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Resumo

Enquadramento: As infecgdes por parasitas intestinais em mulheres gravidas tém sido associadas a
resultados adversos graves, como anemia e baixo peso ao nascer. As mulheres que vivem em paises de
baixa e média renda correm maior risco de adquirir infecgdes por A. lumbricoides, cenario este que coloca

tanto a mae quanto o bebé em maior risco de morbidade e mortalidade.

Objectivos: Este estudo teve como objectivo avaliar a ocorréncia de infecgdes por Ascaris lumbricoides
em mulheres gravidas atendidas nos centros de satde de KaTembe e Moamba.

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, prospectivo e de abordagem quantitativa. Participaram
200 mulheres gravidas, sendo 100 em cada distrito, que se apresentaram para consultas pré-natais nos
centros de saude referidos durante o estudo. Varidveis sdcio-demogréficas e factores associados a
ocorréncia de Ascaris lumbricoides foram obtidas por meio de questionarios estruturados e foi usado o
método de Kato-Katz para a determinacdo da ocorréncia de Ascaris lumbricoides. Os dados foram
organizados no Microsoft Office Excel 2016 e analisados no SPSS e STATA, valores de p < 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

Resultados: A ocorréncia global de infeccdo por Ascaris lumbricoides foi de 1,5%, sendo 3% para o
distrito de KaTembe e ndo foram encontrados casos positivos no distrito da Moamba. A analise revelou
ndo existir associacdo estatisticamente significativa (p>0.05) entre a ocorréncia de infeccdo por A.
lumbricoides e o nivel de escolaridade, tempo de gestacéo, tipo de casa de banho, fonte e tratamento de

agua.

Conclus6es: Os resultados do estudo indicam que as infec¢des por A. lumbricoides em mulheres gravidas
tém uma ocorréncia expressiva no distrito de KaTembe, o que reforca a necessidade de medidas de
controlo adicionais visando melhorar o saneamento basico e promover a educagdo para a saude as

mulheres gravidas, bem como na maior abrangéncia do tratamento antiparasitario.

Palavras-chave: Ascaris lumbricoides; ocorréncia; mulheres gravidas; Maputo;
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1. Introducgéo

As infecgdes por parasitas intestinais sao problema de sadude publica que geralmente estdo associadas as
condi¢Bes de saneamento basico, higiene, convivéncia com animais e por vezes o nivel de escolaridade
do individuo, o que facilita a sua transmissdo. S&o frequentes em todo o mundo, particularmente nos
paises de baixa e média renda, e afectam principalmente criangas, causando morbidade significativa
(Berto, 2015).

Em mulheres gravidas, as infec¢cdes por parasitas intestinais podem ter resultados adversos maiores devido
aos efeitos imunorregulatorios sinérgicos da gravidez. Portanto, mulheres gravidas com infec¢Bes por
parasitas, devido a sua condicdo de vulnerabilidade, correm maior risco de contrair doencas infecciosas

como maléria, sarampo, influenza e toxoplasmose (Tahipour, 2020).

Espera-se que dezenas de milhdes de mulheres gravidas estejam infectadas com parasitas intestinais,
afectando directa ou indirectamente a mée e o feto. O tratamento negligenciado de parasitas intestinais
durante a gravidez pode impor uma pressdo consideravel a satde da mée, do feto em desenvolvimento e

do recém-nascido (Aschale et al., 2022).

Uma revisao sistematica e meta-analise sobre a prevaléncia global e factores de risco associados revelou
que as infeccBes por parasitas intestinais em mulheres gravidas sdo de aproximadamente 65,6%,

especialmente em paises de baixa e média renda (Berto, 2015).

Em termos de patologia, as infec¢fes por parasitas intestinais na gravidez tém sido associadas a anemia
por deficiéncia de ferro e ao mau estado nutricional, bem como ao parto prematuro, baixo peso ao nascer,

baixo teor de ferro no bebé e resultados adversos ao nascimento (Taghipour, 2020).

Dentre as infec¢des por parasitas intestinais mais comuns, a infeccéo por Ascaris lumbricoides, também
designada ascaridiase humana é considerada a infeccdo intestinal por helmintos mais prevalente (Freeman
et al., 2019), a sua gravidade em mulheres gravidas depende de diversos factores como por exemplo, a
carga parasitaria sustentada pela quantidade de ovos produzidas por dia, o estado nutricional, a imunidade

assim como a presenca de infec¢fes coexistentes (Animaw, 2021).

Assim sendo, este estudo tem o objectivo de avaliar a ocorréncia do Ascaris lumbricoides em mulheres
gravidas atendidas nos centros de saude dos distritos de KaTembe e Moamba, estes dados poderédo
contribuir para a melhoria de qualidade de vida da mulher gravida e do recem-nascido.



1.1.Problema

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 1,5 bilh&o de individuos, cerca de
24% da populacdo mundial, sofrem de infec¢Bes por parasitas intestinais (OMS, 2020). Os paises de baixa
e média renda sofrem de uma elevada taxa de infecgdes parasitarias devido a pobreza, ao analfabetismo,

ma nutricdo, falta de higiene e &gua impropria (Holanda et al., 2023).

Existem poucos estudos sobre as infecgdes por Ascaris lumbricoides na gestacdo, no entanto, alguns
estudos realizados revelam que as taxas de ocorréncia de parasitas intestinais variam muito. Os estudos
mais frequentes séo reportados em paises de baixa e média renda, onde pouco se sabe sobre o0 curso da
infeccdo por Ascaris lumbricoides em mulheres gravidas, ou sobre as possiveis repercussdes dessas

infecgdes no desenvolvimento fetal (Martinez, 2014).

Em um estudo conduzido por Holanda et al., (2022), foram encontradas estimativas de prevaléncia para
a infecco por Ascaris lumbricoides em mulheres gravidas de 12,91% para a Asia Central, 10,01-16,13%
para a Asia Meridional, 12,75% para América Latina, 10,75-14,88% para Caraibas e 10,56-17,6% para

Africa Subsariana.

Outro estudo mais recente reportou taxas de prevaléncia de infeccBes por Ascaris lumbricoides em

mulheres gravidas de 10,9 e 17,6 % para Etidpia e Gana, respectivamente (Alharazi, 2023).

Em Mocambique, a prevaléncia e os dados epidemiolégicos sobre infecgdes por Ascaris lumbricoides em
mulheres gravidas ndo sdo oficialmente reportados. Entretanto, varios estudos foram realizados, sobretudo
em criancas em idade escolar, revelando uma prevaléncia de 53% para helmintos transmitidos pelo solo
(Grau-Pujol et al., 2019), sendo que 26,8% das criancas até aos 14 anos estavam infectadas por Ascaris
lumbricoides (Nhambirre et al., 2022).

Outro estudo realizado entre recrutas do exército de Munguine (20 aos 24 anos de idade) num centro de
preparacdo militar no sul de Mogambique, revelou uma prevaléncia de infeccdo por pelo menos um
parasita intestinal de 25,1%, sendo que a provincia de Sofala apresentou a prevaléncia mais elevada entre

as provincias estudadas (70,6%) ( Casmo et al., 2023).

Pouco se sabe acerca da prevaléncia dessas infecgdes em mulheres gravidas a nivel do pais, entretanto,
sabe-se que nas consultas pré-natais é recomendada a desparasitacao até ao terceiro trimestre da gestacao
(Lovisa, 2016). No entanto, embora programas de desparasitacao profilaticaem mulheres gravidas tenham

sido recomendados, sua eficacia nos resultados de satde ndo é conhecida (Aranzales et al., 2018).



Os distritos de KaTembe e Moamba séo definidos como &reas rurais com dificuldade de acesso,
particularmente devido ao fraco estatuto socioecondmico, as baixas condi¢des higienico-sanitarias, bem

como a insuficiente sensibilizacdo do publico (Mosawi et al., 2019).

Considerando estes factos, foi conduzido este estudo para avaliar a ocorréncia de Ascaris lumbricoides
em mulheres gravidas nos centros de saude dos distritos de KaTembe e Moamba, a fim de melhor

desenvolver estratégias para melhorar a experiéncia positiva da gravidez e a qualidade de vida neonatal.

Pergunta de pesquisa: Qual é a ocorréncia de infecgdes por Ascaris lumbricoides em mulheres gravidas

atendidas nos centros de saude dos distritos de KaTembe e Moamba, provincia de Maputo?
1.2 Justificativa

A infeccdo por Ascaris lumbricoides representa um problema de saude pablica em paises de baixa e média
renda, como Mocambique, onde as condi¢des sanitéarias precarias favorecem a transmissao do parasita
(Berto, 2015). Apesar de a infeccdo ocorrer em todas as faixas etérias, criancas em idade escolar, mulheres
gravidas e individuos imunodeficientes sdo os mais susceptiveis, levando ao aumento da vulnerabilidade

a outras doencas (Amorim, 2021).

Durante a gravidez, o risco de complicagdes de infec¢fes por Ascaris lumbricoides aumentam devido ao
alto nivel de hormonas progesterona e estrogénio que podem facilitar a migracéo do parasita para as vias
biliares, causando a ma drenagem da vesicula biliar durante o segundo e terceiro trimestre de gravidez
(Mosawi et al., 2019).

