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RESUMO

As parasitoses intestinais sdo reconhecidas como um grande problema de satde publica em
paises em desenvolvimento. As enteroparasitoses sdo doencas consideradas negligenciadas ou
doengas tropicais negligenciadas por corresponderem a um grupo de doengas que afeta
predominantemente as populacdes mais pobres e vulneraveis, contribuindo para o ciclo da
pobreza, desigualdade e exclusédo social. No Brasil as enteroparasitoses ainda se encontram
bastante disseminadas e com alta prevaléncia, principalmente na regido Nordeste. A prevaléncia
de enteroparasitoses em criancas em idade escolar é maior devido os seus habitos de higiene
inadequados fazendo com que surja um quadro de enteroparasitose culminando para efeitos
patologicos no seu hospedeiro em relacdo a desnutricdo, anemia, diarreia, aproveitamento
escolar e déficit nutricional. O presente trabalho visa determinar a prevaléncia das
enteroparasitoses em criancas em idade escolar, bem como estabelecer uma relagdo entre 0s
resultados a serem obtidos e as condi¢bes socioecondmicas, salde e nutricional nestas criangas.
Trata-se de um estudo observacional com delineamento transversal e anélise descritiva, realizado
com uma amostra de 150 criangas que estudam na Escola de Ensino Fundamental Lions Tambad,
no municipio de Jodo Pessoa - PB. Foi utilizado o modelo de regressdo logistica para explicar a
ocorréncia de enteroparasitoses e subsidiar a tomada de decisdo a partir das variaveis da
condicdo socioecondmica, nutricional e salde das crianc¢as coletadas no estudo. A prevaléncia de
enteroparasitose foi de 38,7% criancas com amostra positiva dessas foi mais prevalente nas
criancas do sexo masculino (47,0%). Os enteroparasitos de maior prevaléncia foram os
protozodarios enterocomensais que apresentaram 63,6%, que estdo relacionados com o consumo
de &gua contaminada, além da falta de higiene das pessoas. As varidveis que apresentaram
significancia estatistica (p-valor < 0,05) foram: sexo (OR= 0,42), recebe bolsa familia (OR=
4,42), quantidade de comodos na residéncia (OR= 3,46), nicleo familiar (OR=4,25), processo de
higienizacéo das frutas e verduras (OR= 2,03), anda descalco (OR= 6,98), uso de vermifugo para
humano (OR= 0,02) e visualizacdo de vermes (OR= 24,9). A ocorréncia desses dados reforca a
necessidade de serem implantadas medidas preventivas de cunho te6rico e pratico, como
educacdo sanitaria, com o intuito de demonstrar os danos das doencas parasitarias atraves de
nocBes de higiene, saneamento basico, prevencdo e reconhecimento de sinais e sintomas
indicativos de enteroparasitoses.

Palavras-chave: Criangas, Enteroparasitose, Perfil Nutricional, Prevaléncia, Saneamento
Bésico.



ABSTRACT

Intestinal parasites are recognized as a major public health problem in developing countries.
Enteroparasites are neglected diseases or neglected tropical diseases because they correspond to
a group of diseases that predominantly affect the poorest and most vulnerable populations,
contributing to the cycle of poverty, inequality and social exclusion. In Brazil the
enteroparasitoses are still very widespread and with high prevalence, mainly in the Northeast
region. The prevalence of enteroparasitoses in school-aged children is higher due to their
inadequate hygiene habits, causing an outbreak of enteroparasitosis culminating for pathological
effects in their host in relation to malnutrition, anemia, diarrhea, school use and nutritional
deficit. The present study aims to determine the prevalence of enteroparasitoses in school - aged
children, as well as to establish a relationship between the results to be obtained and the
socioeconomic, health and nutritional conditions in these children. It is an observational study
with a cross-sectional design and descriptive analysis, carried out with a sample of 150 children
who study at the Lions Tambau Elementary School, in the city of Jodo Pessoa - PB. The logistic
regression model was used to explain the occurrence of enteroparasitoses and to subsidize
decision making based on the socioeconomic, nutritional and health variables of the children
collected in the study. The prevalence of enteroparasitosis was 38.7%, children with a positive
sample of these were more prevalent in male children (47.0%). The most prevalent
enteroparasites were enterocomial protozoa, which presented 63.6%, which are related to the
consumption of contaminated water, as well as the lack of hygiene of the people. The variables
that presented statistical significance (p-value <0.05) were: gender (OR = 0.42), receive family
allowance (OR = 4.42), number of rooms in the residence (OR = 3.46), (OR = 4.25), fruit and
vegetable hygiene (OR = 2.03), walks barefoot (OR = 6.98), use of vermifuge for human (OR =
0.02) and visualization of Worms (OR = 24.9). The occurrence of these data reinforces the need
to implement preventive measures of a theoretical and practical nature, such as health education,
in order to demonstrate the damage of parasitic diseases through hygiene, basic sanitation,
prevention and recognition of signs and symptoms indicative of Enteroparasitoses.

Keywords: Children, Enteroparasitosis, Nutritional Profile, Prevalence, Basic Sanitation.
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1 INTRODUCAO

As parasitoses intestinais constituem um tipo de endoparasitismo que é definido pela
penetracdo e desenvolvimento de parasitas ou pela multiplicacdo desses no intestino do ser
humano ou de outros animais. Os parasitos que vivem no trato gastrintestinal do homem séo
representados por protozoarios e helmintos. Os protozoarios sdo organismos unicelulares e os
helmintos sdo seres pluricelulares e tem um ciclo de vida mais complexo do que 0s
protozoarios (BIASI et al., 2010).

As enteroparasitoses representam um problema de saude publica mundial envolvendo
0s paises subdesenvolvidos, e sdo responsaveis pelos altos indices de morbidade observados
em paises nos quais o crescimento populacional ndo é acompanhado da melhoria nas
condigdes de vida (PEREIRA et al., 2010).

As parasitoses intestinais sdo doencas consideradas negligenciadas ou doencas
tropicais negligenciadas por corresponderem a um grupo de doencas que afeta
predominantemente as populagdes mais pobres e vulneraveis, contribuindo para o ciclo da
pobreza, desigualdade e exclusédo social. E por apresentarem investimentos reduzidos no seu
controle, na pesquisa e producdo de medicamentos pelos governos (AGUIAR-SANTOS et al.,
2013).

Ascaridiase, tricuriase, infeccbes por ancilostomideos e algumas helmintiases
intestinais estdo listadas entre as doencas negligenciadas ou doencgas tropicais negligenciadas,
embora algumas ndo sejam restritas as regides tropical e subtropical (MATHEWOS et al.,
2014)..

Segundo a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), inUmeras pessoas estdo parasitadas
por helmintos e protozoarios em todo mundo, cerca de 1 bilhdo e 450 milhdes de individuos
estdo afetados por Ascaris lumbricoides, 1 bilhdo e 300 milhdes por ancilostomideos e 1
bilhdo e 50 milhdes por Trichuris trichiura, e em torno de 200 milhGes pessoas parasitadas
por Giardia lamblia JEJAW; ZEMENE; ALEMU; MENGISTIE, 2015).

Na Ameérica Latina estudos demonstram que 20% a 30% da populagdo estejam
infectadas por algum enteroparasitos (BISCEGLI et al., 2009). No Brasil estima-se que
55,3% das criancas apresentem infeccdo por enteroparasitos, principalmente na regido

nordeste. Vasconcelos et al. 2011, relata em um estudo multicéntrico realizado em criangas
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residentes em 10 estados brasileiros, sendo cinco da regido Nordeste, que em todos os estados
estudados foram encontradas criangas com algum tipo de parasitose.

A ocorréncia de parasitoses intestinais depende da idade, imunidade, alimentacéo,
habitos, tensdo emocional do hospedeiro, contaminacdo do solo, indice de aglomerado
populacional, condi¢bes sanitarias, ambientais, socioecondmicas, educacionais, presenca de
animais domésticos no domicilio, contaminacdo da &gua e dos alimentos. Em criangas, as
parasitoses intestinais sdo mais frequentes, devido ao constante contato interpessoal com
fontes de contaminacdo e por habitos higiénicos muitas vezes precarios (BAPTISTA,;
RAMOS; SANTQOS, 2014).

A transmissdo das enteroparasitoses, geralmente, € a oro-fecal sendo atraves da
ingestdo de alimentos ou agua contaminada com alguma forma de parasito ou através da
penetracdo de larvas infectantes de helmintos na pele ou mucosas. Os enteroparasitos, por
exemplo, em sua maioria, estdo associados a locais sujos, como 0s esgotos a céu aberto,
cérregos, lagoas e riachos contaminados, que podem acumular grande quantidade de dejetos e
fezes eliminados por pessoas enfermas, bem como o lixo, que costuma atrair numerosos
insetos e roedores (GELATTI et al., 2013).

As condi¢bes de vida, moradia e saneamento basico sdo, em grande parte,
determinantes da transmissdo de tais parasitos. Alguns, como Entamoeba histolytica, Giardia
intestinalis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius vermicularis, s&o
transmitidos pela agua ou alimentos contaminados. Outros, como Ancylostoma duodenale,
Necator americanus e Strongyloides stercoralis, sdo transmitidos por larvas presentes no solo
(VASCONCELOS, et al. 2011).

Dentre seus sintomas, quando se manifestam, ocorrem diarreias, anemia, colites,
desnutricdo, interferéncia no desenvolvimento cognitivo e fisico, alteracfes psicossociais e até
Obitos. Essas complicacbes podem comprometer a capacidade de atengdo e o rendimento
escolar, dificultar o aprendizado e no desenvolvimento nutricional da crianca (VIEIRA et al.,
2010).

Segundo, Pereira et al. (2010) déficit nutricional esta associado com a presenca de
parasitos intestinais em criancas de acordo com sua carga parasitaria podendo levar a
obstrucdo do tubo intestinal havendo uma reducdo na entrada de nutrientes e ma absorgéo
pelo intestino, ocasionando uma diminuicdo no desenvolvimento nutricional da crianca.

O problema envolvendo as parasitoses intestinais no Brasil € mais sério do que se
apresenta, uma vez que lamentavelmente ha falta de uma politica de educacdo sanitaria

profunda e eficiente. A erradicacdo desses parasitas requer melhorias das condigdes
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socioecondmicas, no saneamento basico e na educacdo sanitaria, além de cuidados com
alimentacdo como o seu preparo, manuseio e higienizacdo (GELATTI et al., 2013). A
associacdo entre enteroparasitoses, e o perfil nutricional e socioeconémico em criangas com
idade escolar é de grande interesse no ambito da salde publica, pois elas sdo mais
susceptiveis as parasitoses intestinais.

Em consequéncia da elevada incidéncia e acdo patogénica, especialmente em
enteroparasitoses em criancas, 0 presente trabalho visa determinar a prevaléncia das
enteroparasitoses e as condigdes socioecondmicas, de salde e nutricional nestas criancas.

Com este estudo espera-se promover medidas profilaticas na comunidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a prevaléncia e fatores associados a enteroparasitoses em criangas do ensino

fundamental em uma escola municipal de Jodo Pessoa, Paraiba.

2.2 ESPECIFICOS

Determinar a prevaléncia de protozoarios e helmintos intestinais em amostras de fezes

de escolares;

e Auvaliar as condicdes sociais das criancas e seus familiares;

e Avaliar as condicbes de salde das criancas através da observacdo de parametros
nutricionais;

¢ Relacionar a prevaléncia de parasitos intestinais e sua associacdo com as condicdes
socioecondmica e medidas de salde;

e Obter resultados que contribuam para a reducdo da prevaléncia de enteroparasitoses

em escolares;

e Ajustar um modelo de regressdo logistico final para auxiliar na tomada de decisdo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENTEROPARASITOSES

S&o doencas causadas por helmintos ou protozoarios que vivem numa associacdo de
endoparasitismo, alojando-se no sistema digestorio do seu hospedeiro. As enteroparasitoses
estdo presentes nas regides da zona tropicais e subtropicais do planeta, principalmente em
populacdo sem saneamento basico (FONSECA et al., 2010).

As parasitoses intestinais sdo classificadas em helmintoses e protozooses. Como
helmintoses, podemos destacar: ascaridiase (Ascaris lumbrincoides), tricuriase (Trichuris
trichiura), ancilostomiase (Ancylostoma duodenale e Necator americanus) e estrongiloidiase
(Strongyloides stercoralis). E como principais exemplos de protozooses estdo: giardiase
(Giardia lamblia) e amebiase (Entamoeba histolytica) (VISSER; CARVALHO;
GUERREIRO, 2011)

3.1.1 Enteroparasitoses ocasionadas por helmintos

Os helmintos compreendem quatro filos que s&o: Platyhelminthes (Trematodae
Cestoda), Nematoda (Adenophorea e Secernentea), Acanthocephala e Annelida. Apenas dois
filos tém relevancia para parasitologia médica que sdo os platelmintos e os nematodas (REY,
2008).

