resultados do estudo demonstram que a nivel da populagdo
estudada o indice de Anemia foi baixo tanto na zona urbana (12,2%)
como na zona sub-urbana (11,4%), ndo havendo portanto uma diferenca
significativa entre zonas; Em termos gerais pode-se considerar como
sendo uma situacdo satisfatéria, uma vez que a maioria das criangas
estudadas se encontra com niveis de.hemoglobina normal.

Em relagdo as infecg¢des parasitédrias a situagdo é preocupante, uma
vez que existe uma alta prevaléncia de parasitoses, principalmente

de Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura, a infecgdo por estes

parasitas estd directamente associada a higiene alimentar {(comer com
as maos sujas ou ingerir alimentos e agua contaminados), uma vez que
a sua transmissdo é por via oral.

A zona sub-urbana apresenta uma maior prevalé&ncia de Ascaris
lumbricoides e Ancylostomatidae em relagdc a outra zona,
possivelmente pela higiene pesscal ser deficiénte e pelo facto das
criangas desta . zona andarem maior parte do tempo descalgas
comparativamente as criangas da zona urbana. Para além de na zona
sub-urbana se utilizar mais frequéntemente latrinas e agua do pogo.

E de fazer lembrar que neste estudo ndo se encontrou Plasmodium

spp que é considerado um grande causador da Anemia por atacar e
destruir os eritrocitos (Molyneux,1989). Isto parece dever-se ao
facto do estudo ter sido realizado numa época considerada de baixo
indice de Maléria.

Do grupo estudado, criangas de ambos sexos com idade compreendida
entre 6-15 anos, no que diz respeito ao sexo e idade constatou-se que
ndo sdo encontradas difereng¢as significativas em relagdo aos
parasitas; Mas guanto a Anemia, é maior no grupo etdrio de 6-10 anos,
nido diferenciandco-se em relagdo ao sexo. Nio fol encontrada uma
justificagdo para o maior indice de Anemia no grupo etdrio dos 6 -
10 anos.

Os resultados mostram também, gque tanto as criangas parasitadas
como as ndo parasitadas podem sofrer de Anemia,lnéo existindo assim
uma relag¢do entre a Anemia e os parasitas estudados. Esta situagido
poderé'ser devido ao facto da carga parasitdaria ndo ser elevada e de

nio se ter encontrado maléaria.




6. RECOMENDACOES

Uma vez que os resultados deste estudo nio demonstram uma relagdo
entre a Anemia e os parasitas anilisados recomenda-se fazer um estudo
similar, na mesma época do ano, ¢ estudar mais profundamente o0sS
factores que influénciam, directa ou indirectamente, a Anemia, tais
como: condigdes de saneamento do meio, higiéne pessoal e alimentar,

e a quest@o da dieta alimentar.

N3io tendo sido encontrada uma justificagdo para o facto da néao
existencia duma difereng¢a entre os {ndices de Trichuris trichiura nas
zonas urbana e .sub-urbana e haver uma diferen¢a nos. indices de
Ascaris lumbricoides recomenda-se investigar mais este facto num
préximo estudo, uma vez gque estes dois parasitas tem os mesmos

hiabitos e a mesma via de transmissdo.

Com a finalidade de que a populacdo escolar adopte bons habitos
alimentares e de higiene, e estilos de vida saudavels, ac ha - s e
necessidrio a inclusdo de temas de satde publica, concretamente neste
caso relacionados a aspectos de higiéne, alimentagdo e saude, nos

curriculuns escolares. )

Programas de prestagdao de cuidados médicos deverdoc  ser
desenvolvidos a nivel das escolas de modo a controlar os casos de

anemia, parasitoses, assim como OUtros problemas de saude gue possam

surgir.

As criangas identificadas neste estudo com Anemia e {ou)

parasitoses deverdo ser encaminhadas para O0S centros de satude, de

modo a serem medicadas.

e

I
Nos projectos de desenvolvimento em curso a nivel da cidade se deve
incluir a melhoria das condigBes de saneamento do meio a nivel das
escolas e locais de residéncia, para além de programas educativos com

enfase para o©os aspectos alimentares e higiénicos dirigidos a

populagdo em geral.
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ANEXO 1

DECLARACAOQ

0 presente estudo é um estudo sobre Anemia em crian¢as escolares
a nivel da cidade do Maputo relacionada a parasitoses. O mesmo tem
como objectivo, determinar a prevalencia da ANEMIA nas criangas
escolares a nivel da zona urbana e sub-urbana da cidade do Maputo
relacionando-a com factores parasitédrios. Com a finalidade de se
concretizar o objectivo far-se-a uma recolha de sangue (2ml) e de
fezes nas criangas.

Estas criangas nao correm riscos de serem contaminadas, uma vez gque
para a recolha do sangue utilizar-se-3o seringas descartaveis.

As <criangas diagnosticadas com anemias e parasitoses seréo

- encaminhadas as unidades sanitdrias para receberem os devidos

cuidados médicos.