Em Mocambique, a caréncia de dados oficiais sobre infeccdes por Ascaris lumbricoides em mulheres
gravidas influencia negativamente na implementacédo de medidas de controlo e prevencdo eficazes, além
disso, a caréncia destes dados também dificultam a avaliacdo das condi¢es de saneamento da populacdo
nos distritos de KaTembe e Moamba, que sdo factores cruciais para a transmissao de Ascaris lumbricoides
(Berto, 2015).

Diante deste cenario, o estudo sera de grande importancia, tanto para os profissionais quanto para as
mulheres gravidas, por contribuir com dados sobre o estado de infec¢do por Ascaris lumbricoides, 0 que
poderd influenciar futuramente na educagdo em salde sobre a contaminagdo de Ascaris lumbricoides,
proporcionando a informagdo através do esclarecimento sobre essas infecgdes que envolvem mulheres

gravidas e reduzindo assim ao maximo possivel o nimero de infec¢éo na populagéo estudada.



2. Objectivos:
2.1.0Dbjectivo Geral:
» Auvaliar a ocorréncia de Ascaris lumbricoides em mulheres gravidas atendidas nos centros de satde
dos distritos de KaTembe e Moamba, provincia de Maputo, Mocambique.
2.2.0bjectivos Especificos
» Descrever as caracteristicas socio-demograficas das mulheres gravidas atendidas nos centros de
salde dos distritos de KaTembe e Moamba.
> Determinar a ocorréncia de Ascaris lumbricoides em mulheres gravidas atendidas nos centros de
salde dos distritos de KaTembe e Moamba.
> Identificar os factores associados a ocorréncia de Ascaris lumbricoides em mulheres gravidas
atendidas nos centros de satde dos distritos de KaTembe e Moamba.
» Comparar a ocorréncia de Ascaris lumbricoides em mulheres gravidas dos centros de saude do

distrito de KaTembe com as dos centros de saude do distrito da Moamba.



3. Hipoteses

Mocambique e Gana sdo paises de baixa e média renda com caracteristicas socio-economicas e sanitarias
semelhantes, incluindo a alta prevaléncia de pobreza, baixo nivel de escolaridade, falta de acesso a agua
potével e saneamento basico. Essas caracteristicas favorecem a proliferacdo de Ascaris lumbricoides em

mulheres gravidas (Alhazari, 2023).
3.1.Hipdtese nula

Ho: Espera-se que a ocorréncia de Ascaris lumbricoides em mulheres gravidas atendidas nos centros de
saude dos distritos de KaTembe e Moamba seja igual a 17% em frequéncia semelhante a encontrada em

Gana (17,6%) no estudo realizado por Alharazi (2023).
3.2.Hipotese alternativa

Ha: A ocorréncia de Ascaris lumbricoides em mulheres gravidas atendidas nos centros de salude dos

distritos de KaTembe e Moamba é diferente de 17%.



4. Revisao bibliogréfica
4.1.Parasitas Intestinais

Os parasitas intestinais sdo agentes causadores de infecgfes frequentes, geralmente denominadas
parasitoses intestinais, constituindo um problema de salde publica em muitos paises (Fernandes et al.,
2012).

Incluem um amplo grupo de micro-organismos, sendo os protozoarios (Cyclospora cayetanensis, Giardia
lamblia, Entamoeba histolytica e Cryptosporidium sp) e os helmintos (Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, Ancilostomideos, Strongyloides stercoralis, Enterobius vermicularis e Necator americanus) 0s

mais representativos (Fernandes et al., 2012).

As parasitoses intestinais causadas pelos helmintos e protozoérios, afectam cerca de 3,5 mil milhdes de
pessoas, causando patologia em aproximadamente 450 milhGes de individuos em todo mundo,
principalmente em criancas, estimando-se que estas sejam responsaveis pela morte de aproximadamente
200 mil pessoas, anualmente (OMS, 2001).

Globalmente, os parasitas mais frequentes sdo 0s do grupo dos helmintos neméatodes, principalmente o
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Ancilostomas (Fernandes et al., 2012). Os dados disponiveis
apontam para uma prevaléncia global em Mocambique (2005-2007) de 65,8% para helmintiases
transmitidas pelo solo, sendo os mais comuns o Ascaris lumbricoides (26,0%) e 26,8 % para Trichuris
trichiura (Cuamba et al., 2017).

4.2 Ascaris lumbricoides

O geo-helminto Ascaris lumbricoides, agente etiologico da ascaridiase humana (infec¢bes por Ascaris
lumbricoides) conhecido como lombriga, € um parasita exclusivo dos humanos e alguns macacos (Pégo,
2013), pertencente ao Filo Nematoda, classe Secernentea, ordem Ascaridida, familia Ascarididae e
género Ascaris (Amorim, 2021).

4.2.1. Caracteristicas morfoldgicas

a) Ovos

Originalmente sdo brancos e adquirem cor castanha devido ao contacto com as fezes. Sdo grandes, com
cerca de 50 pm de diametro, ovais e com capsula espessa, em razdo da membrana externa mamilonada,
secretada pela parede uterina e formada por mucopolissacarideos. A essa membrana seguem-se uma

membrana meédia constituida de quitina e proteina e outra mais interna, delgada e impermeavel a agua



constituida de 25% de proteinas e 75% de lipidios. Internamente, 0s ovos apresentam uma massa de
celulas germinativas, sendo frequentemente encontrados ovos inférteis nas fezes. Sdo mais alongados,
possuem membrana mamilonada mais delgada e o citoplasma granuloso. Algumas vezes, ovos férteis

podem apresentar-se sem a membrana mamilonada (Neves et al., 2005; Mais et al., 2020)
b) Vermes Adultos

O adulto macho mede cerca de 20 a 30 cm e apresenta uma coloragao branco-amarelada, as caracteristicas
da fémea séo semelhantes as do macho, diferindo na robustez, pois a fémea mede cerca de 30 a40 cm. A
boca esta localizada na extremidade anterior e € contornado por trés fortes labios com serrilha de

denticulos e sem interlabios.

Ap0s a boca, segue-se o es6fago musculoso e, logo apds, o intestino rectilineo. O reto € encontrado
proximo a extremidade posterior. Apresenta um testiculo filiforme e enovelado, que se diferencia em
canal deferente, continua pelo canal ejaculador, abrindo-se na cloaca, localizada proximo a extremidade
posterior. Apresentam ainda dois espiculos iguais que funcionam como 6rgaos acessorios da copula. Nao
possuem gubernaculo. A extremidade posterior fortemente encurvada para a face ventral é o caracter
sexual externo que, para além da robustez, o diferencia facilmente da fémea. Notam-se ainda na cauda

papilas pré e cloacais (Neves et al., 2005; Mais et al., 2020).

Figura 1: Ascaris lumbricoides - 1. Macho, 2. Fémea, 3. Ovo fértil ndo embrionado, 4. Ovo fértil

embrionado, 5. Ovo infértil (Pereira-Neves et al., 2005).



4.2.2. Ciclo Bioldgico

O ciclo biologico de A. lumbricoides € do tipo monoxeénico, isto é, possuem um unico hospedeiro. As
infecgdes sdo iniciadas quando os ovos embrionados (infecciosos) eliminados nas fezes sdo ingeridos
(Neves et al., 2005; Mais et al., 2020).

A primeira larva (L1) formada dentro do ovo é do tipo rabditoide. Ap6s uma semana, ainda dentro do ovo,
essa larva sofre muda transformando-se em L2, e, em seguida, nova muda transformando-se em L3

infectante com es6fago tipicamente filaridide. (Neves et al., 2005)

Embora o local da eclosdo dos ovos tenha sido tema de alguma discussdo, as evidéncias actuais apontam
para o intestino grosso. As larvas L3 penetram na mucosa cecal e proximal do cdlon e sofrem uma
migracdo hepatotraqueal. As larvas L3 migram primeiro para o figado, onde a cuticula L2 é eliminada e

ocorre maior crescimento larval (Mais et al., 2020).

Em dois a trés dias chegam ao coracéo direito através da veia cava inferior ou superior, e quatro a cinco
dias apos sdo encontradas nos pulmdes. Cerca de oito dias da infeccéo, as larvas sofrem muda para L4,
rompem os capilares e caem nos alvéolos, onde mudam para L5. Sobem pela arvore brénquica e traquéia,

chegando até a faringe (Neves 2005).

Podem entdo ser expelidas com a expectoracao ou serem deglutidas, atravessando o estdbmago e fixando-
se no intestino delgado. Transformam-se em adultos jovens 20 a 30 dias ap0s a infeccdo. Em 60 dias
alcancam a maturidade sexual, fazem a cépula, ovipostura e ja sdo encontrados ovos nas fezes do
hospedeiro (Neves 2005).

No ambiente externo, 0s ovos encontram as condi¢des necessarias para maturarem e formarem as larvas
infectantes em seu interior. Ovos infectantes podem permanecer viaveis no solo, matéria fecal, esgoto ou
agua por anos. Os ovos larvados sdo o estagio infectante para o novo hospedeiro e, quando ingeridos por

um humano, um novo ciclo tem inicio (Zeibig, 2014).