Os nematodas sdo vermes cilindricos, ndo segmentados, com simetria bilateral,
pseudocelomados e com tubo digestivo completo. Dentre 0os nematoides de importancia
médica encontramos as seguintes espécies: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichuira,
Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Enterobius vermicularis, Angiostrongylus
costaricensis, Wuchereria bancrofti, Onchocerca volvulus, e Strongyloides stercoralis
(MARTINS; CARDOSO; COUTO, 2014).

Os geo-helmintos sdo aqueles, cujo ciclo evolutivo, necessariamente precisa ocorrer
em parte no solo, onde é a fonte de infeccdo contendo larvas e ovos, e finalmente em um
hospedeiro. O parasitismo pelos geo-helmintos é mais prevalente devido, a resisténcia aos
fatores climaticos do meio ambiente é diretamente proporcional a resisténcia dos seus ovos,
que igualmente resistem as condi¢cGes ambientais adversas como climas quentes e umidade
adequada s@o essenciais para a eclosdo de ovos ou embrionamento dos geo-helmintos no
ambiente ou o desenvolvimento de larvas (HOLANDA; VASCONCELOS, 2015).
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Estima-se que, atualmente, em torno de 1 bilhdo de individuos da populacdo mundial
esteja infectado pelo menos uma espécie de parasita intestinal, sendo A. lumbricoides, T.
trichiura e A. duodenales; os de maior prevaléncia nesse ambito (FONSECA et al., 2010).

As principais espécies que infectam o homem classificadas como geo-helmintos séo:
A. lumbricoides, T. trichiura, Ancilostomideos (A. duodenale e Necator americanus) e
Strongyloides stercoralis (REY, 2008).

Ascaris lumbricoides é o parasita que provoca a ascaridiase no homem, conhecida
também por lombriga, € a mais cosmopolita. Morfologicamente apresenta vermes adultos com
sexo separados. As fémeas eliminam grande quantidade de ovos a cada dia, facilitando a
identificacdo do parasita nos exames parasitologico de fezes (NEVES, 2010).

A contaminacdo por A. lumbricoides acontece pela a ingestdo de alimentos
contaminados com ovos. A manifestacdo dos sintomas da ascaridiase depende do nimero de
parasitos adultos albergados pelo individuo, os principais sintomas sdo: dores abdominais,
naduseas, vomitos, falta de apetite, palidez e perda de peso. Mas, sendo uma grande carga
parasitaria pode ocorrer 0 blogueio mecénico no intestino delgado, principalmente em crianca
(SILVA etal., 2011).

Segundo dados publicados pela OMS demonstraram que cerca de 980 milhdes de
pessoas no mundo encontravam-se parasitadas por Ascaris lumbricoides (WHO, 2011).

Trichuris trichiuria, conhecido como verme com aspecto de chicote; € um helminto
cosmopolita, apresenta sexo separado. Os ovos deste parasita possui formato de um pequeno
barril, possuindo nas suas extremidades uma massa mucoide transparente, aspecto que facilita
o diagndstico. J& o verme adulto apresenta cor esbranquicada ou résea e possui dimorfismo
sexual, sendo o macho um pouco menor do que a fémea (DE CARLI, 2011).

A transmissdo da tricuriase é realizada através da contaminacdo do solo pelas fezes
humanas contendo ovos embrionados do parasita, que sdo ingeridos pelo novo hospedeiro.
Tendo uma sintomatologia de dores abdominais, diarreias, tenesmo e falta de apetite
(BARRY; SIMON; MISTRY, 2013)

No Brasil, as parasitoses intestinais ainda se encontram bastante disseminadas e com
alta prevaléncia. Em um estudo realizado em 2005 por ARAUJO em trés comunidades
brasileiras de baixo nivel socioeconémico revelaram que mais de 50% dos moradores das
comunidades tinham algum tipo de parasitose. E a faixa etaria mais atingida entre os
acometidos por enteroparasitoses sdo as criancas em idade escolar, principalmente com A.

lumbricoides e T. trichiura, j& que existi uma relacdo entre a positividade para A.
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lumbricoides com T. trichiura devido as condicdes exigidas para o seu desenvolvimento de
seus ovos sio semelhantes (ARAUJO; FERNANDEZ, 2008).

Ancylostoma duodenale/ Necator americanus provoca a parasitose denominada de
ancilostomiase, conhecido popularmente como amareldo. Os vermes adultos se fixam pela
capsula bucal a mucosa do intestino delgado e se alimenta de sangue, provocando assim a
espoliagdo cronica, o parasita absorve nutriente ou mesmo sangue do hospedeiro, com perda
sanguinea continua, sendo o helminto que mais se associam a anemia ferropriva
(OSAZUWA; AYO; IMADE, 2011).

O individuo parasitado elimina os ovos nas fezes contaminando o solo; as larvas que
saem dos ovos penetram no hospedeiro através da pele. Esse parasito pode ser controlado,
mediante medidas profilaticas como a utilizacdo de cal¢ados (sapato ou sandalia), evitando o
contato direto com o solo contaminado, fornecimento de infraestrutura bésica para a
populacdo, proporcionando saneamento basico e condi¢Ges adequadas de higienizacéo, ter o
maximo de cuidado quanto ao local destinado ao lazer das criangas, o tratamento das pessoas
doentes. As sintomatologias mais prevalentes sdo a anemia (palidez), afeccdes pulmonares,
fezes com rajadas de sangue e indisposic¢do fisica (FRANCIS; KIRUNDA; ORACH, 2012).

Sua prevaléncia é a nivel mundial, principalmente em regiGes temperadas. No Brasil,
estimativas feitas no decorrer dos anos calculavam uma média de 23 a 24 milhGes o nimero
de casos (CANTOS; DUTRA; KOERICK, 2008).

Strongyloides stercoralis é a espécie de helminto responsavel pela causa da doenca
estrongiloidiase ou estrongiloidose. Este nematddo é encontrado em solo arenoso. A forma
parasita deste verme possui corpo cilindrico, filiforme, esbranquicada, com as extremidades
afiladas (NEVES, 2009).

A transmissdo da doenca acontece pela penetracdo das larvas filaridides na pele,
ingestdo de alimentos contaminados por larvas, auto infestacdo interna em que a mudanga das
larvas rabditoides para filarioides na regido perianal infestando o hospedeiro (MARCOS et
al., 2008).

Os sintomas mais prevalentes sdo as lesdes cutaneas, lesdes pulmonares, no intestino a
enterite. Assim a mucosa parasitada contém uma inflamagdo catarral e com a presenca de
pontos ulcerados. Essas Ulceras podem complicar-se por invasdo bacteriana, dando extensas
areas necroticas. Além de isto, apresenta anemia, diarreia, perda de peso, desidratacdo e
irritabilidade, que sdo agravados em caso de subnutricdo (FONSECA et al., 2010).

Estima-se que o Strongyloides stercoralis afeta entre 10% e 40% da populagdo nos

paises em tropical- e subtropicais, especialmente para as areas de alto risco, incluindo a Africa
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e no Sudeste Asiatico. No Brasil, os estados de maior ocorréncia da estrongiloidiase séo
Amazonas, Alagoas, Mato Grosso, Sdo Paulo, Santa Catarina e Minas Gerais (PAULA,
COSTA-CRUZ, 2011).

E muito importante para evitar a doenca, usar sapatos em areas endémicas para
proteger os pés, abolir por completo adubagdo com fezes humanas e tratar os doentes de modo
a evitar a proliferacdo da enteroparasitose (FRANCIS; KIRUNDA; ORACH, 2012).

Enterobius vermicularis ou Oxyurus vermiculares € um nematoide da ordem
Oxyuroidea, que provoca a enteroparasitose oxiurose ou enterobiose. E um enteroparasito
bastante peculiar devido as caracteristicas bioldgicas da fémea e dificilmente sdo encontrados
ovos do verme em exames coproparasitologicos de rotina. E um parasita exclusivamente
humano, disputando com o Ascaris lumbricoides o primeiro lugar entre as endemias
parasitarias (TEIXEIRA et al., 2013).

A transmissdo € direta de pessoa a pessoa, sem a intervencao do solo, e ndo requer
condicGes especiais de ambiente, clima e nivel social, pois a transmissdo se dar pela inalag&o,
ingestdo de ovos disseminados por via aérea, pessoas que frequentam as mesmas instalacdes
sanitarias, pessoa para pessoa através da manipulacdo das roupas contaminadas ou roupa de
cama. Os principais sintomas sdo: coceira anal, principalmente a noite, com perda de sono e
agitacdo, dor abdominal e disenteria (SILVA et al., 2013).

O Enterobius vermicularis é um parasita que possui uma distribuicdo mundial,
atingindo pessoas de todas as classes sociais. Este parasita acomete com mais frequéncia as
criancas, inclusive em paises desenvolvidos, sendo mais incidente na idade escolar (BRASIL,
2010).

3.1.2 Enteroparasitoses provocados por protozoarios

Os protozoarios sdo organismos protistas, eucariotas, sdo Unicos seres que para
sobreviver realizam as suas préprias alimentacOes, respiracOes, reproducdes, excrecoes e
locomogdes. Sua morfologia é bastante variada de acordo com sua fase evolutiva e com
adaptacdo ao seu habitat; podendo ser ovais, esféricos, alongados, ciliados, flagelados e os
que ndo possuem nenhuma organela locomotora especifica (REY, 2008).

Os protozoarios pertencem ao reino Protista que € constituido por sete filos sendo de
importéncia para esse trabalho o filo Sarcomastigophora divido em dois subfilos que séo:
Mastigophora (com flagelos) e a Sarcodina (com pseudopodos). Sendo que desses dois
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subfilos destaca-se cinco espécies: Giarida lamblia, Entamoeba histolytica/dispar,
Entamoeba coli, Endolimax nana e lodamoeba butschlii (NEVES, 2009).

Giardia lamblia é um parasita flagelado do intestino delgado humano, monoxeno de
ciclo bioldgico direto. A infeccdo causada por G. lamblia, conhecida como giardiase, tem uma
sintomatologia diversificada que varia desde individuos assintomaticos até pacientes
sintométicos apresentando um quadro de diarreias agudas auto limitantes ou persistentes
durante dias e as diarreias cronicas com evidencias de méa absor¢cdo de gordura e nutrientes
com vitaminas (A, D, E, K), vitamina B12, ferro, lactose entre outros (REZENDE, et al.,
2014).

A giardiase é uma infecgdo comum em locais aglomerados, como em creches e escolas
e, onde o contato direto entre as pessoas € frequente e as medidas de higiene séo dificeis de
serem controladas pois 0 mecanismo de transmissdo dessa parasitose € através de agua e
alimentos contaminados pelo cisto de G. lamblia. (JUNIOR et al.,2015).

Dados epidemioldgicos relatam que, no mundo existe, mais de 400 milhdes de
individuos acometidos com esse parasito que é a giardiase é uma das dez parasitoses
intestinais que mais acometem o homem. A prevaléncia no Brasil é de 4 a 30 % atingindo
criancas e adultos (MELO; FERRAZ; ALEIXO, 2010).

Entamoeba histolytica € o agente etiol6gico da amebiase, um protozoario cosmopolita,
patogénico, com o seu ciclo monoxénico, seus cistos que sao esféricos ou ovais sdo resistentes
a acdo do suco gastrico. Ha duas espécies distintas, porém morfologicamente idénticas
capazes de contaminar o ser humano: a espécie patogénica e invasiva, a E. histolytica e outra
de baixa viruléncia e ndo invasiva a Entamoeba dispar. Esse fato deu origem ao complexo E.
histolytica/ E. dispar (CANTOS, DUTRA, KOERICK, 2008).

Individuos com amebiase podem apresentar quadros assintomaticos ou com
sintomaticos. Nas formas sintomaticas o individuo infectado apresenta célicas abdominais
com diarreia aquosa, que podem ser sanguinolentas acompanhadas de perda de peso. O
homem adquire a amebiase ao ingerir &gua ou alimentos contaminados por uma ameba que é
eliminada com as fezes (MARTINS, 2012).