Os encarregados de educagao destas criangas sdo livres de tomarem
a decisdo que julgarem conveniente para a participag¢do no estudo que

envolve a recolha de sangue e de fezes dos seus educandos para a
andlise.

Tomei conhecimento do objectivo e procedimento do presente estudo
e conssinto que o meu educando participe no estudo que consiste na
recolha de sangue e de fezes para as respectivas andlises.

NOME DO ENCARREGADO: ASSINATURA DO ENCARREGADO:




ANEXO 2

FICHA DE RECOLHA DE INFORMAGCAO
GERAL DA ESCOLA

Nome da escola:

Tipo de agua utilizada: Canalizada. . . de reservatério.
Se de reservatério, qual a origem.. .

Sistema de recolha de lixo:

.

Tem casa de banho ou latrinas ? Sim

Se Sim, Quantas ?

Funcionam ? Sim

Existé&ncia de agua ? Sim

Agua corrente 7?7 Sim

Existéncia de sabdo 7 Sim

Existéncia de baldes para recolha do lixo? Sim




ANEXO 3

DE INFORMAGCAC INDIVIDUAL
Cédigo:
Data:
Nome da escola:
Rome do aluno:
Sexo: .
Classe:
No do aluno:
"Residencia do aluno: Bairro:
Quarteirdo: . . . . . ., . . . No. da casa
Tipo de habitacgSo: Alvenaria. . . . . Canigo-Zinco
Qutros C e e
Tipo de piso: Cimento . . . . . Terra batida
Utiliza em casa: casa de banho . . . Latrina . . . Ar livre .
Tipo de agua utilizada: Corrente . . Pogo . . . Fontenario
Lagoa . . . Rio . . . Qutros

Sistema de recolha de lixo: Queimar . . . Enterrar

OQutros .

Tem machamba ? Ndo . . . . . . . . .Sim

Trabalha nela? Nde . . . . . . . . .Sim

Que tipo de adubo (fertilizante) usa

Anda descalgo em casa?

Anda descalgo na machambe;?q

Problemas de saude:

Ja sofreu de malaria? Ndo . . . . . . Sim
se Sim, Quando foi a ultima vez

J4 sofreu de anemia? Ndo . . . . . . . Sim
se Sim, Quando foi a ultima vez '

J4a sofreu das parasitas intestinais? Nio .-.

se Sim, sofreu de
Disparasitou-se ultimamente? . . . Quando .
Sofre ou sofreu recentamente de alguma ocutra doenga? Ndo .
se Sim, sofre de . . . . . . . /sofreu de
Profissdo dopai: . . . . . . . da mie:
gregado familiar:




ANEXO 4
TESTE DO PLASMODIUM

1 -  Numa l8mina faz-se uma gota espessa e um esfregaé?o.
Fixa-se o esfregago com etanol e deixa-se secar

Faz-se a coloragéo de Giemsa e deixa-se novamente a l&mina a
secar.

Observa-se a l8mina ao microscépio.




ANEXO 5
METODO DE RITCHIE

MATERIAL:

- Centrifugadora

- Tubos de centrifuga¢do de 15 ml, com rolhas

- Funis

- Gazes

- Provetas
REAGENTES:

- Solugado de formaldeido

- Solugdo de cloreto de sédio a 9%

-~ Solugdo de lugol
PROCEDIMENTO:
~-Tome cerca de 2 g de fezes, esmage e misture com cerca de 10.
ml da solugdo de cloreto de sédio.
-Filtre através de duas dobras de gaze- para um tubo de
centrifugagdo, que tenha a graduag¢ao de 10 a 13 ml.
-centrifugue durante 10 minuto a velocidade de 250 rotagdes por
minuto. Decante o sobrenadante, se o mesmo estiver muitoc turvo
lave novamente o depésito.
-Adicione 10 ml da solugdo de formaldeido aoc depésito agite e
misture bem, e deixe ‘em repouso durante 5 minutos
-Junte 3 ml de éter, arrolhe o tubo e misture vigorosamente
durante 30 secundos. Retire a rolha com cuidado e centrifugue
5 minuto a uma velocidade de 500 rota¢des por minuto, haverd 4
camadas no tubo (a de cima é de éter, a seguir sd3o restos
fecais, depois estd a solug &do de formaldeido e por ultimo o
sedimento que contém ovos e cistos de parasitas).
-Retire a camada de residuos fecais rodando um palito de madeira
entre _a camada e as paredes do tubo. Incline o tubo e decante
o sobrenadante, use algoddo para retirar qualquer resto que
tenha ficado aderido ac tubo.
-Misture o restante liquido com o sedimento dando pequenas
batidas, coloque 1 gota do sedimento numa l8mina e adicione a
uma delas uma gota de lugol. Coloque as lamelas em ambas as
gotas e examine ao microscépio. (na preparacio ndo corada véen-

se 0s Ovos e larvas;e na corada véen-se 05 cistos e ovos também
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ANEXO 6

Teste do X! - Normalmente utilizado para demostrar se as
diferengas encontradas s8o estatisticamente
significativas ou se s3o devidas ao acaso.