Figura 2: Ciclo do A. lumbricoides - 1. ovo ndo-embrionado no exterior, 2. ovo torna-se embrionado (L,
rabditoide), 3. embrido passa para L, rabditoide infectante, 4. contaminacdo de alimentos ou maos

veiculando ovos até a boca (Neves et al., 2005).

4.2.3. Epidemiologia e Factores de Risco

As infecgdes por Ascaris lumbricoides sdo consideradas as infecgdes intestinais mais comuns do mundo,

com estimativas de 819 milhdes de seres humanos afectados em 2010 (Mais et al., 2020).

As regides do mundo mais propicias para a ocorréncia de Ascaris sao as com clima quente e saneamento
precario, particularmente onde as pessoas defecam directamente no solo e fezes humanas séo utilizadas
como fertilizante (Zeibig, 2014). Devido aos esforgos de controlo da infeccdo, estimou-se que a

prevaléncia global das infecgdes por A. lumbricoides diminuiu 10% entre 2005 e 2015 (Mais et al., 2020).

Estudos realizados indicaram que a prevaléncia da infeccdo por Ascaris varia entre as regides e sub-
regides dos ODS, com as prevaléncias mais baixas (< 4%) em paises da Asia Oriental e da Asia Ocidental
e as prevaléncias mais elevadas (> 20%) em alguns paises da Oceania, Sudeste Asiatico, América Latina,
Africa Subsaariana e Sul da Asia (Holland et al., 2022).



Dados disponiveis indicam que a prevaléncia global em Mogambique de infeccbes por Ascaris
lumbricoides em criangas em idade escolar entre os 10 e 14 anos de idade € de 65,8%, sendo maior (47,8%)
em criangas menores de 10 anos de idade (Augusto et al., 2009). As fontes de contaminacdo podem variar
desde brinquedos sujos até o préprio solo. Pessoas de todas as idades podem-se infectar quando o0s

vegetais sdo cultivados utilizando fezes humanas como fertilizante (Zeibig, 2014).

As infeccBes por A. lumbricoides estdo associadas a pobreza e, portanto, a falta de infra-estruturas
sanitérias adequadas e as méas condi¢bes socioecondmicas favorecem a transmissdo do parasita. Factores
socio-econdmicos, como moradia precéria e deficiéncia nas préticas de higiene, influenciam a intensidade
da infeccdo. Caracteristicas ambientais e comportamentais, bem como a genética e imunidade do

hospedeiro, sdo determinantes importantes do estado de infec¢do (Mais et al., 2020).

Outros factores como a idade gestacional e a geofagia séo considerados determinantes para infecgdes por

Ascaris lumbricoides (Mais et al., 2020).
4.2.4. Factores Associados a Gravidade de Infeccéo

A gravidade da infeccdo por Ascaris lumbricoides depende da quantidade de parasitas que infectam cada
pessoa, sendo a exposicdo sucessiva aos ovos infectados, a unica fonte responsavel pelo acimulo de
vermes adultos no intestino do hospedeiro. Quanto maior a carga parasitaria, maior a probabilidade de
ocorréncia de complicagbes como obstrucdo intestinal (Neves et al., 2005).

Factores relacionados ao hospedeiro como a idade, estado nutricional e a presenca de comorbidades
desempenham um papel crucial. Criancas em idade escolar, mulheres gravidas e idosos sdo mais
susceptiveis a complicacdes devido a imaturidade ou enfraquecimento do sistema imunoldgico,

respectivamente (Bethony et al., 2006).

As complicagdes das infecgdes por Ascaris lumbricoides podem incluir obstrugéo intestinal, migracao
dos vermes para outros 6rgdos, reaccOes alérgicas e desnutricdo. A obstrucdo intestinal, por exemplo, é

uma complicacdo grave que pode levar a morte se ndo for tratada adequadamente (Solis et al., 2011).
4.2.5. Sintomas

As infecgdes por A. lumbricoides sdo geralmente assintomaticas (Solis et al., 2011). Muitas vezes,
pacientes infectados com um pequeno numero de vermes (5 a 10) s6 percebem a infeccdo quando
visualizam o verme adulto em suas fezes frescas ou quando realizam algum exame parasitolégico de
rotina (Zeibig, 2014).
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Pacientes que apresentam ascaridiase sintomatica podem estar infectados por apenas um verme, causando
danos teciduais a medida que migra no corpo do hospedeiro. Nalguns casos, pode ocorrer perfuracéo do

intestino pelo verme, causando infeccdes bacterianas secundarias (Zeibig, 2014).

A maioria das complicacdes é ocasionada pela rapida reproducéo do parasita no trato digestivo, resultando
em obstrucdo intestinal mecéanica. Sua apresentacao clinica depende do grau de obstrucéo, cuja evolucéo

pode ser aguda ou subaguda, necessitando de tratamento meédico ou cirargico (Solis et al., 2011).

Os sintomas mais comuns sdo palidez, distensdo abdominal, dor abdominal e febre (Solis et al., 2011).
Além disso, pode ocorrer o desconforto causado pelos vermes adultos saindo do corpo pelo anus, boca ou
nariz (Zeibig, 2014).

Criancas infectadas por A. lumbricoides, que ndo possuem bons héabitos alimentares, podem desenvolver
desnutricdo e hipoproteinemia. Além disso, 0s pacientes também podem apresentar sinais pulmonares
quando as larvas migram pelos pulmdes, causando febre baixa, tosse, eosinofilia e/ou pneumonia (Zeibig,
2014).

4.2.6. Diagndstico

As infeccBes por Ascaris lumbricoides sdo pouco sintomaticas, tornando assim dificil o seu diagndstico
em exame clinico, pois a gravidade da doenca é determinada pelo nimero de vermes que infectam cada

pessoa (Neves et al., 2005).
a) Diagnostico Laboratorial

A deteccdo de ovos do A. lumbricoides é feita pela pesquisa de ovos na amostra de fezes (Zeibeg, 2014).
Visto que as fémeas eliminam milhares de ovos por dia, a pesquisa de ovos pode ser feita através do
exame directo da matéria fecal, e em virtude da sua densidade relativamente alta, pode ser feita a técnica

de sedimentcdo espontanea (Rey, 2008).

Contudo, o método de Kato-Katz é bastante eficiente, permitindo a quantificacdo dos ovos estimando o
grau de parasitismo dos portadores. Além disso, esta técnica permite comparar dados entre varias areas

trabalhadas e maior controle de cura (Neves et al., 2005).

O método de Stoll permite estimar o nimero de adultos presentes no paciente. Considera-se leve a
infeccdo com menos de cinco vermes, regular entre cinco e dez vermes e pesada com mais de dez vermes
(Rey, 2008).
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Em infecgBes exclusivas por machos, o exame coproscopico é negativo; em infecgdes exclusivamente

com vermes fémeas, todos os ovos expelidos serdo inférteis (Neves et al., 2005; Rey, 2008;).
b) Diagnostico Imunoldgico

Os testes imunologicos para o diagndstico das infecgdes por Ascaris ndo sao satisfatorios, portanto, devem
ser avaliados com muito cuidado. Eles encontram indicacGes nas fases de migracdo larvaria, nas infec¢oes
apenas por machos, ou quando, por outros motivos, o exame de fezes ndo proporcionar informacdes (Rey,
2008).

A maioria dos testes detecta 1gG, e um resultado positivo pode estar relacionado com uma infeccéo
pregressa, mas nao actual. Devido a alta prevaléncia do Ascaris, é provavel que muitas pessoas
apresentem anticorpos contra o parasita sem estarem infectadas. Além disso, a reac¢do cruzada com outros

nematodeos, deve ser tomada em consideracdo na interpretacdo do resultado do teste (Zeibig, 2014).
4.2.7. Tratamento

Os farmacos mais indicados para o tratamento das infec¢fes por Ascaris lumbricoides sdo o albendazol e

mebendazol, consistindo estes na eliminagéo dos vermes do parasita (Zeibig, 2014).

O albendazol possui accdo vermicida, larvicida e ovicida, agindo directamente no trato gastrointestinal
(Alfredo, 2016). A fraccdo absorvida é metabolizada no figado, tendo uma vida média de nove horas.
Ap0s este periodo é excretada com a bile através dos rins e apresenta niveis de cura e de reducdo de ovos
de até 100% (Neves et al., 2005).

O Mebendazol possui ac¢do ovicida (Alfredo, 2016), podendo ser encontrada sob a forma de comprimidos
e em suspensdo oral de 100mg/5ml. A absor¢do do medicamento é pequena, podendo ser aumentada pela
ingestdo de alimentos gordurosos (Neves et al., 2005).

O tratamento com mebendazol alcanca niveis de cura entre 93,8% e 100% e taxas de reducao de ovos de
97,9% a 99,3%. (Neves et al., 2005). Em geral, ndo se observam efeitos toxicos colaterais, pois a absor¢éo
da droga pelo intestino é insignificante e sua eliminagdo muito rapida (Rey, 2008).