Essa parasitose intestinal um problema de salde publica que leva a ébito cerca de
100.000 pessoas, tornando-se a segunda causa de mortalidade das protozooses humana.
Estima-se que por ano cerca de 40 a 50 milhdes de pessoas no mundo sdo acometidas pela
amebiase No Brasil, E. histolytica costuma ser mais comum nas regiées norte e nordeste do
pais, com prevaléncias que variam entre 6,8% a 29,35% (SANCHES et al., 2014).
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Entamoeba coli, Endolimax nana e lodamoeba butschilli sdo protozoérios comensais,
ndo patogénicos do intestino humano. A transmissdo ocorre atraveés da ingestdo de alimentos e
agua contaminados com cistos (BISCEGLI et al, 2009).

S&o encontrados em grande parte do mundo, com frequéncia, em regides tropicais e
subtropicais onde a populacdo apresenta baixo nivel socioeconémico e higiénico-sanitario.
Sendo esses protozoarios um bom indicador de precérias condi¢des sdcias e higiénicas, pois

sua transmisséo acontece por via fecal — oral (BIASI et al., 2010).

3.2 SUSCETIBILIDADES E PERFIL NUTRICIONAL DAS CRIANCAS A
ENTEROPARASITOS

A alta prevaléncia de parasitos intestinais em criancas deve-se ao fato delas estarem
mais susceptiveis ao contato com as formas infectantes pelo ndo conhecimento dos principios
basicos de higiene e uma maior exposi¢do do contato com o solo, possivelmente contaminado
com ovos, larvas e cistos dos parasitas, através das atividades de lazer e ao mesmo tempo pela
baixa imunidade para eliminacao dos parasitas (DA SILVA et al, 2009).

Os parasitos mais encontrados em criancas escolares sdo os A. lumbricoides, T.
trichiura e G.lamblia devido ao contato mais estreito com as formas infectantes, pois a
transmissao desses parasitos, geralmente é oro-fecal (OLIVEIRA; CHIUCHETTA, 2015).

As criancas em idade escolar ttm um maior indice de infestacGes parasitarias, pois, 0
contato intimo entre si € maior, favorecendo a transmissdo pessoa-pessoa e 0 habito de brincar
com a terra e levar a méo a boca (SEEFELD; PLETSCH, 2013).

O estado nutricional pode ser definido como a condi¢do de saude e a constituicdo
corporal do individuo, resultantes da ingestéo e utilizacdo bioldgica de nutrientes no decorrer
da vida. (ALMEIDA; BERNE; VILLELA, 2013).

Um agravante para as criancas portadoras destes enteroparasitos é o déficit nutricional
e do crescimento pondero-estrutural acarretando uma reducdo na capacidade de realizar
trabalho, maior vulnerabilidade as infeccBes, menor capacidade cognitiva, diminui¢cdo na
biotransformacdo metabdlica e mé-absorcdo intestinal de nutrientes (FERREIRA; LALA,
2008).

A desnutricdo ndo se constitui em um fato isolado, mas no efeito da acéo reciproca de
fatores socioecondmicos, politicos, culturais e ambientais 0s quais atingem com maior
intensidade as criangas pequenas que vivem em situacOes de pobreza (BISCEGLI et al.,
2009).
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3.3 MODELO ESTATISTICO

O método estatistico de Regressdo Logistica consiste em uma técnica estatistica que
tem por objetivo investigar a relacdo entre duas ou mais variaveis. Em muitas situacdes, duas
ou mais variaveis podem estar inter-relacionadas, fazendo-se necessaria a compreensdo mais
aprofundada desta relacdo, de maneira mais objetiva e consistente através da Regresséo
Logistica (PAULA, 2010)

O Modelo de Regressdo Logistica (MRL) teve seu desenvolvimento na década de 60
com o objetivo de analisar a probabilidade de ocorréncia de um evento em razdo do
comportamento de conjunto de “k” variaveis independentes ou explicativas, que explicam a
variavel resposta ou dependente (y) (BARRETO, 2011).

Existem trés procedimentos distintos para analisar dados através do MRL.: regressao
logistica binaria, ordinal e nominal. A escolha do procedimento é de acordo com 0s nimeros
de categorias e caracteristicas da varidvel resposta (PENHA, 2002).

Uma variavel binaria é uma variavel dicotbmica com apenas dois graus de resposta
(sim ou ndo), variavel ordinaria pode apresentar 3 ou mais categorias, por exemplo: pequeno/
médio/ grande ou ruim/ regular/ bom/ excelente. E na variavel nominal pode ter 3 ou mais
niveis, como exemplo: ensolarado, parcialmente nublado, nublado, chuvoso (PENHA, 2002).

No MRL binéaria a variavel resposta assume os valores 0 ou 1, pois esse método sO
permite apenas dois niveis de resposta (“fracasso” ou “sucesso”), nesse estudo serd “ndo

parasitado” ou “parasitado”; 0 modelo de regressdo pode assumir a seguinte forma:

Vi = X;Tﬁ'i‘ &

em que, x| = [x;q, Xi2, ..., Xi ] € O Vetor representando as variaveis independentes do modelo,

BT = [Bo,B1, B2, -, Br] € 0 vetor representando os pardmetros a serem estudados, y;

representa a variavel resposta com valores 0 ou 1 e &; é o erro aleatério com média zero e
A - . _ _ T

variancia constante, i = [, ...n. Assumindo, E(;) = 0 em (1), E(,) = x; B. Temos que sendo

assim a variavel resposta y; segue distribuicdo de Bernoulli em que seu valor esperado é dado

pela seguinte expressao:

Eyp)=1-(m)+ 01— m) = m,
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emquer;,i=1,..,n, éaprobabilidade do evento de interesse, o que implica em,
E(y) = x{B = m;.

Logo, tem-se que m;é a probabilidade de a variavel resposta assumir o valor 1
(PAULA, 2010). Sendo que €; o erro da resposta binaria do modelo de regressdo podera

assumir duas formas:
g=1— xI'Bquandoy; =1
g = —x] B quando y; = 0

Ou seja, os erros ndo tém distribuicdo normal, sendo assim nédo faz sentido assumimos
a normalidade dos erros. Além disso, como y; é dicotbmica e o E(y;) reflete uma

probabilidade, ou seja:
0<E()=m <1

Quando isto ocorre, é empregada uma transformacéo na expressdo que faz com que a

mesma passe a ser chamada de funcéo resposta logistica (PAULA,2010), pela expresséo:

exp(x{ B)
E(yv,) = ——— -~
o) 1+ exp(xIB)
ou equivalente,
1
E(y) =

1+ exp(—x!B)

Segundo Hosmer e Lemeshow (2002), inimeras fungdes de distribuicdo tém sido
propostas, mas a funcéo logit é a ideal para os casos onde a varidvel resposta é dicotbmica,
pois ela e facil de ser usada e interpretada além de ser notavelmente flexivel. A funcéo é dada

por:

7'[.
logit(m;) = ln(1 ln) = Po+ P1xy + -+ Bixi + &,
-

em que, logit(m;) é o logaritmo da razdo de chances entre P(y =1) e P(y =0); m; é a

probabilidade da ocorréncia do evento de interesse; §; (j = 0,1,...,k) sdo os parametros a
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serem estimados; [x;1, Xi,, ..., X; | S80 as varidveis independentes e 0 & é o erro aleatério
(HOSMER e LEMESHOW, 2002).

A estimagdo dos pardmetros f nos modelos de regressdo logistica € dada pelo Método
de Maxima Verossimilhanca (MMV), pois este permite a maximizacao da probabilidade de se
obter o conjunto de dados observados facilitando a identificacdo dos coeficientes necessarios
ao célculo das maximas probabilidades relacionadas a varidvel resposta (PAULA, 2010).

Muitas técnicas, assim como em regressao logistica, ha a possibilidade de, por meio de
gréficos, realizar testes de ajustes ou outras medidas onde o modelo tenha sido validado. E
possivel identificar com esses fatores, quais variaveis ndo se ajustam de forma ideal ao
modelo ou até mesmo apresentam influéncia forte sobre a estimacdo dos parametros
(GOUVEA; GONCALVES; MANTOVANI, 2015).

Geralmente, na regressdo logistica, utiliza-se o teste t, com o objetivo de selecionar as
variaveis significantes para o modelo. Por sua vez, para avaliar a adequacdo do ajuste do
modelo podem ser utilizados os testes de teste de Deviance, de Hosmer-Lemeshow e Pearson.
Neste estudo foi utilizada como medida de bondade de ajuste a funcdo desvio, também
chamada de deviance, considerada uma medida bondade de ajuste, a qual consiste da
diferenca de log-verossimilhancas maximizadas (PAULA, 2010).

A principal medida para avaliar a qualidade do ajuste do MRL é o Deviance (D) que é
definido como D(y,u) = 2(I,, — [,) e representa a distancia entre o logaritmo da funcéo de
log-verossimilhanca do modelo saturado (com k parametros) e do modelo sob investigacéo
(com n parametros). Caso o valor do Deviance ser menor que o qui-quadrado de referéncia, o
modelo é adequado (PEREIRA, 2014).

Portanto, esta fase de ajuste avalia 0 que o modelo estimou em relagdo aos valores
observados. Dizemos que o0 ajuste de um modelo € tdo bom quanto o ajuste com o modelo
saturado, quando obtemos um valor pequeno para a funcéo desvio, para um nimero menor de
pardmetros (PAULA, 2012). Para que isto seja constatado, o valor produzido pela funcdo
desvio do modelo logistico final € comparado com os niveis criticos de uma estatistica Qui
Quadrado com n — p graus de liberdade, onde se o valor da funcdo desvio do modelo for
menor que o nivel critico da X%_p se tem um modelo de investigagéo aceito.

Outro ajuste no MRL é o teste de Hosmer-Lemeshow que pode ser utilizado para
avaliacdo de quanto o modelo escolhido se ajusta bem aos dados e também é responsavel por
avaliar o modelo ajustado fazendo a comparacgéo entre as frequéncias esperadas e observadas.

Também associa os dados as suas probabilidades estimadas, para tanto é utilizado o teste qui-
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quadrado para constatar se as frequéncias observadas estdo préximas das frequéncias
esperadas. Um bom ajuste de modelo é indicado por um valor qui-quadrado ndo significante,
ou seja, a hipdtese de que ndo existem diferencas entre os valores preditos e observados, ndo é
rejeitada. Caso haja diferencas entre as classificacOes preditas e as observadas, entdo o
modelo ndo representa a realidade de forma satisfatoria, ou seja, em tais circunstancias o
modelo ndo seria capaz de produzir estimativas e classificagdes muito confiaveis (PAULA,
2010).

O coeficiente de determinacdo de Nagelkerke R2? se remete ao poder explicativo do
modelo de regressdo com o objetivo de verificar o quanto as varidveis X explicam a variavel
Y. O Nagelkerke R? pode variar entre 0 e 1, ou em percentual de 0% a 100%. Se um modelo
de regressao apresenta um Nagelkerke R2 proximo de 1 significa um ajuste perfeito, o que é
muito raro de acontecer. Se o Nagelkerke R2 estiver perto de 0 significa que as variaveis
independentes ndo sdo adequadas para explicar o comportamento da varidvel dependente Y
(BARRETO, 2011). A partir disto, pode-se concluir que quanto mais proximo de 1 for o
resultado do Nagelkerke R2 melhor é o ajuste do modelo.

A Odds Ratio (OR) é denominada como a Razdo de Chances ou Razéo de Risco e
avalia a chance de um individuo que foi exposto a um fator de risco desenvolver a doenca
comparado com a do individuo ndo exposto ao fator desenvolver a doenca (PEREIRA, 2014).

A OR compreende a probabilidade de ocorréncia de um evento dividido pela
probabilidade de que ele ndo aconteca e pode ser calculado a partir da expressdo abaixo para
um modelo com apenas uma variavel dependente: (HOSMER; LEMESHOW, 2002).

n(1)
1—-m(1)
n(0)

1 —m(0)

OR =

em que, «t (1) ¢ a probabilidade de sucesso e m(0) probabilidade de fracasso.

E importante ressaltar que valores de OR maiores do que 1 indicam que a variavel em
questdo €é considerada um fator de risco para o desenvolvimento do desfecho.
Antagonicamente, valores de OR menores do que 1 indicam que a varidvel em estudo
representa um fator de protecdo em relacéo ao desfecho.

A curva ROC (Receiver Operating Characteristic) € uma técnica para organizar,

avaliar, visualizar, e selecionar varidveis em relagdo ao seu desempenho. A analise da curva
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ROC possibilita identificar a probabilidade de fracasso ou sucesso do modelo de regresséo
logistica (PRATI, 2008).