0 x! est4 estreitamente relacionado com o grau de 1liberdade
utilizado, isto quer dizer_que um X pode ser significativo para um
grau de liberdade mas ndo o é para.outro. Neste estudo utilizou-se
0 grau de liberdade igual a 1; e um limite de confianga de 95%, isto
quef dizer que para a diferenca ser significativa o valor de P
(probabilidade de erro) tem de ser menor que 0.05.

0 valor de X! e do p foram calculadeos pelo computador através da
tabela de 2x2.

A
Presente Ausente
Presente a b {(a+h)
B
Ausente c d (c+d)
{a+c) (b+td} (a+b+c+d)

x! = (a.d - b.c)l(a+b+c+d)/(a+b) (c+d) (a+c) (b+d)  (30).

Teste T - fez-se este teste para os casos onde o X2 era
significativo, para se poder demostrar

estatisticamente que uma proporg¢io era maior do que
Outra.

A 95% de confianga, diz-se que uma propor¢io ¢ maior que outra
quando o valor de t é maior que 1,64 {Bernard,1986).
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ANEXO 7
FICHA DE CLASSIFICAGCAO

. ANEMIA
HEMOGLOBINA
Valores normais de Hb: 11g/dl-13g/dl de sangue.

Anemia ligeira:quando a Hb esta acima de 10g/dl e abaixo de
1lg/4l. ~

Anemia moderada:quando a Hb esta entre 7g/dl e 10g/dl

Anemia grave:quando a Hb esta abaixo de 7g/dl

PARASITOSES INTESTINAIS
- Negative 0 ovos por campo de observagdo
-+ 1-2 ovos por campo de observagdo
-+ 3-5 ovos por campo de observacdo
- + A 6-12 ovos por campo de observacdo
+

+ 12 ovos por campo de observagdo

MALARTA
- Negativo | 0 parasitas em 100 campos
- + 1-10 parasitas em 100 campos
- . 10-100 parasitas em 100 campos
1-10 parasitas por campo
10-100 parasitas por campo
> 100 parasitas por campo




ANEXO 8
A designagdo outros agrupa os seguintes parasitas:

Enterobius vermiculares

Iodamoeba buetschlli
Entamoeba coli
Giardia lamblia

Endolimax nana

Chilomastix mesnili

Entamoeba histolytica
Strongyloides
Hymenolepis nana




ANEXO 9
Tabela 3: MEDIA Hb / IDADE / SEXO / ZONA (z. urbana)

£-10 apos 11-15 anos

QF 0

QM 4]
13 F
14 M
3 F
2 M
An.Total 16 F
16 M
Nor .Total 103 F

Tabela 4: MEDIA Hb / IDADE / SEXO / ZONA (2. Sub-urbana)

IDADE

6-10 anos 11-15 anos
N (%) (%)
9 (9.0) F (6;0)
M (5.0)
F (1.6)
M (5.0)
F
M
F
M

10 (11.0)

N
4
3
(1.0) 1
3
5
6

1

, 5 (5.4)

- 10.1

An.Total 10 ~ 7.6

- 10.0

15 16.5

89 89.9 61

83.5 54

- 92.4
- 90.0

2| = X =] X} = ]

76

LEGENDA:

G - Anemia Grave

L - Anemia Ligeira

M - Anemia Moderada

An.Total- Anemia Total

Nor.Tot.- Normal Total (sem Anemia)
N - Naimero de individuos.

35

.l



ANEXO 10
RELACAO PARASITAS SRXO E IDADE

Tabela 5: Prevaléncia de parasitas por sexo e idade

SEXO IDADE

Masculino Feminino 6-10 Anos 11-10 Anos
N % N % N % N $

96 50.5 94 49.5 121 28.9 69

.8 106 48.2 137 32.7

11 57.9 10 2.4

LEGENDA :
Paras.- Parasitas
Asc. - Ascaris lumbricoides
Tric. - Trichuris trichiura
Ancyl.- Ancylostomatidae
N - Numero de individuos




ANEXO 11
RELACAO ANEMIA / PARASITAS

Tabela 6:
ESCOLA 1

Tabela 7:
ESCOLA 2

Tabela 8:
ESCOLA 3




Tabela 9:
ESCOLA 4

LEGENDA:
AS. - Ascaris lumbricoides

TR. - Trichuris trichiura
AN. - Ancylostomatodae
Oou. Qutros
G Anemia Grave
M Anemia Moderada
L Anemia Ligeira
AT. - Anemia totai
NR. - Normal total
N© DE IND - Nuamero de individuos.

NOTA: O numero que acompanha os nomes dos parasitas sio os nimeros
de cruzes; e o numero que estd ao lado de OU. significa o numero
de outros parasitas.