Algumas complicacdes da infestagdo A. lumbricoides necessitam de tratamento cirdrgico, sendo as mais
frequentes a suboclusdo intestinal, oclusdo intestinal e vélvulo, perfuragdo intestinal, apendicite e
colecistite (Solis et al., 2011).
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4.2.8. Prevencao e Controle

As medidas de prevencéo e controle das infecgdes por Ascaris lumbricoides consistem em evitar possiveis
fontes de infeccdo, através de préaticas adequadas de higiene pessoal e dos alimentos, saneamento bésico,
néo utilizar fezes humanas como fertilizante e utilizacdo de redes de esgoto com tratamento e/ou fossas
sépticas (Zeibig, 2014).

Além disso, a educacdo em salde para criancas € uma importante medida para o controlo das infec¢des
por A. lumbricoides, especialmente considerando as caracteristicas da doenca durante a infancia: alta
prevaléncia, alta percentagem de resisténcia ao tratamento, altas taxas de eliminacao de ovos e altos niveis
de reinfeccdo. Todos estes factores indicam que a crianca tem um papel importante na manutencéo do

ciclo do Ascaris (Neves et al., 2005).
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5. Areade Estudo

O estudo decorreu nos distritos de KaTembe (Centros de Saude de KaTembe, Incassane e Chamissava) e

Moamba (Centros de Satde da Moamba e Ressano Garcia) (ver a figura 3).

Os centros de satde dos distritos de KaTembe e Moamba prestam servi¢os de cuidados ligados aos
programas de TARV, Tuberculose (TB), Saude materna e infantil (SMI), Programa de Vacinacdo
Alargada (PAV), laboratério, consultas externas (pediatricas e para adultos) e estomatologia aos pacientes
(Direccao de Saude da Provincia de Maputo, 2014), entretanto, nenhum dos centros de salde € capaz de

assistir a necessidades especiais (CM, 2022).

A cobertura dos centros de saude é de 3km (isto é, a distancia que o paciente tem de percorrer até ao
centro de saude mais proximo). A rede de sade evidencia como indice de cobertura média: um centro de
saude para cada 2,270 pessoas, um profissional técnico para 1,550 residentes no distrito de KaTembe
(CM, 2022) e um centro de saude por cada 7,127 pessoas e um profissional técnico para cada 891
residentes no distrito da Moamba (MAE,2014).

A superficie total do distrito de KaTembe é de 174 Km?, possuindo uma populacio total de 20.629
habitantes, dos quais 9.964 do género masculino e 10.665 do género feminino, sendo uma densidade
populacional de 1 habitante por m?. Cerca de 80% da populacéo dedica-se a actividade agricola familiar,
10% tem a pesca como seu meio de sustento e os restantes se ocupam a outras atividades (Portal do
Governo da Cidade de Maputo, 2017).

Com uma superficie de 4.628 km?, o distrito de Moamba tem uma densidade populacional de 13,6
hab/km?. A populacdo é maioritariamente feminina (taxa de masculinidade de 47%), jovem (40%
menoresde 15 anos) e de matriz rural - taxa de urbanizacéo de 26% (Portal do Governo da Provincia
de Maputo, 2017).
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Figura 3: Area de Estudo. Elaborado por Qgis, 2024; criado pela autora.
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6. Metodologia

6.1. Materiais e Equipamentos

Material Material Material Equipamento de
laboratorial Reagentes |bioldgico consumivel proteccdo individual

Frascos de colheita de

fezes com capacidade | Verde Amostra de Luvas cirurgicas tamanho
50mL malaquita | fezes Marcador preto  |S

Laminas Agua Blocos de notas

microscopicas destilada Ad Mascaras N.9

Espatula de madeira | Glicerol a Bata descartavel tamanho
esteril 95% Caneta azul M

Pinca Sabdo liquido

Papel absorvente

Microscopio Optico

Sacos plasticos 15l

Balanca semi-
analitica com precisao

igual a 01 miligrama

6.2.Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo transversal, prospectivo e de abordagem quantitativa.
6.3.Populacéo do estudo

A populagéo do estudo foi constituida por mulheres gravidas que se apresentaram durante os meses de
Setembro a Outubro nos centros de salde dos distritos de KaTembe e nos meses de Novembro a
Dezembro no centros de saude do distrito da Moamba no periodo das 07h00 as 13h00, com a finalidade

de realizarem consultas pré-natais.
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6.4. Tamanho da Amostra

De modo a atingir o objectivo do estudo, o tamanho amostral foi estimado pela formula abaixo:

2 _ 2 —
n = ZLPU P (1 evin, 1987), n = 22HA07AZ0IDL 4 _ 516
d 0.052

Onde:

n- tamanho da amostra

z — valor critico para nivel de confianca desejado (1.96)
p — percentagem de eventos estimados (17%)

d — erro esperado (5%)

De acordo com a férmula, o tamanho da amostra necessario para realizar o estudo € de 216 participantes.
6.5.Amostragem

A amostragem foi por conveniéncia e ndo probabilistica, segundo os critérios de incluséo e excluséo.
Foram seleccionadas todas as mulheres gravidas atendidas nas consultas pré-natais dos distritos de

KaTembe e Moamba durante o periodo do estudo e que consentiram em participar do mesmo.
6.5.1. Critérios de Inclusdo

Foram incluidas no estudo:

e Mulheres gravidas em consulta pré-natal nos Centros de Saude seleccionados dos distritos de
KaTembe e Moamba durante o periodo do estudo.
e Mulheres gravidas maiores de 18 anos.

e Mulheres gravidas que consentiram em participar do estudo.

6.5.2. Critérios de Exclusao
Foram excluidas do estudo:

e Mulheres gravidas com idade inferior a 18 anos.
e Mulheres gravidas em uso de desparasitante no dia em que foram abordadas pela equipa de estudo.

6.6. Abordagem as participantes

As participantes foram abordadas em todos os dias Uteis da semana durante 0os meses de Setembro a
Outubro de 2023 para os centros de saude do distrito de KaTembe e Novembro a Dezembro de 2023 para

o distrito da Moamba.
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Foram realizadas palestras as participantes pelo investidagor principal em todos os dias Uteis da semana
sobre a importancia do Ascaris lumbricoides durante a gestacédo, as formas de transmisséo, prevencao e de
controlo e foram explicadas acerca do estudo e seus objectivos, antes das consultas pre-natais. As
mulheres que aceitaram participar do estudo, foram orientadas a se dirigirem a uma sala separada no
recinto hospitalar, onde houve esclarecimento sobre o estudo e a leitura da folha de informagéo pelo
investigador. As participantes que consentiram, assinaram o termo de consentimento informado (Apéndice
12.2.1), e as que ndo sabiam ler, contactaram uma testemunha imparcial e colocaram as suas impressdes
digitais.

6.7.Recolha de Dados

Ap06s o consentimento informado, foi realizada uma entrevista orientada por um questionario estruturado
(Apéndice 12.2.2) para obter dados socio-demograficos e factores associados a ocorréncia do Ascaris
lumbricoides em mulheres gravidas, tais como: grau de escolaridade, fonte de agua familiar, locais de

colheita e tratamento da 4gua, saneamento do meio e geofagia.

O questionério foi feito em portugués e na lingua local para as participantes com dificuldades em perceber

a lingua portuguesa.
6.8.Colheita de Amostras para Analise Laboratorial

As mulheres gravidas seleccionadas receberam um frasco (devidamente identificado com as datas e
cddigos numéricos atribuidos sem a ligacdo com o nome das participantes) de plastico com tampa de
rosca, boca larga e estéril, de forma a fornecerem amostras de fezes, seguidamente foram informadas

sobre os procedimentos da colheita.

Foram orientadas a colher a amostra da seguinte forma: colher um minimo de 10gr de fezes pastosas ou
formadas ou 6mL de fezes liquidas (equivalente a uma colher de cha ou de sopa). A colheita devia
consistir na dejec¢do das fezes em recipiente aberto limpo e seco (sem vestigios de liquidos inclusive

gotas de dgua e/ou terra) e posteriormente passar para o frasco entregue pela equipa do estudo (INS, 2022).

A paciente foi orientada a efectuar a colheita nas primeiras horas da manhé& e ndo poderia tomar laxantes
ou desparasitantes 24h antes da colheita. Durante a colheita, se a paciente observasse a presenca de vermes,
estes ndo podiam ser descartados, deviam ser colhidos e colocados no frasco de colheita para que fossem
reportados. A paciente deveria transportar imediatamente apos a colheita, o frasco contendo a amostra
para o laboratério do centro de saude onde foi abordada, em um pléstico ou envolvido em papel (INS,
2022).
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6.9.Recepcao das Amostras

As amostras recolhidas nos Centros de Salde de KaTembe, foram devidamente identificadas e
acondicionadas na caixa térmica com acumuladores de frio a uma temperatura aproximada de 2°C, tendo
cuidado na colocagdo dos suportes de forma que estes se mantivessem na vertical, foram transportadas e
processadas no mesmo dia da recolha no Laboratorio de Parasitologia do Instituto Nacional de Saude em

Marracuene.

As amostras recolhidas nos Centros de Satde da Moamba foram processadas nos mesmos centros e pelo

mesmo método (Kato-Katz) no mesmo dia da recolha.
6.10. Processamento Laboratorial das Amostras

A contagem de ovos do Ascaris lumbricoides em amostras de fezes nas mulheres gravidas foi feita através

do método quantitativo Kato-Katz.