A curva ROC é obtida atraves de graficos e sdo capazes de demonstrar o limiar entre
taxas de erros. Assim, este grafico permite a verificar a taxa de verdadeiros positivos
(sensibilidade) versus a taxa de falsos positivos (especificidade). Quanto maior for a area
abaixo da Curva ROC, maior é a capacidade de o modelo classificar o grupo de parasitado e
ndo parasitado. O modelo € considerado o melhor ajustado quando a Curva ROC estiver mais
préxima no quadrante superior esquerdo do grafico (PEREIRA, 2014). Para classificar um
individuo como “parasitado” ou “ndo parasitado” utiliza-se 0 ponto de corte que é obtido
através da Curva ROC. Individuos com mensuragdes acima do ponto de corte séo
classificados como ‘“parasitados” ¢ abaixo do ponto de corte como ‘“ndo parasitado”
(PRATI,2008).

Consequentemente apds todos os ajustes € necessario verificar o modelo ajustado, por
meio de erros e acertos, que se da pela validacdo da Matriz de Confusdo (Tabela 1), uma vez
que ela apresenta o quantitativo de classificacbes corretas versus as classificacdes preditas
para cada categoria, localizando-se na diagonal principal (FIGUEIREDO, VIEIRA, 2007).

Em outras palavras, a matriz de confusdo é capaz de mencionar o nimero de
classificacOes corretas versus as classificagcbes estimadas para cada classe, localizando-se na
diagonal principal, o nimero de acertos, e os demais elementos, sdo os erros de classificagéo.
E importante destacar que quando se ajusta um modelo de Regressdo Logistica, tem-se o
objetivo de constatar se 0 modelo acerta quando classifica como positivo um resultado
positivo (verdadeiro positivo) e se 0 modelo erra quando classifica como positivo um

resultado negativo (falso positivo), conforme pode-se observar na tabela 1 (PRAT]I, 2008).

Tabela 1 - Matriz de confusédo

MATRIZ DE CONFUSAOQO

OBSERVADO
ESTIMADO
0 1
ACERTO ERRO
° (VERDADEIRO NEGATIVO) (FALSO POSITIVO)
. ERRO ACERTO

(FALSO NEGATIVO) (VERDADEIRO POSITIVO)
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO E LOCAL DE PESQUISA

O presente trabalho é um estudo de carater observacional, analitico e transversal, onde
0 pesquisador fez observacao sobre a prevaléncia de enteroparasitoses e fatores associados.

A coleta foi realizada na Escola de Ensino Fundamental Lions Tambad, localizada na
Rua Francisco Timdteo de Souza, 31 Jardim Cidade Universitaria em Jodo Pessoa na Paraiba.
Trata-se de uma escola publica da rede municipal que abrange o ensino fundamental I e I1.

As andlises de fezes foram realizadas no Laboratério de Parasitologia do

Departamento de Ciéncias Farmacéuticas no CCS/UFPB.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo da escola em estudo é compreendida, num total, de 341 criangas de
ambos 0s sexos, com idade variando entre 05 e 16 anos, matriculadas na Escola, no periodo
de fevereiro de 2016 a agosto de 2016.

A amostra analisada foi obtida por conveniéncia mediante a aceitacdo dos
pais/responsaveis pelos alunos de participarem da pesquisa. Dos 341 alunos matriculados, 150

aceitaram participar da pesquisa.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos neste trabalho alunos matriculados na referida Escola, de ambos 0s
sexos, na faixa etaria de 05 a 16 anos, que apresentarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) assinado pelo responsavel ou Termo de Assentimento (Apéndice B)

para realizagdo do exame parasitoldgico de fezes, a entrevista e o perfil nutricional.

Serédo excluidas as criancas que nédo apresentam a idade adequada para a pesquisa, 0S

pais/responsaveis ndo permitiram a participacdo do aluno na coleta de dados.
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4.4 RECRUTAMENTO E COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizada uma visita a escola para elaboracdo de um calendario de
atividades da pesquisa, respeitando as atividades da Instituicdo. Na ocasido, foi agendada uma
palestra para 0s pais ou responsaveis, que receberam explicacdo verbal e panfleto informativo
da pesquisa (Apéndice C) e, aqueles que concordaram, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) e/ou Termo de Assentimento (Apéndice C),
estdo aptos a participar de todas as etapas referentes a coleta de dados que consistem de trés

etapas, conforme a figura 1:

1. Avaliacédo socioecondmica e demografica

Os pais ou responsaveis, apés a palestra, responderam um questionario para avaliacdo
das condices sociais, econdmicas e demograficas da familia na qual a crianca esté inserida.
O questionario consta de questbes relativas a: renda, dados dos responsaveis socio
demogréaficos, condicdes de moradia, condicdo de alimentacdo e avaliacdo da crianca
(Apéndice D)

2. Exame Parasitoldgico de Fezes (EPF)

Os coletores de fezes e frasco coletor de Paratest®, devidamente identificado com o
nome, foram entregues aos pais ou responsaveis no dia da palestra. Foi agendado com a
equipe da pesquisa o dia de entrega, conforme disponibilidades dos pais. Caso fosse
necessario, a equipe da pesquisa fez a coleta domiciliar.

As fezes foram encaminhadas para o Laboratério de Parasitologia do Departamento de
Ciéncias Farmacéuticas do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba
(DCF/CCS/UFPB). Foram avaliadas por trés método: Metodo de Hoffman, Pons e Janer
(HPJ); Rugai e Paratest®.

O HPJ é um método de sedimentacdo espontanea que detecta fases morfoldgicas de
protozoarios e helmintos nas fezes. O Rugai € um método qualitativo que permite investigar
larvas de helmintos presentes nas fezes, principalmente larvas de S. stercolaris. O Paratest® é
kit para exames parasitolégicos desenvolvido no Brasil e foi escolhido pela OMS
(Organizagdo Mundial de Saude) uma das oito tecnologias mais inovadoras existentes no
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mercado mundial. Foi escolhido para este estudo, pois evita 0 mau cheiro, possiveis

contaminagdes durante a manipulacdo das fezes e facilita o descarte de material biolégico.

3. Avaliacdo nutricional

O estado nutricional das criancas foi determinado pela avaliacdo antropométrica
utilizando as medidas peso e estatura das criancgas, para avaliagdo nutricional. A afericdo do
peso foi utilizada uma balanca digital da marca Filizola com a capacidade minima de 0,01 Kg
e capacidade méaxima de 150 Kg e para a aferi¢do da estatura foi utilizada uma fita métrica de
poliuretano, fixada em superficie vertical plana, lisa e sem rodapé, onde a crianga permaneceu
na posicao ereta mantendo a cabeca em angulo reto.

A partir da obtencdo das medidas de peso e altura que foram aferidas pela equipe da
pesquisa na escola, foram armazenados em uma planilha no programa Microsoft Excel
(2010).

Para as criancas em estudo foram calculados o indice de massa corporal, IMC, que
avalia para idade de acordo com sexo. Os indicadores foram expressos em escore z definidos
pela OMS 2007 (Anexo 2). A partir dos dados de peso e estatura foram calculados o indicador
antropométrico, preconizado pela OMS: IMC para idade (IMC/I). O IMC/I é um indicador
que determina a composi¢cdo corporal, sendo considerado um bom instrumento para a
avaliacdo do estado nutricional, em estudos populacionais em pediatria, sendo capaz de
promover informacg6es sobre as modificacGes que ocorrem durante o curso de uma doenca ou
de um tratamento nutricional ((ALMEIDA; BERNE; VILLELA, 2013).

Os pontos de corte utilizados podem ser observados no Anexo 2. Para fins de
estratificacdo o IMC/I foi classificado de acordo com os valores de escore z que estdo na

tabela 2 abaixo:

Tabela 2 - Classificacdo do estado nutricional das criangas para o IMC para idade, segundo
recomendacdes do SISVAN

Escore z Diagnostico nutricional
z<-2 Magreza
2<z<+l Eutréfia
+1<z<+2 Sobrepeso
+2<1z Obesidade

Fonte: OMS, 2007
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Figura 1 - Fluxograma do procedimento de coletas de dados da pesquisa

VISITA A ESCOLA

DISTRIBUICAO
PALESTRA PARA OS
PAIS/RESPONSAVEIS DE PANFLETO
TCLE/TA
NAO SIM
| | |
NAO FEZ AVALIAGAO -
PARTICIPOU PARASITOLOGICO SOCIO- N

DA PESQUISA DE FEZES ECONOMICA

Apbs a realizacdo dos exames parasitoldgicos de fezes, os resultados foram entregues
aos pais/responsaveis. Em que os exames positivos orientaram a procurar a Unidade de Saude
Bésica do bairro que reside, para o médico fazer o tratamento junto a enteroparasitose

diagnosticada.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, os dados foram digitados em forma de banco de dados no Excel 2013,
foram categorizados e em seguida analisados por meio do software estatistico R (The R
Project for Statistical Computing, versdo 3.3.1). O R € um conjunto integrado de instalagdes
de software para manipulacdo de dados, célculo e exibicdo gréfica, fornecendo uma
diversidade de tecnicas estatisticas, € um software livre e distribuido gratuitamente através do
site www.r-project.org.

Foi realizada uma analise descritiva das variaveis, a partir de frequéncias absolutas e

relativas para as variaveis socio demograficas, antropométricas, parasitoldgicas,
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Para um determinado teste de hipdteses, tem-se a probabilidade maxima de aceitar o
erro tipo I, que é o erro ao rejeitarmos HO quando, na realidade, HO é verdadeira, bem como
de aceitar o erro tipo Il que é quando aceitarmos HO quando, na realidade, HO é falso. A
probabilidade de cometer este erro do tipo I é designada por a (nivel de significancia). O valor
de a probabilidade obter o efeito observado, quando a hipdtese nula é verdadeira, é chamado
de p-valor. Se o valor do p-valor for menor que o nivel de significancia estipulado, assume-se
0 erro tipo | e rejeita-se a hipotese nula. Ao contrario, se 0 p-valor for maior, nao é assumido
0 erro tipo | e se aceita a hipotese nula. Foi utilizado o teste do Qui-quadrado ou teste de
Fisher foi feito uma anéalise das variaveis independentes que tinham associa¢do com a variavel
dependente utilizando o nivel de significancia de 20% (p-valor<0,20).

Em seguida, foi realizado os ajustes ao modelo de regresséo logistica com a finalidade
de identificar quais as varidveis explicaram melhor o fato da crianca estar parasitada,
viabilizando assim o processo de tomada de decisdo. O ponto de corte adotado foi 0,2 (20%)
que define probabilidades para entrada dos dados e maior 0,05 (5%) para saida final do
modelo. Apds a definicdo das variaveis no modelo de regressdo logistica final foram
realizados testes para avaliacdo do modelo e analise da precisdo da estimativa, definindo-se
assim o modelo de decisdo que explica a probabilidade de ocorréncia de enteroparasitoses em

criancas em idade escolar, no municipio de Jodo Pessoa.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Todos os aspectos éticos foram observados em relagdo ao desenvolvimento do
presente projeto. Foi elaborado para ciéncia e consentimento dos participantes um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e para criangas acima de 14 anos foi aplicado o
Termo de Assentimento (TA), devidamente redigido respeitando as diretrizes éticas
contempladas na Resolucéo 466/12, do Conselho Nacional da Saude (BRASIL, 2012), a qual
determina que deve ser assegurado ao participante das pesquisas brasileiras com seres
humanos o sigilo absoluto da identificacdo do individuo, a isengdo de qualquer risco
individual ou coletivo, a garantia de que todo o material resultante sera utilizado
exclusivamente para fins cientificos, e resguarda o entrevistado de qualquer constrangimento
moral e ético. Todos os participantes aceitaram participar da pesquisa assinando o TCLE, em

duas vias, uma direcionada ao participante e outra ao pesquisador.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da UFPB sob o nimero de Protocolo 1.222.756 (Anexo 1). Teve anuéncia da direcdo

da Escola para ser desenvolvido a coleta de dados (Anexo 3).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados estéo divididos em duas etapas, sendo que a primeira etapa
foi uma analise descritiva em relacdo aos dados obtidos das 150 criancas da Escola de Ensino
Fundamental Lions Tambau, no municipio de Jodo Pessoa — PB. A segunda etapa que se
utilizou do MRL na construcéo de um modelo de satde para a Tomada de Deciséo.

5.1 ANALISE DESCRITIVA

No periodo de coleta de fevereiro a agosto de 2016 foram avaliadas 150 criangas das
quais 58 (38,7%) criancas apresentaram exame parasitologico de fezes positivos e 92 (61,3%)

criangas negativaram no exame parasitolégico de fezes, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Resultados dos exames de parasitologicos de fezes das criangas (n=150), da Escola do
Ensino Fundamental Lions Tambau, do municipio de Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2016

Resultado do

parasitoldgico de fezes : Frequéncia (%)
Negativo 92 613
Positivo 58 387
TOTAL 150 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Nesse estudo pode observar que as criangcas possuem uma idade média de
aproximadamente de 9 anos de idade, sendo 0 minimo de idade de 5 anos e 0 maximo de 15
anos. Tendo a faixa etaria entre 8 e 11 anos uma maior prevaléncia de participantes na
pesquisa e com uma maior prevaléncia de criancas parasitadas e a faixa etaria que apresentou
menor prevaléncia de criangas parasitadas foi 14 e 16 anos tendo apenas trés individuos
parasitados, conforme pode ser visto na Tabela 4. Ndo houve associacdo estatisticamente

significativa entre a prevaléncia de enteroparasitos e a idade das criancas.
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Tabela 4 - Distribuicdo das amostras parasitadas e ndo parasitadas de acordo com a faixa etaria dos
escolares participantes da pesquisa, (n=150), da Escola do Ensino Fundamental Lions Tambad, do
municipio de Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2016

Enterparasitose Idade p-valor

5]-8 81]-11 111]-14 14 |- 16

0,51
NET) 26 (68,4) 39 (59,1) 20 (55,5) 7 (70)
Sim 12 (31,6) 27 (40,9) 16 (44,5) 3 (30)
Total 38 (100,0) 66 (100,0) 36 (100,0) 10 (100,0)
Minimo Média Mediana Maximo
5 9,42 9,00 15

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

De acordo com a Tabela 5 das 58 amostras positivas 17,2% eram positivas para

helmintos e 86,2% eram positivas para protozoarios.

Tabela 5 - Distribuicdo das amostras parasitadas de acordo com a classificacdo do parasito (n=58), do
municipio de Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2016 (p-valor<0,20).

Variavel Criancas parasitadas (%0)
Helmintos
N&o 48 (82,8)
Sim 10 (17,2)
Protozoarios
Né&o 08 (13,8)
Sim 50 (86,2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

De acordo com a tabela 6, a espécie de parasito mais frequente foi Giardia lamblia
(14,8%), Entamoeba histolytica/ dispar (9%), Enterobius vermicularis (5,7%), Strongyloides
stercolaris (2,3%), Ascaris lumbricoides (2,3%) e Trichuris trichiura (2,3%). Entre os
enterocomensais foi Endolimax nana (40,9%) seguido de Entamoeba coli (22,7%).

Observa-se que dentre os enteroparasitos relatados os de maior prevaléncia sdo 0s
enterocomensais que ndo causam danos ao homem, porém eles indicam mas condicGes
higiénicas, sanitarias e socioecondmicas baixas. Reforca-se a importancia do diagnostico e
descricdo destes comensais, a fim de se programar medidas preventivas para evitar infeccao

devido a contaminacédo oro-fecal de amebas patogénicas (PEREIRA et al., 2010).
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Tabela 6 — Presenca de enteroparasitas e enterocomensais nas amostras de exames de fezes positivas
dos escolares (n=58), do municipio de Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2016

Variavel Total de parasitos Prevaléncia (%)

Helmintos
Ascaris lumbricoides 2 2,3
Enterobius vermiculares 5 5,7
Strongyloides stercolaris 2 2,3
Trichuris trichiura 2 2,3
Protozoarios
Endolimax nana 36 40,9
Entamoeba histolytica/dispar 8 9,0
Entamoeba coli 20 22,7
Giardia lamblia 13 14,8

Total 88 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

As enteroparasitoses observadas estdo entre os patdgenos mais encontrados na
humanidade. De acordo com informagfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os
helmintos mais frequentes sdo A. lumbricoides e T. trichiura, além dos ancilostomideos. E
nos protozodrios o destaque é para a G. lamblia e E. histolytica/E.dispar (PEREIRA et al.,
2010). Os dados dessa pesquisa mostram que 0 nimero de parasitado por helmintos é baixo, e
condizente com os resultados encontrados por Pereira et al (2010) para alunos do ensino
fundamental do municipio de Divinopolis — MG com 1,4 % positivo para helmintos e 37,8%
para protozoarios.

Em um estudo parasitologico realizado por Rezende et al. (2014) em criancas
atendidas no laboratorio clinico da PUC Goiés, com populagéo alvo criancgas entre 0 a 14 anos
de idade. Foi observado que 29,8% das amostras positivas estavam infectadas por um ou mais
parasitos intestinais, sendo os parasitos mais encontrados: G. lamblia (36,2%), E. coli
(35,6%), E. nana (26,7%) e A. lumbricoides (1,1%). Dados semelhantes foram relatados na
pesquisa realizada por Belloto et al. (2011) em alunos matriculados numa escola da rede
municipal do municipio de Mirassol, no Estado de S&do Paulo, com 30,32% (94/310)
apresentaram pelo menos um parasito intestinal patogénico: G. lamblia (15,16%), E.
histolytica (0,64%), A. lumbricoides (3,55%), S. stercoralis (0,32%) e Taenia sp. (0,32%). E

0s enteroparasitas comensais foi E. coli (14,5%) e E. nana (3,9%).
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Conforme a tabela 7, 0 monoparasitismo é mais prevalente em 62,0% das amostras
parasitadas, ou seja, que a amostra positiva s6 tinha uma espécie de enteroparasitos ou
enterocomensal. Das amostras positiva, 25,9% eram biparasitado e 12,1% eram
poliparasitado.

Resultados semelhantes observados nas anélises desse estudo foi relatado no estudo de
Baptista, Ramos e Santos (2013) quando avaliaram a prevaléncia de enteroparasitos em
criancas e jovens no municipio de Altamira — PA. Das amostras de fezes analisadas, 41,2 %
apresentaram resultados positivos e desses positivos 74,7% estavam monoparasitados, 25,3%

poliparasitados.

Tabela 7 - Associagdo parasitaria das amostras de exames de fezes positivas para enteroparasitas e
enterocomensais dos escolares (n=58) da Escola do Ensino Fundamental Lions Tambau, do municipio
de Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2016

Variavel Amostra positiva (%) Prevaléncia (%o)
Monoparasitado 36 62,0
Biparasitado 15 25,9
Poliparasitado 7 12,1
Total 58 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

As caracteristicas sOcias demogréaficas das criancas participantes podem ser
observadas na tabela 8. A distribuicdo das 150 criancas estudadas 83 (55,3%) do sexo
masculino e 67 (44,7%) do sexo feminino. Sendo que das 39 (47%) do sexo masculino e 19
(28,4%) do sexo feminino apresentaram positividade da amostra.

Esse resultado pode ser também encontrado em diversos outros estudos que mostram a
presenca de enteroparasitas relacionada ao sexo, como o de Biscegli et al. (2009) que no sexo
masculino, foi encontrado 52% das amostras analisadas e 48% do sexo feminino, e Da Silva
et al (2009) que investigou a enteroparasitoses em criancas no municipio de Coari —
Amazonas, no qual 78% (50) das amostras positivas eram do sexo masculino e 69% (41) do
sexo feminino.

Na tabela 8, observa-se, também, a distribuicdo das criancas do estudo em relacdo ao
nacleo familiar. A maioria das criangas parasitadas possuiam 4 ou mais membros no
domicilio (44,1%). Em relacdo ao nimero de comodos das residéncias a maioria das criangas
do estudo residem em casas que possuem de 4 ou mais cdmodos, sendo que a maioria é de

criangas ndo parasitadas (64,9%).
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Conforme apresentado na tabela 8, no questionério socioeconémico, também foi
analisada a escolaridade, o emprego e renda familiar dos responsaveis das criangas. Em
relacdo a escolaridade a maioria dos responsaveis das criancas parasitadas possuia ensino
fundamental 11 (43,5%), seguido do ensino fundamental I (35%), ensino médio (30,8%).

De acordo com a tabela 8, a maioria dos responsaveis trabalhavam (68%) e a maioria
das amostras positivas foram observadas nas criangas em que 0s responsaveis trabalhavam
(42,2%). Na variavel renda familiar varia de menos de um salario minimo até mais de dois
salarios minimos, sendo que a maioria vivia com um salario minimo (56%), seguido de mais
de dois salarios minimos (30,7%) e menos de um salario minimo (13,3%). A concentracao de
amostra positiva foi analisada em criangas em que seus responsaveis tinham uma renda
familiar de um salario minimo (47,6%). E a maioria das criancas, parasitadas, seus
responsaveis recebem bolsa familia (48,8%).

Ao calcular o teste qui-quadrado utilizando-se o valor de significancia de p<0,20,
averiguou-se que houve evidencia de associagdo estatisticamente significativa entre a
prevaléncia de enteroparasitos e o sexo da crianca, nucleo familiar, nimeros de cdmodos da
residéncia, escolaridade do responsavel, renda familiar e recebe bolsa familia. Ndo houve
associacdo estatisticamente significante entre a prevaléncia de enteroparasitos e se o
responsavel trabalhava.
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Tabela 8 - Caracteristicas sdcio demograficas das criangas (n=150) de uma Escola do Ensino
Fundamental do municipio de Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2016 (p-valor<0,20)

Variavel Crianca parasitadas Criancas nédo Total (%) p-valor
(%) parasitadas (%)
Sexo 0,030
Masculino 39 (47,0) 44 (53,0) 83 (100)
Feminino 19 (28,4) 48 (71,6) 67 (100)
Nucleo familiar 0,032
<3 9 (231) 30 (76,9) 39 (100)
>4 49 (44,1) 62 (55,9) 111 (100)
NUmero de cébmodos 0,191
<3 19 (48,7) 20 (51,3) 39 (100)
>4 39 (35,1) 72 (64,9) 111 (100)
Escolaridade do 0,179
responsavel
Fundamental | 14 (35,0) 26 (65,0) 40 (100)
Fundamental Il 30 (43,5) 39 (56,5) 69 (100)
Médio 12 (30,8) 27 (69,2) 39 (100)
Trabalha — Responsavel 0,271
Sim 43 (42,2) 59 (57,8) 102 (100)
Né&o 15 (31,3) 33 (68,7) 48 (100)
Renda familiar 0,038
< 1 salario minimo 5 (25,0) 15 (75,0) 20 (100)
=1 salario minimo 40 (17,6) 44 (52,4) 84 (100)
> 2 salarios minimos 13 (28,3) 33 (71,7) 46 (100)
Recebe bolsa familia? 0,010
Sim 39 (48,8) 41 (51,2) 80 (100)
Né&o 19 (27,1) 51 (72,9) 70 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

De acordo com Biasi et al. (2010) com a inclusdo da mulher no mercado de trabalho
faz com que as criangas comecem a vida escolar muito cedo fazendo ter mais contato com
outras pessoas e nao tendo a higienizacdo adequada.

Através do contato interpessoal com individuos infectados, pode ocorrer a
disseminacdo de parasitoses. Uma vez que habitam a mesma residéncia, principalmente em
moradias de pequeno porte, pois favorecem o confinamento (FONSECA et al., 2010). Nesse
sentido, familias mais numerosas, como é o caso desse estudo em que a maioria das criangas
possui 4 ou mais pessoas em seu nucleo familiar, tem maior probabilidade de ser acometida

por algum parasito.
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A tabela 9 apresenta a prevaléncia de enteroparasitas segundo as variaveis
socioecondmicas das criangas em relacdo ao local que reside, em relagdo ao tipo de moradia,
presenca de agua encanada, coleta de lixo, saneamento basico, possuiam banheiro e localidade
de moradia. A maioria das criancas parasitadas (45,7%) residem em casa alugada e as
criangas ndo parasitadas (64,4%) a maioria residem em casa propria e todas em casa de
alvenaria (100%).

Conforme na tabela 9, todas as criangas estudadas, nas suas residéncias, possuiam
coleta de lixo pela prefeitura, possuiam banheiro e moravam na zona urbana. A maioria dos
estudantes (89,3%) tinham &gua encanada em suas residéncias, sendo que as criangas
parasitadas (37,3%) tinham agua encanada.

Ao realizar-se o teste qui-quadrado entre as diferencas de parasitismo e/ ou
comensalismo intestinais entre os alunos investigados, com valor de significancia de p<0,20,
mostrou que ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre a prevaléncia de
enteroparasitos e o tipo de moradia, assim como a presenca de dgua encanada utilizada na
residéncia das criancas, coleta de lixo, zona da moradia e a presenca de banheiro. Porém,
houve associacdo estatisticamente significativa entre a prevaléncia de enteroparasitos e o

saneamento basico.