6.10.1. Procedimentos do Método Quantitativo Kato-Katz (INS, 2022)

» Cortou-se papel celofane (fornecido no kit) semipermeavel em pedacos de 24 mm por 30 mm e
mergulhou-se o papel na solugéo verde malaquita 24 horas antes;

> As amostras foram bem homogeneizadas, com uma espatula de madeira estéril no frasco de
colheita antes de serem processadas;

> Rotularam-se as laminas de vidro com a identificacdo da amostra;

» Colocou-se uma pequena quantidade da amostra fecal fresca homogeneizada num pedago de jornal
usado;

» Passou-se uma por¢ao da amostra por um pedaco de nylon com malha de aproximadamente 0,09
mm, (fornecido no Kit);

> Retirou-se a amostra passada pelo nylon e transferiu-se para o orificio (6 mm de diametro) da
placa (fornecido no kit), tendo se retirado o excesso da amostra (em caso de necessidade).
Colocou-se sobre uma lamina de microscopio;

» Levantou-se cuidadosamente a placa inclinando-a ligeiramente uma extremidade para que o
material ficasse sobre a lamina;

» Cobriu-se a amostra com papel de celofane embebido na solucéo de verde malaquita (em caso de
necessidade) e foi removido o excesso da solucdo verde malaquita;

» Virou-se a lamina sobre a folha de jornal, numa superficie plana e comprimiu-se nas extremidades
como forma de distribuir uniformemente a amostra na lamina;

» Por fim, examinou-se a lamina ao microscopio utilizando a lente mais pequena 10X;
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A amostra foi considerada positiva quando a leitura da lamina ao microscépio mostrava a presenca do
Ascaris lumbricoides. A contagem dos ovos do Ascaris lumbricoides foi feita a partir da leitura da lamina

em ZigZag, tendo se garantido que todo o campo da amostra fosse investigado (Freitas e Gomes, 2013).

6.11. Gestdo e Analise de Dados
6.11.1. Lista de variaveis de estudo
e Caracteristicas socio-demograficas: idade, nivel de escolaridade, ocupacdo, fonte de consumo
de 4gua, tratamento de agua e tipo de casa de banho.
e Ocorréncia de Ascaris lumbricoides: positivo, negativo.
e Qutras: idade gestacional, geofagia e uso de desparasitante.

6.11.2. Analise estatistica

Os dados das analises laboratoriais e assim como os dados do questionario sobre as condi¢fes sécio-
demograficas das participantes em estudo foram organizados no Microsoft Office Excel 2016, e foi criada
uma base de dados para o seu armazenamento. A analise de dados foi efectuada com recurso ao Software
IBM SPSS (Pacote Estatistico Corporativo para Ciéncias Sociais, Amork, NY: IBM Corp, 2011, versao
22). As anélises multivariadas foram realizadas com recurso ao STATA, versdo 17.0.

Foram usadas estatisticas descritivas para descrever as caracteristicas sdcio-demograficas das mulheres

gravidas, incluindo a média, mediana, moda, desvio padrédo e frequéncias para variaveis numéricas.

Para determinar a ocorréncia de Ascaris lumbricoides em mulheres gravidas nos centros de satde dos

distritos de KaTembe e Moamba, foi usada a formula de prevaléncia:

__ Numero total de individuos afectados em um determinado momento

p= (Bonita et al., 2010), assim sendo:

Total de individuos afectados

Nuamero total de mulheres gravidas positivas para Ascaris lumbricoides

P Numero total de mulheres gravidas que forneceram amostras

Para relacionar os factores associados (idade gestacional, nivel de escolaridade, fonte de consumo de agua,
tratamento de dgua, uso de desparasitante, tipo de casa de banho e geofagia,) com a ocorréncia de Ascaris
lumbricoides nos distritos de KaTembe e Moamba, foi aplicado o teste exacto de fisher a um nivel de
confianca de 95%.
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6.12. Consideragdes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité Cientifico da Faculdade de Ciéncias e pelo Comité Institucional
de Bioética em Salde da Faculdade de Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBSFM&HCM)

da Universidade Eduardo Mondlane (anexo 12.1).

O estudo foi conduzido de forma ética e responsavel de acordo com o0s principios éticos para as
pesquisas médicas em seres humanos que constam na Declaragdo de Helsinque e no artigo 04 da
lei n°6/2023 do Boletim da Republica de Mogambique, respeitando a autonomia e vontade das

participantes, beneficéncia, justica, ndo maleficéncia e as boas praticas clinicas.

O recrutamento foi realizado no recinto hospitalar durante as palestras organizadas pelo
investigador principal com o auxilio do enfermeiro responsavel pelas consultas pré-natais. Neste

estudo, a seleccdo das mulheres gravidas foi feita de maneira a preservar a integridade das mesmas.

Durante o recrutamento, foram explicadas acerca do estudo e foi lida em voz alta pela equipa de
estudo a folha de informacgéo ao participante (Apéndice 12.2.1), assegurando que as mesmas
compreendessem plenamente o estudo, incentivando perguntas e esclarecendo duvidas, de modo a
salvaguardar a sua autonomia. Apos o esclarecimento das duvidas, foi explicado que podiam retirar
0 consentimento a qualquer momento, e as participantes que consentiram assinaram o0
consentimento informado, bem como o investigador, e as que nao sabiam escrever, colocaram suas

impressodes digitais.

Foi respeitada a igualdade e a ndo discriminacdo das participantes, lidando com as mesmas de
forma sensivel, respeitosa e acolhedora, reconhecendo e valorizando a diversidade cultural, social

e individual de cada participante.

O estudo teve como riscos as participantes a possivel fuga de informacdo confidencial por meio
dos questionarios impressos e desconforto ao responder perguntas sobre as condi¢bes socio-
demogréficas e habitos pessoais. Para minimizar estes riscos, 0s questionarios foram armazenados
em pastas cujo acesso era restrito a equipa de estudo e a entrevista era orientada por profissionais

treinados em ética e confidencialidade.

O estudo néo oferecia recompensa financeira, entretanto, a participagéo no estudo podia levar ao
maior conhecimento sobre sua propria satde e os riscos de infec¢do por Ascaris lumbricoides e o

diagndstico precoce de Ascaris lumbricoides, o que pode prevenir complicacBes para a satde da
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mulher gravida e do bebé. As participantes com resultado positivo foram encaminhadas a consulta
pré-natal para tratamento.

Os frascos a serem entregues foram atribuidos um cddigo sem ligacdo com o nome das
participantes, de modo a garantir a confidencialidade e o anonimato. Os dados socio-demograficos
foram codificados sem a inclusdo de dados que permitissem qualquer forma identificacdo das
participantes (nome, contactos e endereco).

A base de dados foi elaborada de acordo com o questionario de recolha de dados (Apéndice 12.2.2),
sendo directamente digitados em um computador pessoal. Apenas a equipa do estudo teve acesso
aos dados e aos resultados das andlises laboratoriais, estes ndo podiam ser partilhados com outras
pessoas além da equipa de estudo. Os dados socio-demogréaficos assim como 0s consentimentos
informados serdo armazenados na sala de arquivos com acesso restrito do Instituto Nacional de
Saude por um periodo méaximo de cinco (05) anos, até a elaboracdo dos relatorios do estudo

incluindo a divulgacdo dos resultados (nas comunidades e artigos cientificos).

As entrevistas foram realizadas em local reservado, uma sala separada no recinto hospitalar e no

local da entrevista estavam apenas o investigador e a participante.

O relatorio do estudo sera partilhado pelos centros de saude dos distritos de KaTembe e Moamba.
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7. Resultados
7.1.Caracteristicas sécio-demogréficas

Participaram do estudo 200 mulheres gravidas que deram entrada as consultas pré-natais nos
Centros de Saude dos distritos de KaTembe e Moamba e seus anexos. As idades foram
compreendidas entre 0s 18 e 0s 42 anos, com uma média de 26,93 anos (5,722 DP), mediana
de 26,50 e moda de 23 anos. Quanto a ocupacao, cerca de 81% (162/200) das participantes era
doméstica e cerca de 5,5% eram estudantes (10/200) ou trabalhadoras informais (11/200). Em
relacdo ao nivel de escolaridade, observou-se uma frequéncia de 37,5% (75/200) de
participantes no nivel primério e uma frequéncia de 2% (4/200) de participantes no nivel
superior. Quanto as condi¢cBes de saneamento béasico, 92% (184/200) das participantes
referiram fazer o uso de fonte de agua canalizada, entretanto, 86% (172/200) das participantes
referiram ndo fazer o tratamento de agua. A presenca de latrinas tradicionais na residéncia foi
referida por 43,5% (87/200) participantes (ver tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas socio-demogréaficas das participantes atendidas nos centros de saude
de KaTembe e Moamba (Setembro a Dezembro de 2023)

VARIAVEL Distrito de KaTembe Distrito da Moamba TOTAL
N=100 (%) N=100 (%) N=200 (%)
Faixa etéria (anos)
18-25 40 40,0 48 48,0 88 44,0
26 -35 48 48,0 48 48,0 96 48,0
36 -42 12 12,0 4 4,0 16 8,0
Nivel de escolaridade
Nenhum 6 6,0 5 5,0 11 55
Ensino primario 29 29,0 46 46,0 75 37,5
Ensino béasico 29 29,0 28 28,0 57 28,5
Ensino médio 32 32,0 21 21,0 53 26,5
Ensino superior 4 4,0 0 0 4 2,0
Ocupagéo
Doméstica 79 79,0 83 83,0 162 81,0
Trabalhador formal 9 9,0 8 8,0 17 8,5
Trabalhador informal 7 7,0 4 4,0 11 55
Estudante 5 5,0 5 5,0 10 55
Fonte de agua
Agua canalizada 99 99,0 85 85,0 184 92,0
Agua n3o canalizada 1 1,0 15 15,0 16 8,0
Tratamento de 4gua
Né&o 88 88,0 84 84,0 172 86,0
Sim 12 12,0 16 16,0 28 14,0
Tipo de casa de banho
Fossa séptica sem agua corrente 29 29,0 25 25,0 54 27,0
Fossa séptica com agua corrente 34 34,0 25 25,0 59 29,5
Latrina tradicional 37 37,0 50 50,0 87 43,5
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Os resultados das caracteristicas sociodemograficas das participantes mostram tanto
similaridades quanto diferengas entre os distritos de KaTembe e Moamba. Maior frequéncia de
participantes encontra-se na faixa 26-35 anos de idade no distrito de KaTembe (48%) e nas
faixas de 18-25 e 26-35 anos de idade no distrito da Moamba (48%). Em relacdo a escolaridade,
observa-se maior frequéncia de participantes no ensino médio em KaTembe (32%) comparado
ao distrito da Moamba (46% com ensino primario). Ambos os distritos mostram maior
frequéncia de participantes domésticas (79% em KaTembe e 83% em Moamba) e com acesso
a agua canalizada (99% em KaTembe e 85% em Moamba). O tratamento de &gua e as
condigdes sanitarias mostram diferencgas, com maior frequéncia de participantes no distrito da
Moamba com latrinas tradicionais em suas residéncias (50%) em comparagdo com o distrito
de KaTembe (37%).

7.2 Idade gestacional, habito de comer areia e estado de desparasitacdo das participantes

Verificou-se uma frequéncia de 47,5% (95/200) de participantes no segundo trimestre de
gestacdo e uma frequéncia de 18,5% (37/200) de participantes no primeiro trimestre de
gestacdo. Quanto a desparasitacdo antes do periodo do estudo, verificou-se que 54% (108/200)
das participantes ndo tinham desparasitado, entretanto, 46% (92/200) referiram ter
desparasitado. O habito de comer areia (geofagia) ndo foi referido por 81,5% (163/200) das
participantes, enquanto 18,5% (37/200) tinham o habito de comer areia (ver tabela 2).

Tabela 2: Idade gestacional, habito de comer areia e estado de desparasitacdo das participantes

atendidas nos centros de satde de KaTembe e Moamba (Setembro a Dezembro de 2023).

. Distrito da

VARIAVEL RIS Moamba TOTAL

N=100 (%) N=100 (%) N=200 (%)
Idade gestacional
4 - 12 semanas 25 25,0 12 12,0 37 18,5
13 - 27 semanas 42 42,0 53 530 95 47,5
28 - 40 semanas 33 33,0 35 350 68 34,0
Geofagia
Sim 16 16,0 21 210 37 18,5
Né&o 84 84,0 79 79,0 163 81,5
Desparasitacgéo antes do periodo de estudo
Sim 45 45,0 47 47,0 92 46,0
Né&o 55 55,0 53 53,0 108 54,0
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A analise mais detalhada da tabela mostra similaridades entre os distritos de KaTembe e
Moamba. Em ambos os distritos, observou-se maior frequéncia de participantes no segundo
trimestre de gestagdo (42% em KaTembe e 53% em Moamba) e menor frequéncia de
participantes no primeiro trimestre de gestacdo (25% em KaTembe e 12% em Moamba). Além
disso, maior frequéncia de participantes relatou nao ter o habito de geofagia (84% em KaTembe
e 79% em Moamba) enquanto menor frequéncia relatou ter o hébito de geofagia (16% para
KaTembe e 21% em Moamba). Quanto a desparasitacdo, maior frequéncia de participantes
relataram nédo ter desparasitado antes do periodo do estudo (55% em KaTembe e 53% em
Moamba) enquanto menor frequéncia relatou ter desparasitado antes do periodo do estudo (45%

em KaTembe e 47% em Moamba).
7.3 Ocorréncia de Ascaris lumbricoides

No total, 200 amostras de fezes foram submetidas a exame parasitologico kato-katz, tendo se
verificado uma ocorréncia global de infec¢bes por Ascaris lumbricoides de 1,5% (3/200) (IC
95%) (figura 4).

1,5% Positivo

Figura 4: Ocorréncia global de A. lumbricoides em participantes atendidas nos centros de

salde de KaTembe e Moamba (Setembro & Dezembro de 2023)

Na analise da ocorréncia de Ascaris lumbricoides por distrito, o distrito de KaTembe
apresentou uma ocorréncia de 3% (3/100) e nenhum caso positivo (0%) foi encontrado no

distrito de Moamba (figura 5).
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Figura 5: Ocorréncia de A. lumbricoides em participantes atendidas nos centros de saude de
KaTembe e Moamba (Setembro a Dezembro de 2023) em funcéo do distrito (n=200).

Em relacdo a faixa etaria, verificou-se uma ocorréncia do Ascaris lumbricoides de 1% entre 18
a 25 anos de idade, enquanto entre 26 a 35 anos foi observada uma ocorréncia de 0,5% (figura
6).
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Figura 6: Ocorréncia de A. lumbricoides em participantes atendidas nos centros de satde de

KaTembe e Moamba (Setembro a Dezembro de 2023) em funcgéo da faixa etéaria (n=200).

Quanto a ocupacdo, verificou-se uma ocorréncia do Ascaris lumbricoides de 1% entre
participantes que exercem a ocupacdo de doméstica e uma ocorréncia de 0,5% para aquelas
que sdo estudantes (figura 7).
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Figura 7: Ocorréncia de A. lumbricoides em participantes atendidas nos centros de satde de

KaTembe e Moamba (Setembro a Dezembro de 2023) em funcéo da ocupacao (n=200).

Em relacdo a carga parasitaria (figura 8), observou-se que duas (02) participantes infectadas

tinham infeccdo moderada e uma (01) possuia infeccdo grave. A infeccdo grave foi observada

no Centro de Saude de KaTembe e as infec¢fes moderadas foram observadas nos Centros de

Saude de Incassane e KaTembe.

NuUmero de casos positivos

: o

Centro de Saude de
Chamissava

Centro de Saude de
Incassane

Centros de saude

B Moderada M Grave

Centro de Saude de
KaTembe

Figura 8: Distribuicdo geral da intensidade de infec¢do por A. lumbricoides para o distrito de

KaTembe em fungdo dos Centros de Salde estudados (n=200).
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7.4.Factores associados a ocorréncia de A. lumbricoides

Testaram-se as associacdes (regressdo logistica) entre a infeccdo por Ascaris lumbricoides em
mulheres gravidas, o tipo de casa de banho e o nivel de escolaridade, tendo se verificado a

auséncia de associacéo estatisticamente significativa (p>0,05).

A analise da associagdo entre a idade gestacional e a ocorréncia do Ascaris lumbricoides ndo
mostrou diferencas estatisticamente significativas (p=0,066), embora duas (02) participantes
infectadas estivessem no primeiro trimestre de gravidez. Sugere-se uma possivel associa¢do
entre a ocorréncia do Ascaris lumbricoides, o habito de comer areia/geofagia (OR=3,716; IC
95% 0,255-54,154; p=0,337), entretanto, ndo € possivel concluir que existe associacdo

significativa.

A analise dos outros factores associados a infeccdo por Ascaris lumbricoides também néo

demonstrou haver associagOes estatisticamente significativas (p>0,05) ( ver tabela 3).