Tabela 9 - Caracteristicas do local de residéncia das criangas (n=150), de uma Escola do Ensino
Fundamental do municipio de Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2016 (p-valor<0,20)

Variavel Criancas parasitadas Criancas ndo Total p-valor
(%) parasitadas (%) (%)
Tipo de moradia 0,323
Propria 37 (35,6) 67 (64,4) 104 (100)
Alugada 21 (45,7) 25 (54,3) 46 (100)
Agua encanada 0,324
Sim 50 (37,3) 84 (62,7) 134 (100)
Nao 8 (50,0) 8 (50,0) 16 (100)
Coleta de lixo
Coletado 58 (38,7) 92 (61,3) 150 (100)
Saneamento 0,177
Basico
Nao tem 9 (40,9) 13 (59,1) 22 (100)
Rede de esgoto 29 (33,0) 59 (67,0) 88 (100)
Fossa 20 (50,0) 20 (50,0) 40 (100)
Banheiro
Sim 58 (38,7) 92 (61,3) 150 (100)
Zona
Urbana 58 (38,7) 92 (61,3) 150 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Como retrata Biasi et al. (2010), Pereira et al (2010), Ferreira e Andrade (2005) que
condicBes adequadas de saneamento béasico estdo relacionadas com a profilaxia das
enteroparasitoses conforme os dados emitidos pela OMS e por pesquisadores da area que
demonstram que nas areas de baixas condi¢Bes socioeconémicas, Saneamento basico
inadequado (recolhimento do lixo, agua tratada, encanada; controle dos vetores) a prevaléncia
de criangas parasitadas é maior.

A tabela 10 apresenta uma avaliacdo dos fatores de risco para enteroparasitoses nos
domicilios. A existéncia de animal doméstico nas criancas parasitadas foi observada que em
42,7% nao possuem animal doméstico e 31,5% possuem animal de estimacdo. O processo de
higienizagdo das frutas e verduras consumidas na residéncia das criangas com amostra
positiva foi que 13% ndo realiza a higienizacdo, 46,3% faz lavagem com agua corrente,
43,1% a lavagem com vinagre, 39,3% faz a lavagem com hipoclorito de sodio.

Observa na tabela 10 que a maioria das criangas parasitadas tem atividade de lazer
brincando nas pracas publicas totalizando 44,7%, seguida de nadar em rios/piscina (32,4%) e
ir a praia (21,1%). E todos os responsaveis das criancas lavam as maos antes das refeicdes,
antes de manipular alimentos e apos ir ao banheiro.

Ao realizar-se o teste qui-quadrado utilizando-se o valor de significancia de p<0,20,
observa-se que ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre a prevaléncia de
enteroparasitos e a presenca de animal doméstico, assim como a variavel de higienizacdo das
méaos dos responsaveis. Porém, houve associacdo estatisticamente significativa entre a
prevaléncia de enteroparasitos e o processo de higienizacéo das frutas e verduras e a atividade

de lazer da crianga.
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Tabela 10 - Distribuicdo das amostras de exames de fezes de acordo com as variaveis em relagdo ao
ambiente domiciliar da crianca em estudo (n=150), de uma Escola do Ensino Fundamental do
municipio de Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2016 (p-valor<0,20)

Variavel Criancas Criancas nao Total p-

parasitadas (%) parasitadas (%) (%) valor

Animal doméstico 0,237

Néo 41(42,7) 55 (57,3) 96 (100)

Sim 17(31,5) 37 (68,5) 54 (100)

Higienizacdo das frutas e 0,048

verduras

Nao realiza 3(13,0) 20 (87,0) 23 (100)

Lavagem com agua 19 (46,3) 22 (53,7) 41 (100)

Lavagem vinagre 25 (43,1) 33 (56,9) 58 (100)

Lavagem hipoclorito de 11 (39,3) 17 (60,7) 28 (100)

sodio

Atividade de lazer 0,104

Nadar em rios/piscina 12 (32,4) 25 (67,6) 37 (100)

Brincar em pracas 42 (44,7) 52 (55,3) 94 (100)

Ir a praia 4(21,1) 15 (78,9) 19 (100)

Higienizagdo das maos

dos responsaveis

Sim 58 (38,7) 92 (61,3) 150 (100)
Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Para Silva et al. (2011), além das questdes do saneamento bésico, habitacdo e
ambiente deficientes serem muito importantes para contaminacdo dos individuos, outros
fatores como a falta de conhecimento sobre os parasitos intestinais, a forma de contaminagéo
e prevencdo devem ser observados.

Na tabela 11, estdo descritas as condicBes de saude das criancas, segundo o relato de
seus responsaveis. Eles relataram que suas crian¢as tinham uma sadde considerada boa sendo,
que 40,9% das criancas de amostra positiva era de saude boa e que as criancas que tinham
péssima saude tiveram amostra positiva no EPF.

A maioria dos responsaveis relataram, que suas criangas quando apresentavam alguma
parasitose, levava-nos para o0 medico (34,4%), enquanto, 60% dos pais das criangas auto
medicava-nos, conforme a tabela 11.

De acordo com a tabela 11, quanto a varidvel sobre a realizagdo do exame de fezes a
maioria das criancas realizava o exame de fezes dificilmente. Sendo 44,9% das criangas com
amostra positiva dificilmente realizavam exames de fezes periodicamente e 31,8 % das
criancas de amostra positiva nunca fez exame de fezes. E também, a maioria das criancas

parasitadas (42,7%) nédo fizeram uso de vermifugo e as criangas com amostra negativa 70,2%
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fizeram uso de vermifugo. A maioria das criancas (93,3%) relataram que lavavam as maos

antes das refeicdes e que 65,3% das criangas ndo andavam de pé descalco.

Ao realizar-se o0 teste qui-quadrado entre as diferencas de parasitismo e/ ou

comensalismo intestinais entre os alunos investigados, com valor de significancia de p<0,20,,

observasse que houve associagdo estatisticamente significativa entre a prevaléncia de

enteroparasitos e a salde da crianga, procedimento sobre a crianca parasitada, 0 uso de

vermifugo, lavagem das méaos antes das refeicbes e se anda descal¢co. Porém, ndo houve

associacdo estatisticamente significativa entre a prevaléncia de enteroparasitos e a realizacao

de exame de fezes periodicamente.

Tabela 11 - Condig¢bes de salde das criancas, segundo relato dos responsaveis (n=150), de uma
Escola do Ensino Fundamental do municipio de Jo&o Pessoa — PB, Brasil, 2016 (p-valor<0,20)

Variavel

Saude da crianga
Excelente
Boa
Péssima
Procedimento sobre a
crianca parasitada
Vai ao médico
Automedicacao
Realiza exame de fezes
Periodicamente
As vezes
Dificilmente
Nunca fez
Fez uso de vermifugo
Nao
Sim

Lava as maos antes das
refeicbes
Néao
Sim
Anda descalco
Nao
Sim
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Crianca

parasitadas

(%)

16 (30,2)
38 (40,9)
4 (100)

43 (34,4)
15 (60,0)

16 (32,0)
35 (44,9)
7 (31,8)

44 (42,7)
14 (29,8)

7 (70,0)
51 (36,4)

32 (32,7)
26 (50,0)

Criancas nao
parasitadas

(%)

37 (40,2)
55 (59,8)
0 (00)

82 (89,1)
10 (10,9)

34 (68,0)
43 (55,1)
15 (68,1)

59 (57,3)
33 (70,2)

3(30,0)
89 (63,6)

66 (67,3)
26 (50,0)

Total (%)

53 (100)
93 (100)
4 (100)

125 (100)
25 (100)

50 (100)
78 (100)
22 (100)

103 (100)
47 (100)

10 (100)
140 (100)

98 (100)
52 (100)

p-valor

0,016

0,016

0,267

0,184

0,035

0,037

As transmissOes das enteroparasitoses pode acontecer, também, atraves da agua, dos

alimentos e solos contaminados com as fezes de humanos e de animais (SILVA, et al, 2011).

Entdo, é relevante descrevermos e identificar os domicilios com presenca de animais e a
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higienizacdo das frutas e verduras. Nessa pesquisa encontramos que 42,7% criancas
parasitadas ndo possuem animais domésticos e que 31% das parasitadas possuem animal
domeéstico. As criangas parasitadas apresentaram uma maior prevaléncia de parasitismo de
46,3% quando a higienizacdo é feita com agua. Em pesquisa realizada com criancas e
manipuladores de alimentos numa creche de Jodo Pessoa-PB, mostrou presenca de animais
em 70,7% das residéncias, sendo que 26,7% conviviam dentro do ambiente familiar.
Entretanto, ndo foi verificado diferenca significativa com relacdo ao numero de criancas
positivas para parasitos intestinais e esta variavel (ALMEIDA, 2013).

O fato de as parasitoses intestinais serem bastante comuns em criancgas é devido a elas
brincarem em locais contaminados e levarem as maos sujas a boca ou até se alimentarem sem
lava-las (BIASI et al. 2010).

De acordo com a tabela 12 pode-se observar a sintomatologia geral e intestinais das
criancas parasitadas verifica-se que os sintomas apresentados foram a diminuicdo do apetite
(46,3%), febre (46,3%), perda de peso (59,3%), cefaleia (61,1%), constipagédo (15,4%). Estes
sintomas foram apresentados tanto por criangcas com amostra positiva como por alunos com
amostras negativas para enteroparasitas. E 0s sintomas intestinais que as criangas parasitadas
apresentaram maior prevaléncia foram: as colicas abdominais (51%), nauseas (52,4%),
vomitos (53,8%), prurido anal (66,7%) e visualizagdo de verme (85,7%).

Ao realizar-se o teste qui-quadrado utilizando-se o valor de significancia de p<0,20,
averiguou-se gque nao houve associacdo estatisticamente significativa entre a prevaléncia de
enteroparasitos e as variaveis diminuicdo do apetite, febre, vémitos e nauseas. E houve
associacao estatisticamente significativa entre a prevaléncia de enteroparasitos e as variaveis

cefaleia, perda de peso, constipacdo, prurido anal, eliminagdo de verme e c6licas abdominais.
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Tabela 12 - Distribuicdo das amostras de exames de fezes de acordo com as sintomaticas gerais e
intestinais (n=150), de uma Escola do Ensino Fundamental do municipio de Jodo Pessoa — PB, Brasil,
2016 (p-valor<0,20)

Variavel Crianca Criancas ndo Total (%) p-valor
parasitadas (%) parasitadas (%)

Diminuicao do apetite 0,206
Nao 33 (34,4) 63 (65,6) 96 (100)
Sim 25 (46,3) 29 (59,7) 54 (100)

Febre 0,206
Nao 33 (34,4) 63 (65,6) 96 (100)
Sim 25 (46,3) 29 (59,7) 54 (100)

Cefaleia 0,037
Nao 47 (35,6) 85 (64,4) 132 (100)
Sim 11 (61,1) 7 (38,9) 18 (100)

Perda de peso 0,027
Nao 42 (34,1) 81 (65,9) 123 (100)

Sim 16 (59,3) 11 (40,7) 27 (100)
Constipacao 0,071
Nao 56 (40,9) 81 (59,1) 137 (100)

Sim 2 (15,4) 11 (84,6) 13 (100)

Vomitos 0,379
Nao 51 (37,2) 86 (62,8) 137 (100)

Sim 7 (53,8) 6 (46,2) 13 (100)

Prurido anal 0,060
Nao 50 (36,4) 88 (63,8) 138 (100)

Sim 8 (66,7) 4 (33,3) 12 (100)
Visualizagdo de verme 0,013
Nao 52 (36,4) 91 (63,6) 143 (100)

Sim 6 (85,7) 1(14,3) 7 (100)

Nauseas 0,250
Nao 47 (36,4) 82 (63,6) 129 (100)

Sim 11 (52,4) 10 (47,6) 21 (100)

Cdlicas abdominais 0,035
Nao 31 (32,0) 66 (68,0) 97 (100)

Sim 27 (51,0) 26 (49,0) 53 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Os pacientes com enteroparasitoses normalmente apresentam sintomatologia
inespecifica e algumas vezes podem ser assintomaticas, tal fato acaba dificultando o seu
diagndstico clinico (SANTOS, et al., 2013). E necessario com isso, o conhecimento da
populacéo para identificar possiveis sintomas e realizar a procura por atendimento médico,
dando preferéncia a realizacdo de exames laboratoriais para o tratamento adequado da

possivel parasitose.
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Em relacdo a avaliacdo nutricional, de acordo com os dados antropométricos (IMC/1)),
na Tabela 13 pode-se verificar que 40,2% das criangas com amostra positiva, apresentaram
um estado nutricional de eutrofia, seguido de 31,6% de criancas sobrepeso, 33,3% com
avaliacdo nutricional de obesidade e nenhuma crianca parasitada com magreza. O estado
nutricional de sobrepeso teve maior prevaléncia nas criangas ndo parasitadas com 68,4% da
sua totalidade seguida de obesidade (66,7%), eutréfia (59,8%) e tendo uma Unica crianga com

negatividade da amostra no estado nutricional de magreza.