Tabela 3: Factores associados a infeccdo por Ascaris lumbricoides nas participantes atendidas

nos centros de salde de KaTembe e Moamba (Setembro a Dezembro de 2023)

Estado de infeccao

Variaveis Positivo Negativo Odds ratio (IC a95%) P value
Ne (%) Ne° (%)

Nivel de escolaridade

Nenhum 1 33,3 10 51

Ensino primario 0 0 75 38,1

Ensino béasico 2 66,7 55 27,9 0,526 (0,117-2,367) 04

Ensino médio 0 0 53 26,9

Ensino superior 0 0 4 2,0

Fonte de agua

Agua canalizada 3 100 181 91,9 1 -

Agua ndo canalizada 0 0 16 8,1

Tratamento de agua

Sim 0 0 28 14,2 1 -

Néo 3 100 169 85,8

Tipo de casa de banho

FSSA 0 0 54 27,4 1,001 (0,178-5,633) 0,998

FSCA 2 66,7 57 28,9

LT 1 33,3 86 43,7

Geofagia

Sim 1 33,3 36 18,0 3,716 (0,255-54,154) 0,337

Né&o 2 66,7 161 81,7

Desparasitagdo antes do periodo do estudo

Sim 1 33,3 36 18,3 0,817 (0,615-10,854) 0,878

Né&o 2 66,7 161 81,7

Idade gestacional

4 a 12 semanas 2 66,7 35 17,8

13 a 27 semanas 1 33,3 94 47,7 0,115 (0,011-1,158) 0,066

28 a 40 semanas 0 0 68 34,5
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Os resultados mostram que 01 (33,3%) participante positiva ndo tinha nivel de escolaridade e
02 (66,7%) estavam no ensino basico. Em relacdo a fonte de agua, 03 (100%) participantes
positivas tinham agua canalizada e ndo faziam tratamento da agua. Quanto ao habito de comer
areia/geofagia, 02 (66,7%) participantes positivas ndo tinham, enquanto 01 (33,3%) tinha.
Quanto ao tipo de casa de banho, 02 (66,7%) participantes tinham fossa séptica com agua
corrente e 01 (33,3%) tinha latrina tradicional. Em relacdo a desparasitacdo antes do periodo
do estudo, 02 (66,7%) participantes positivas ndo tinham desparasitado, enquanto 01 (33,3%)
tinha. No que diz respeito a idade gestacional, 02 (66,7%) participantes positivas estavam no

primeiro trimestre e 01 (33,3%) no segundo.
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8. Discussao

Neste estudo verificou-se maior frequéncia de participantes domésticas (81%) e com latrina
tradicional (43%) na residéncia para ambos os distritos. Estes factos estdo de acordo com
estatisticas realizadas, indicando que a base do sustento da maior parte da populagdo é a
agricultura e cerca de 57% da populacdo apresentam latrinas ndo melhoradas em suas
residéncias (MAE, 2014).

Verificou-se ainda, maior frequéncia de participantes com &gua canalizada (92%) em
comparacdo com os resultados da estatistica distrital que indicam que a maior parte da
populacdo dos distritos ndo tinha agua canalizada (MAE, 2014). Esta diferenca pode dever-se
a diferenca do periodo de estudo, hoje em dia hd implementacdo de projectos e programas para
expandir redes de 4gua potavel (CM, 2022).

Os resultados do estudo mostraram maior frequéncia de mulheres com o nivel de ensino
primario para o distrito da Moamba (46%) e com o nivel médio para o distrito de KaTembe
(32%). Esta diferenca deve-se ao facto do distrito de KaTembe caracterizar-se actualmente
como area de transicdo entre o meio rural e a area urbanizada, tendo como resultado o
crescimento da populacdo estudantil nos niveis médio e superior (CM, 2022) enquanto maior
parte da populacdo do distrito da Moamba frequenta somente até ao nivel primario muito
provavelmente devido a dificuldade de acesso as escolas (MAE, 2014).

No presente estudo verificou-se uma baixa ocorréncia de infec¢bes por Ascaris lumbricoides
em mulheres gravidas (1,5%) em comparacdo com estudos semelhantes realizados relatando
taxas de prevaléncia de 10,56-17,6% para Africa Subsariana (Holanda et al., 2022); 10,9% e
17,6% para Etiopia e Gana, respectivamente (Alharazi, 2023) e 36%, 27,32% e 15% para

Gabdo, Etidpia e Quénia, respectivamente (Taghipour et al., 2020).

No entanto, o resultado do estudo foi semelhante a um estudo realizado em Bogot4, relatando
uma ocorréncia de de infec¢des por Ascaris lumbricoides em mulheres gravidas de 1,2%
(Aranzales et al., 2018) e no norte da Etiopia, relatando uma ocorréncia de 2,2% (Derso et al.,
2016). Esta semelhanca pode dever-se ao facto de Mogcambique, Bogotéa e Etiopia apresentarem

caracteristicas socio-economicas e sanitarias semelhantes (Alharazi, 2023).

Estas variagdes podem ser atribuidas ao menor tamanho da amostra deste estudo, a diferenca

na implementacgéo de varias estratégias de intervencéo entre os paises, a diferenca nos locais e
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épocas do estudo (Yesuf et al., 2019). Os autores Yesuf et al., (2019) referem também que hoje
em dia ha um melhor conhecimento sobre a infecgdo por Ascaris lumbricoides e suas causas

em mulheres gavidas.

Verificou-se maior ocorréncia (1%) do Ascaris lumbricoides em mulheres gravidas com idades
compreendidas entre 18 a 25 anos de idade. Estes resultados sdo consistentes com um estudo
realizado por Wekesa et al., (2014), indicando que infec¢Bes por Ascaris lumbricoides foram
mais prevalentes em mulheres gravidas de idade igual ou inferior & 29 anos em comparacéao

com as mulheres mais velhas.

A razdo para isto pode ser atribuida ao facto de jovens adultas poderem ter comportamentos
que aumentam o risco de infeccdo por Ascaris lumbricoides, como maior exposicdo a
ambientes com condi¢des sanitérias precérias ou préaticas de higiene menos rigosas (Wekesa et
al., 2014). Além disso, mulheres gravidas mais jovens podem ter um sistema imunolédgico em
desenvolvimento, o que pode influenciar a susceptibilidade a infec¢bes por Ascaris
lumbricoides (Alharazi, 2023).

A ocorréncia do Ascaris lumbricoides foi maior (1%) em mulheres com ocupa¢do doméstica,
0 que esta de acordo com estudos conduzidos por Haile et al., (2020) e Yesufe et al., (2019),
que indicaram que as chances de contrair A. lumbricoides eram 2,7 vezes maiores em mulheres

gravidas com ocupagdo doméstica.

Isto pode dever-se ao facto de mulheres gravidas com ocupacdo doméstica ndo serem
informadas regularmente sobre a transmissao de parasitas intestinais. Além disso, podem estar
expostas a ambientes com maior risco de contaminacdo parasitaria devido ao manuseio de
materiais e objectos que podem estar contaminados com ovos do Ascaris lumbricoides
(Alharazi, 2023).

No distrito da Moamba nao foram encontradas amostras positivas para Ascaris lumbricoides.
A auséncia de casos positivos para estas infecces pode ser explicada explorando
separadamente o hospedeiro, 0 ambiente e os factores parasitarios. O hospedeiro, neste estudo,
sdo mulheres gravidas. No geral, as infecgdes por Ascaris lumbricoides sdo mais frequentes
em criancas e adultos jovens do que em adultos mais velhos, facilitada, entre outras coisas, por
habitos de higiene limitados e consumo frequente de agua contaminada nessas faixas etarias
(Aranzales et al., 2018).
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Além disso, a desparasitagdo com albendazol ou praziquantel até ao segundo ou terceiro
trimestre da gravidez trata efectivamente infecgOes por Ascaris lumbricoides (Gondim et al.,
2019). Embora 53% (53/100) das participantes do distrito de Moamba tenham referido que

ndo desparasitaram, supde-se que tenham desparasitado e ndo tivessem conhecimento.

Entretanto, verificou-se que para o distrito de KaTembe, 02 das mulheres gravidas infectadas
estavam quase no primeiro trimestre de gestacdo (4-12 semanas). Assim, supfe-se que as

participantes ndo tenham desparasitado durante este periodo.

Na area de abrangéncia do estudo, foi marcante a auséncia de saneamento basico, a presenca
de fossas sépticas, e 0 ndo tratamento da agua. Este conjunto de factores pode estar
directamente relacionado ao favorecimento da transmissdo do Ascaris lumbricoides (Gondim
etal., 2019).

Embora a infecgcdo por Ascaris lumbricoides ndo tenha mostrado associacao estatisticamente
significativa (p>0,05) com uso de agua ndo tratada, verificou-se que todas as participantes
infectadas faziam uso de agua ndo tratada. Este resultado estd de acordo com o estudo realizado
nas zonas rurais do Quénia (Eijik et al., 2019), em que a infeccdo esteve associada a falta de

tratamento domiciliar da 4gua potavel.

Isto pode ser justificado pelo facto da &gua ndo tratada ser propensa a contaminagdo com
diferentes residuos e organismos patogénicos, como ovos de vermes do A. lumbricoides, que
sdo normalmente transmitidos a mulheres gravidas através da ingestdo de dgua contaminada
(Mosisa et al., 2023).

A geofagia (comer areia) € comum entre mulheres gravidas, embora a geofagia seja geralmente
considerada uma resposta as necessidades fisiol6gicas compulsivas durante a gravidez,
postulou-se que a geofagia aumenta a probabilidade de transmissdo Ascaris lumbricoides
(Taghipour, 2020).

Em apoio a esta hipoOtese, os resultados do presente estudo mostraram que dentre as
participantes infectadas, uma (01) tinha o habito de comer areia, entretanto, a associagéo entre
a geofagia e a ocorréncia do Ascaris lumbricoides ndo foi estatisticamente significativa
(p>0,05).

O resultado do estudo indicou que uma (01) participante infectada tinha latrina tradicional em

sua residéncia. Isto estd de acordo com um estudo realizado na Africa Oriental, no qual as
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mulheres gravidas que tinham latrina tradicional tinham 2,94 vezes mais probabilidade de ter
A. lumbricoides em comparacdo com as mulheres que ndo tinham (Mosisa et al., 2023).