Ao calcular o teste qui-quadrado utilizando-se o valor de significancia de p<0,20,
averiguou-se gque ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre a prevaléncia de

enteroparasitos e o estado nutricional das criancas em estudo.

Tabela 13 - Distribuicdo do estado nutricional encontrados em as criancgas (n=150) de uma Escola do
Ensino Fundamental do municipio de Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2016 (p-valor<0,20)

Variavel Criancga Criancas néo Total (%)  p-valor
parasitadas (%) parasitadas (%)
Estado nutricional 0,896
Magreza 0 1 (100) 1 (100)
Eutrofia 51 (40,2) 76 (59,8) 127 (100)
Sobrepeso 6 (31,6) 13 (68,4) 19 (100)
Obesidade 1(33,3) 2 (66,7) 3 (100)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

A analise dos dados antropométricos das criancas no presente estudo revelou que a
maioria delas se apresentou eutrofia, sobrepeso e obesidade prevaleceu sobre o estado
nutricional de magreza. Esses resultados corroboram com o estudo descrito por Almeida;
Berne; Villela, (2013), em estudo de prevaléncia de enteroparasitoses e o estado nutricional
com criangas internadas em hospitais de Pelotas — RS que prevalece o estado nutricional de
eutréfia na maioria das criancas com resultado de fezes positivos. Resultados semelhantes
foram observados por Biscegli et al. (2009) em estudo com criancas frequentadoras de creche
em Catanduva-SP. Esse fato pode estar relacionado a um aumento da obesidade em todas as
camadas da populacdo, visto que o tipo de alimentagdo ingerida costuma apresentar altos
indices de gordura destacando-se a associacdo entre obesidade e dislipidemias.

Enquanto, na Venezuela, Solano et al. (2008), encontraram associacdo significativa
entre parasitoses e desnutricdo, com maior prevaléncia de desnutridos parasitados em uma

populagéo de criancas e adolescentes da Cidade de Valencia.
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5.2 MODELO DE REGRESSAO LOGISTICA

No presente estudo, o Modelo de Regressdo Logistica (MRL) foi utilizado para
evidenciar quais variaveis independentes estdo associadas com a variavel resposta que € o
resultado do exame parasitologico de fezes (EPF) positivo ou negativo que pudessem vir a
compor o modelo final.

Inicialmente foi ajustado um modelo de regressdo logistica com as variaveis que
apresentaram significancia estatistica (o = 20%) foram incluidas no modelo de regressao
inicial, em seguida, foram feitas as combinacGes para selecionar as variaveis que
apresentaram significancia estatistica (a= 5%). Assim, apds exaustivas combinagfes foram
selecionadas as variaveis independentes que tem significancia para o ajuste final do modelo
de regressao logistica.

Foram ajustados dois modelos de regressdo logistica da seguinte maneira, a saber:

e Primeiro modelo a selecdo aconteceu com todas as 150 criancas, a variavel
resposta era 0 EPF positivo ou negativo;
e Segundo modelo a selecdo aconteceu apenas com as 58 criangas com EPF

positivo, a variavel resposta era EPF positivo ou negativo para protozoarios.

5.2.1 Primeiro modelo de regresséo logistica

Apoés varias combinagdes o ajuste final do primeiro modelo, selecionou 8 das 20
variaveis, sendo elas: sexo, recebe bolsa familia, quantidade de cdmodos na residéncia, ndcleo
familiar, processo de higienizacao das frutas e verduras, anda descalcgo, uso de vermifugo para
humano e visualizacdo de vermes. Segue abaixo a Tabela 14 com o ajuste do primeiro

modelo, apresentando as variaveis importantes ao estudo.
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Tabela 14 - Variaveis resultantes do primeiro modelo logistico final para todas as criangas (n=150), de
uma Escola do Ensino Fundamental do municipio de Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2016 (p-valor<0,05)

Variavel Parametros Erro padréo p-valor
estimados

Intercepto -12,6786 3,9196 0,0012
Sexo -0,8450 0,4187 0,0435
Bolsa familia 1,4881 0,4483 0,0009
Cbmodos na residéncia 1,2425 0,5729 0,0300
Nucleo familiar 1,4489 0,5469 0,0080
Higienizacao das verduras e frutas 0,7088 0,2573 0,0058
Anda descalco 1,9438 0,5412 0,0003
Uso de vermifugo -4,0074 1,4324 0,0051
Visualizacdo de vermes 3,2156 1,2712 0,0114

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

De acordo com as variaveis selecionadas pelo modelo, observa-se que foram as que
tem mais afinidade com o desfecho do “exame parasitologico de fezes”. Estimando a
probabilidade de as criangas terem EPF positivo conforme as informag0es obtidas nesse
modelo. Das 150 criangas estudadas, 58 tiveram amostra positiva para algum endoparasita
intestinal, o que corresponde a 39% do total da amostra. Dentre as varidveis apresentadas
neste modelo, tem-se variaveis como fator de protecdo (sexo e uso de vermifugo) e como
fator de risco (bolsa familia, cobmodos na residéncia, ndcleo familiar, higienizacdo das
verduras e frutas, anda descalco, visualizacdo de vermes).

Em seguida foi calculado a Razdo de Chance das Variaveis do MRL em relacdo ao

desfecho do presente estudo, chegasse aos resultados evidenciados na Tabela 15.

Tabela 15 - Estimativas de odds ratio (OR) correspondentes as variaveis de todas as criangas (n=150)
de uma Escola do Ensino Fundamental do municipio de Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2016 (p-
valor<0,05)

Variavel OR IC (95%)

Limite Limite

inferior superior
Sexo 0,42 0,19 0,98
Bolsa familia 4,42 1,84 10,66
Comodos na residéncia 3,46 1,13 10,64
Nucleo familiar 4,25 1,46 12,43
Higienizagao das verduras e frutas 2,03 1,23 3,36
Anda descalco 6,98 2,42 20,17
Uso de vermifugo 0,02 0,001 0,30
Visualizagdo de vermes 24,9 20,6 30,10

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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De acordo com os valores do OR apresentados na Tabela 15, observa-se que conforme
as criangas as quais os pais visualizam os vermes, aumentam 24, 9 vezes a chance de ter um
EPF positivo e andar descalgo aumenta em mais de 6,98 a chance de apresentar, seguido de
receber a bolsa familia tem 4,42 vezes mais chances, 0 aumento de pessoas no nucleo familiar
tem 4,25 vezes mais chances da crianga tem um EPF positivo, a quantidade de comodos na
residéncia aumenta em 3,46 vezes a chances de ter uma amostra positivada e a higienizacdo
das verduras e frutas com lavagem com agua corrente aumenta 2,03 vezes a chances de
positivar amostra do EPF.

Em contrapartida as criancas em relacdo ao sexo e fazer uso de vermifugo nos ultimos
6 meses, tem essas chances de ocorréncias reduzidas. Para sabermos em quanto foi a reducéao
das chances para fatores de protecdo, fizemos a seguinte operacdo 1/exp(b), em que exp(b) € a
exponencial, ou ainda 1/odds. Portanto, em relacdo ao sexo tem 1/0,42= 2,38, assim a criancga
que for do sexo feminino reduz em 2,38 vezes suas chances de ser classificado com amostra
positiva. De acordo com o uso de vermifugo nos altimos 6 meses tem 1/0,02 = 50, entdo, a
crianca que faz uso de vermifugo reduz suas chances de ter um EPF positivo em 50 vezes.

Com o modelo definido é necessario testar sua validade. Para avaliacdo do modelo
foram utilizadas as estatisticas Nagelkerke R?, teste de Hosmer-Lemeshow e a funcdo desvio
ou Deviance.

A medida de Nagelkerke R* permite avaliar a variabilidade das variaveis independente
com a variavel resposta. A analise do Nagelkerke R’ indica que o modelo explica
aproximadamente 38,31% das variacGes registradas na variavel dependente. O restante da
variacao deve ser explicado por outros fatores ndo contemplados nesse estudo.

Uma analise mais efetiva do modelo através do Teste de adequacdo do modelo Hosmer-
Lemeshow foi realizada, onde a hipdtese nula do modelo baseia-se em afirmar que os valores
observados séo iguais aos esperados, ou seja, 0 modelo esta classificando de maneira correta. O
teste de adequacdo do modelo teve como p-valor (0,245) do teste foi superior ao nivel de
significancia de 5%, com 8 graus de liberdade ndo se rejeita a hipotese nula, logo, o modelo
passou no teste de adequacao.

A funcdo desvio é um teste de adequacdo global que avalia a qualidade do ajuste de
um modelo linear generalizado (MLG), assim um valor pequeno da fungéo desvio indica que,
para um pequeno nimero de parametros, obtém-se um ajuste tdo bom quanto o ajuste com um
modelo saturado. Portanto o modelo de investigagdo, assim como a estatistica Deviance referente
ao modelo de regressdo logistica ajustado (150,42) é menor ao valor qui-quadrado de referéncia

(169,71), o modelo é considerado adequado.



53

Outra maneira de verificar a qualidade do ajuste é através da curva ROC. A curva
ROC é um gréfico de sensibilidade versus taxa de falso positivo, sendo uma maneira de se
observar a qualidade do ajuste para 0 modelo obtido. Assim a exatiddo do teste de diagnostico
é proporcional a area sob a curva, ou seja, quanto maior a area mais preciso é o teste. Portanto
a regra de decisdo é o ponto de corte, pois criancas que apresentaram suas probabilidades
estimadas via regressdo logistica abaixo desse ponto passam a ser classificados como
parasitado e acima desse ponto ndo parasitado. A figura apresenta o grafico da curva ROC,
em que pode ser observado o ponto de corte de 0,537, uma sensibilidade de 56,9% e
especificidade de 93,5%, e uma area sob a curva igual 0,817 ou 81,7% sendo assim um bom

modelo, conforme a figura 2.

Figura 2 — Gréfico da curva ROC, Especificidade e Sensibilidade do modelo 1
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Ao se levar em consideragdo os aspectos da sensibilidade e especificidade, é possivel
calcular a area abaixo da curva ROC. Dado um individuo com amostra positiva e outro com
amostra negativa ambos escolhidos ao acaso, esta medida é interpretada como a probabilidade
de o individuo portador do EPF positivo de ter um resultado ao teste diagnostico de maior
magnitude que aquele com EPF negativo. Pode-se dizer que um teste é totalmente incapaz de
discriminar individuos doentes e ndo doentes ao se obter uma area sob a curva de 0,537.
Entdo, quanto maior a capacidade de o teste discriminar os individuos segundo estes dois

grupos, mais a curva se aproximaria do canto superior esquerdo do gréafico, e a area sob a
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curva seria proxima de 1. Partindo desse pressuposto, a area abaixo da curva ROC é um
aspecto importante a ser analisado.

Outra analise realizada foi a de matriz de confusdo, cuja linha representa os valores
observados dos parasitoldgicos das criangas positivo e negativo, e a coluna representa as
classificacbes quanto ao parasitologico feito pelo modelo logistico considerando um ponto de
corte de 0,581. Assim podemos observar um total de 79,3% de classificagOes corretas,

conforme a tabela 16.

Tabela 16 - Matriz de confusdo dos resultados observados e estimados EPF das criangas (n=150) de
uma Escola do Ensino Fundamental do municipio de Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2016 (p-valor<0,05)

Exame Parasitoldgico de Fezes Estimado

Negativo Positivo
Exame Parasitoldgico de Fezes Negativo 36 6
Positivo 25 33

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

5.2.2 Segundo modelo de regressao logistica

No segundo modelo a selecdo aconteceu apenas com as 58 criancas com EPF
positivos, a variavel resposta era EPF positivo ou negativo para protozoarios. Algumas
combinag6es foram realizadas chegando ao ajuste final do segundo modelo selecionou 2 das
20 variaveis, sendo elas: Procedimento sobre criancas parasitada, e uso de vermifugo. Segue

abaixo a Tabela 17 com o modelo final, apresentando as varidveis importantes ao estudo.