Isto pode dever-se ao facto de, na presenca de latrina tradicional, haver defecacdo a céu aberto,
0 que pode contaminar os alimentos e a &gua que as mulheres gravidas consomem e, finalmente,

predispor-nas ao A. lumbricoides (Tesfay et al., 2015).

Entretanto, mesmo havendo fossas sépticas com dgua corrente nas residéncias das participantes,
dois (02) casos foram positivos para a infec¢do por Ascaris lumbricoides. Isto pode dever-se
ao facto de a simples presenca de fossas sépticas com agua corrente ndo assegurar habitos de
higiene adequados (Amor et al., 2015), concordando com o estudo realizado em servi¢cos
publicos de saide em que 48 mulheres gravidas apresentavam fossa séptica com agua corrente
em casa, porém, 32 eram positivas para o Ascaris lumbricoides (Sousa et al., 2002).

Apesar de ndo ter sido observada associacdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia
do Ascaris lumbricoides em mulheres gravidas e o nivel de escolaridade, constatou-se uma
maior ocorréncia nos grupos de menor escolaridade. Tal facto demonstra a relagdo existente
entre a infec¢do por Ascaris lumbricoides e o grau de escolaridade, uma vez que os dados da
Organizacdo das Nacdes Unidas mostram que quanto maior o grau de escolaridade, maior o
conhecimento sobre a prevencdo em salde, o que reflecte directamente a capaciadade de
proliferacdo do Ascaris lumbricoides, que se da principalmente pelo contagio com agua e
alimentos contaminados por ovos maduros. Este contagio, por sua vez, é reflexo de uma néo

estruturacdo sanitaria e habitacional (Silva et al., 2010).

No geral, em infec¢gdes por A. lumbricoides uma distribuicdo de frequéncia superdispersa €
observado, com a maioria dos individuos abrigando uma carga parasitaria baixa a moderada e
poucos hospedeiros com fortes intensidades de infeccdo (Mais et al., 2020), o que esta de
acordo com os resultados do estudo, pois, mais de 50% das participantes infectadas possuiam

infeccdo moderada.
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9. Conclusdo

As mulheres gravidas participantes do estudo apresentaram, em sua maioria, baixo nivel
escolar, ocupacdo doméstica e condigdes de saneamento precérias, caracterizadas pelo uso
predominante de latrinas tradicionais e tratamento inadequado da agua.

A ocorréncia global de infec¢bes por Ascaris lumbricoides nas mulheres gravidas estudadas
foi de 1,5%, sendo maior no distrito de KaTembe (3%) em relagéo ao distrito da Moamba em

que ndo foram encontrados casos positivos. A carga parasitaria variou entre moderada e grave.

O nivel de escolaridade, fonte e tratamento de agua, tipo de casa de banho, geofagia e tempo
de gestacdo foram variaveis incluidas no presente estudo como factores associados a infeccéo
por Ascaris lumbricoides em mulheres gravidas, entretanto, nenhuma das variaveis apresentou

associacgdes estatisticamente significativas (p>0,05).
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10. Limitagdes
» A falta de financiamento limitou o acesso a outras unidades sanitarias dos distritos de
KaTembe e Moamba com servicos de atendimento a mulher gravida, entre outras
necessidades (transporte, Kits para colecta de amostras e questionarios impressos).
» A recusa em participar do estudo limitou a quantidade dos dados.
» Uso de tamanho menor da amostra, o que pode ter subestimado os resultados da
ocorréncia de infeccéo.

11. Recomendacbes
A comunidade cientifica, recomenda-se:

> A realizagéo de estudos com amostras maiores e mais representativas da populacao de
mulheres grévidas, o que poderia permitir obter uma estimativa mais precisa da
ocorréncia global de infeccBes por Ascaris lumbricoides e identificar possiveis
variacdes entre diferentes grupos populacionais.

> A inclusdo de mulheres gravidas de diferentes areas geogréaficas, habitos alimentares e
acesso a servicos de salde. Isso permitird avaliar a influéncia desses factores na

ocorréncia de A. lumbricoides e direccionar as ac¢fes de forma mais eficaz.
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13.1.Aprovacéo Etica do Estudo
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13.2.Apéndices

13.2.1. Folha de Consentimento Informado
Parte |
Folha de Informacéo a Participante

UNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE
FACULDADE DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

Titulo: Ocorréncia de Ascaris lumbricoides em Mulheres Gravidas Atendidas nos Centros de

Saude dos Distritos de KaTembe e Moamba, Mocambique
Verséo 01 Maio de 2024
Investigadora Principal: Marlene Raimundo Facitela

A presente investigagdo insere-se no &mbito de uma tese de licenciatura em Biologia e Salde,

sendo a investigadora principal uma aluna do 4°ano da Universidade Eduardo Mondlane

Atraveés da presente, enderegcamos-lhe um convite para participar do estudo cujo objectivo é
de avaliar a ocorréncia do Ascaris lumbricoides em mulheres gravidas dos centros de saude

dos distritos de KaTembe e Moamba.

Acreditamos que este estudo seja importante porque vai gerar conhecimento crucial para o
desenvolvimento de medidas efectivas de prevencdo e controle do Ascaris lumbricoides em
mulheres gravidas, contribuindo para a melhoria da satde publica e da qualidade de vida das
mulheres gravidas e seus bebés. Para a sua realizacdo, ser-lhe-a feita uma entrevista orientada
por um questionario semi-estruturado e entregue um frasco para fornecer amostra de 10gr de

fezes.

Toda a informacdo pessoal fornecida sera confidencial e em momento algum sera mencionado
0 seu nome no relatorio final do estudo, pois, cada frasco a ser entregue a participante tera um

cddigo, através do qual serdo identificadas as amostras.

Caso ndo queira participar ou se durante a entrevista pretender desistir, pode assim proceder e

ndo havera nehuma implicacao pela deciséo tomada. Durante todo o periodo da pesquisa vocé
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tem o direito de tirar qualquer ddvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para
isso entrar em contato, com a investigadora principal ou com o Comité Institucional de Bioética
em Saude da Faculdade de Medicina da UEM e Hospital Central de Maputo, através dos

contactos abaixo.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao, a

qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséo.

As informagdes desta pesquisa serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas em férum
académico, ndo havendo identificacdo das participantes, a ndo ser entre a equipa do estudo,

sendo assegurado o sigilo sobre sua participacéo.

Caso pretenda mais informacdes acerca da pesquisa, pode contactar a investigadora principal
pelo endereco electronico facitelamarlene77@gmail.com ou 0 Comité Institucional de Bioética
em Salde pelo niumero 87 68 89 533.
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Parte Il
Declaracéo do Consentimento Informado

Titulo: Ocorréncia de Ascaris lumbricoides em Mulheres Gravidas Atendidas nos

Centros de Saude dos Distritos de KaTembe e Moamba, Mocambique
Verséo 01, Maio de 2024

Eu, declaro que li e compreendi

este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas pela Marlene
Raimundo Facitela. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, interromper a
participacdo neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me séo dadas pela investigadora.

Assinatura da participante Data e hora

Impressao
Nome da participante -
P P digital da
participante
. . . . que néo
Assinatura da pessoa que realizou a explicacdo do consentimento Data
possa
assinar
Nome da pessoa que realizou a explicacdo do consentimento Data
Assinatura da testemunha imparcial Data

Nome da testemunha imparcial (em maiusculas)
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13.2.2. Formula

rio de Recolha de Dados

Titulo: Ocorréncia de Ascaris lumbricoides em Mulheres Gravidas Atendidas nos Distritos

de KaTembe e Moamba, Provincia de Maputo, Mogcambique

Nome do iINQUIFIdOr........c.ccoveveiieereee e Data.......cccoevevvrennnne local......cccoooveiieii
Gestante
NOME: ... Idade:........cceenenee.
BaiImO:. ..o, Escolaridade..........cccocoevviinenieniniiiiienns
Tempo de gestacao.........ccoocerervrirerieiienenn OCUPAGAD. ......eveeeeiieiieiie et
Presenca de animais em casa SIMeiiie, NEO....cveveeeie e,
- Galinha......cccocoovviriiinnn, - Cabrito....cccceveiennn,
- Pato....os - B0l
- Coelho...cooveieie - Ganso......ccoveveeiieiiinne
- Gat0. e, - Porco....oiiii
- CA0.iiii e = OULIOS...eieeeeee e
Fonte de 4gua de consumo
Torneira publica............... Furo com bomba...............
Torneira em casa................. Furo do balde.................
Torneira em casa de vizinho.......... RO, Poco tradicional.................
Faz tratamento da 4gua? Sim.......... N&o...........
Se SiM, COMO?....cciiiiiiieiee e

Casa de banho

Com fossa séptica e dgua corrente em casa

Com fossa séptica e agua corrente, vizinho

Fossa séptica sem agua, em casa............. Fossa séptica sem agua, vizinho..............
Latrina tradicional, em casa..................... Latrina tradicional, vizinho.....................
Outros, especificar...................

Algumas vez tomou desparasitante? Sim.......... N&o.............

Quando tOMOU ........ccceeevveeeciee e, ODS...vicc
Come areia ou argila? Sim.......... N&o.............

Anda descalca em casa? Sim.......... N&o.............

Resultado laboratorial Kato-Katz Positivo......... Negativo........
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