Tabela 17 - Varidveis resultantes do modelo logistico final para as criangas positivas para
protozodrios (n=58), de uma Escola do Ensino Fundamental do municipio de Jodo Pessoa — PB, Brasil,
2016 (p-valor<0,05)

Variavel Pargmetros Erro padréo p-valor
estimados
Intercepto 11,3184 3,9262 0,003
Procedimento sobre a crianca -2,1221 1,0098 0,035
parasitada
Uso de vermifugo -2,1667 0,9526 0,022

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

De acordo com as variaveis selecionadas pelo modelo, observa-se que foram as que

tem mais afinidade com o desfecho do “exame parasitologico de fezes”. Estimando a
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probabilidade de as criangas terem EPF positivo para protozoarios conforme as informacgoes
obtidas nesse modelo. Dentre as varidveis apresentadas neste modelo as duas apresentaram
como fator de protecao

Em seguida ao calcularem a Razdo de Chance das Variaveis do MRL em relacdo ao

desfecho do presente estudo, chegaram aos resultados evidenciados na tabela 18.

Tabela 18 - Estimativas de odds ratio (OR) correspondentes as variaveis das criancas positivas para
protozoéarios (n=58), de uma Escola do Ensino Fundamental do municipio de Jodo Pessoa — PB, Brasil,
2016 (p-valor<0,05)

IC (95%) Limite
Variavel OR Limite .
o superior
inferior
Procedimento sobre a crianca 0,12 0,01 1,80x10°
parasitada
Uso de vermifugo 0,11 0,02 0,74

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

De acordo com os valores do OR apresentados na Tabela 18, observa-se que em
relacdo ao procedimento sobre a crianca parasitada e o uso de vermifugo nos Gltimos 6 meses
tem as chances de ocorréncias reduzidas. Entdo, o procedimento do responsavel das criangas
parasitadas em leva-las ao médico diminui em 83% as chances de as criangas terem o EPF
positivo com protozoarios e o uso de vermifugo diminui 91% as chances de ter um EPF
positivo com protozoarios.

Com o modelo definido é necessario testar sua validade. Para avaliacdo do modelo
foram utilizadas as estatisticas Nagelkerke R? e a funcdo desvio ou Deviance. A analise do
Nagelkerke R? indica que o modelo explica aproximadamente 27,60% das variacoes
registradas na varidvel dependente. A funcdo desvio do modelo de investigacéo, assim como a
estatistica Deviance referente ao modelo de regressdo logistica ajustado (36,95) € menor ao
valor qui-quadrado de referéncia (73,31), 0 ajuste é considerado adequado.

A figura 3 apresenta o grafico da curva ROC, em que pode ser observado o ponto de
corte de 0,65, uma sensibilidade de 78% e especificidade de 75,0%, e uma area sob a curva

igual 0,789 ou 78,9% sendo assim um bom ajuste.
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Figura 3 - Grafico da curva ROC, Especificidade e Sensibilidade modelo 2
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Outra analise realizada foi a de matriz de confuséo considerando um ponto de corte de
0,650. Assim podemos observar um total de 77,5% de classificagfes corretas, conforme a
tabela 19.

Tabela 19 - Matriz de confuséo dos resultados observados e estimados EPF das criangas positivas
para protozoarios (n=58) de uma Escola do Ensino Fundamental do municipio de Jodo Pessoa — PB,
Brasil, 2016 (p-valor<0,05)

Exame Parasitologico de Fezes Estimado

Negativo Positivo
Exame Parasitologico de Fezes ~ Negativo 6 2
Positivo 11 39

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Diante dos resultados obtidos, os modelos selecionados podem ser utilizados como
referéncia para avaliar a prevaléncia e os fatores associados as enteroparasitoses dos escolares
da Escola da Escola do Ensino Fundamental Lions Tambau, do municipio de Jodo Pessoa —
PB.
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5.3 LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas limitacbes deste estudo devem ser consideradas, especialmente por se tratar
de um estudo transversal onde as relacbes de causalidade ndo sdo possiveis de serem
investigadas. Ressalta-se que, apesar das limitacOes apresentadas, a presente pesquisa
permitiu identificar caracteristicas do perfil socioecondmico, enteroparasitologico e
nutricional da amostra estudada, sendo de importancia a satde dessas criancas.

Tambeém, existe a possibilidade de vieses de selecao, tanto pela forma de recrutamento
como pela realizacdo do estudo. Uma vez que as idades das criancas influenciam pois quando
séo de 5 a 7 anos de idade dependemos dos pais para fazer a coleta do material fecal e quando
a idade é dos 8 a 14 anos elas ficam constrangidas ao trazer o material fecal. Além disso,
houve as criangcas que 0s pais/responsaveis se recusaram a participar do estudo. Diante dessa
dificuldade fizemos campanha de orientacdo aos pais e alunos sobre o tema abordado,
realizando a coleta de material bioldgico para o EPF nas residéncias dos alunos e a intensa
ajuda da diretora da escola na abordagem dos pais e estudantes. As estratégias utilizadas
obtiveram uma amostra suficiente para garantir a validade interna dos resultados para a

obtencdo de um modelo de regressdo logistica para a tomada de decisao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com esse estudo, ha prevaléncia de 38,7% de criangas com amostra positiva
na escola da coleta, sendo o sexo masculino que apresentou maior participacdo na pesquisa e
amostras positivas (47%). As amostras positivas analisadas foram, em sua maioria,
monoparasitada com uma prevaléncia de 86,2% para protozoarios. A maior prevaléncia
encontrada nesse estudo foi de protozoarios do tipo enterocomensais (E. nana e E coli).

As criancas com EPF positivo a maioria, brincavam em pracas publicas tendo um com
contato maior com outras pessoas, andavam descalcas e lavavam as méos antes das refeicdes.
Uma minoria fez uso de vermifugo nos ultimos 6 meses.

Pode ser observado fatores que estdo associados ao tipo de enteroparasitos encontros
nos EPFs das criangas como: ambito familiar com muitas pessoas, com residéncias com mais
cdmodos, com seus responsaveis trabalhando fora de casa, vivendo com uma renda de 1
salario minimo e recebendo o bolsa familia como complemento para a renda familiar.

Na localidade de moradia dessas criancas, a maioria possuia um sistema de
saneamento basico adequado com infraestrutura de coleta de lixo, agua encanada, rede de
esgoto; sendo de uma importancia para o controle das parasitoses intestinais. Como é relatado
no presente estudo a prevaléncia de 61,3% de amostras negativas nas criangas.

Em se tratando no estado nutricional das criangas observasse que a maioria estava com
0 peso e estatura dentro das normalidades, e uma parte pequena estava com sobrepeso ou
obesidade. E as criancas com alguma enteroparasitos ou enterocomensais ndo apresentaram
perfil nutricional de desnutricéo.

O modelo de decisao baseado em regressao logistica utilizado define que os fatores de
risco mais associados com o desfecho “EPF positivo” sdo: receber bolsa familia (questdo de
precariedade), nimero de cdbmodos na residéncia, nucleo familiar, higienizagdo das verduras e
frutas, andar descalca e visualizagcdo de verme. E fatores de protecdo: criangca do Ssexo
feminino e uso de vermifugo nos Gltimos 6 meses.

Os fatores de risco associados a presenga de algum enteroparasitos/enterocomensais
refletem as mas condicbes de vida, moradia e salde-higiénica dos estudados naquela
populacédo, pois quem recebe bolsa familia estdo listados na populagdo pobre com precarias
condicdes de vida. O aumento de pessoas na familia tem um maior contato intimo com outras
pessoas que possam estar parasitadas; a falta de higienizagéo das frutas e verduras adequadas
com a lavagem de hipoclorito de sédio.
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Dessa forma, o presente estudo traz importante contribuicdo para a ciéncia,
beneficiando, sobretudo a Epidemiologia e a Salde Publica. Os gestores de saude publica
poderdo se basear nestes resultados para criar e/ou aperfeicoar 0s servicos de prevencao
voltados a erradicacdo das enteroparasitoses.

A educacdo higiénico-sanitaria, deve ser pauta das aulas em escolas, principalmente
das regides mais pobres, com o intuito de que as criangas evitem a contaminagdo e as
possiveis reincidéncias das parasitoses. A educacgdo deve também ser estendia para os pais dos
alunos, para que 0s mesmos possam agir corretamente.

A prevaléncia aqui encontrada é comparada as observadas na literatura atual, contudo,
comparar resultados de estudos epidemioldgicos é dificil, uma vez que cada estudo possui
uma metodologia de coleta de dados diferente. Pode-se levantar um questionamento sobre a
abrangéncia da representatividade populacao, pelo fato de o estudo ter sido realizado em um
unico local do municipio, com niveis socioecondmicos equiparados como verificado nos
resultados. O ideal é que este inquérito fosse de base domiciliar, em todo o municipio.
Contudo, esta limitacdo s6 pode ser superada se houver um financiamento ao estudo, com
uma grande equipe, tempo e logistica.

Uma vez que um primeiro estudo de prevaléncia é realizado, recomenda-se que 0
mesmo seja reproduzido posteriormente, utilizando a mesma metodologia, para que se possa
estimar um valor de incidéncia de enteroparasitoses em criangcas em idade escolar.
Possibilitando assim, acompanhar a efetividade das estratégias utilizadas pelos gestores de

salide publica para reducdo dessa patologia no municipio.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre “PREVALENCIA E FATORES A ENTEROPARASITOSES
EM ESCOLARES” e esta sendo desenvolvida por Ana Carolina da Silva Monteiro, aluna do
Curso de Pds-Graduacdo em Modelos de Decisdo e Saude da Universidade Federal da
Paraiba, sob a orientacdo da Profa. Dra. Caliandra Maria Bezerra Luna Lima do Depto de
Fisiologia e Patologia do CCS/UFPB.

O objetivo do estudo é avaliar a prevaléncia e fatores associados a enteroparasitoses
em criangas do ensino fundamental em uma escola municipal de Jodo Pessoa, Paraiba.

A finalidade deste trabalho é o levantamento coproparasitol6gico neste municipio para
ser uma fonte de informacdes epidemioldgicas locais para guiar a conducao, o tratamento e
prevencdo de problemas de infraestrutura para desenvolver programas de profilaxia na
comunidade.

Solicitamos a sua colaboracdo para realizarmos a coleta de dados que sera através de
um questionario de perguntas, a coleta de sangue e de fezes do escolar incluido nessa
pesquisa, como também sua autorizacao para apresentar os resultados deste estudo em eventos
da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados,
seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos,
previsiveis, para a sua saude.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo e obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituig&o.

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma cdpia desse documento.
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Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

OBERVACAO: (em caso de analfabeto - acrescentar)

Espaco para impressdo dactiloscopica

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)

pesquisador (a) memmmmmememememeeeeeeeeeeee e

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante
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Apéndice B — Termo de Assentimento

Ola!
Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa que tem como titulo

“PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A ENTEROPARASITOSES EM ESCOLARES. ”
Esta pesquisa é sobre as enteroparasitoses que sdo doengas provocadas por parasitos e provocam
sintomas geralmente intestinais como cdlicas e diarreias. Muitas vezes, esses parasitos podem
interferir com o estado nutricional dos individuos, em especial as crian¢as, provocando deficiéncias
nutricionais importantes. O projeto esta sendo desenvolvido pela aluna de mestrado da Universidade
Federal da Paraiba, Ana Carolina da Silva Monteiro, sob a orientacdo da pesquisadora Caliandra Maria
Bezerra Luna Lima.

O objetivo principal do projeto é avaliar a quantidade de enteroparasitoses em criangas do
ensino fundamental em uma escola municipal de Jodo Pessoa, Paraiba e quais os fatores que sdo
responsaveis por estas doencgas. Através dos resultados obtidos, medidas de controle e prevencéo
podem ser adotadas para melhorar a satde das criancas.

Solicitamos a sua colaboracdo para realizar as seguintes etapas da pesquisa, que contard
também com a participacdo dos seus pais ou responsaveis:
1.Avaliacdo socioecondmica e demogréafica, através da aplicacdo de um questionario pelos pais ou
responsaveis;
2.Exame Parasitoldgico de Fezes (EPF), através do envio das fezes da crianga, em coletores
apropriados, para o Laboratério da UFPB
3. Avaliacdo nutricional, através da determinacdo do peso e altura da crianga, para avaliagdo do IMC
(indice de Massa Corp6rea)

A maioria das etapas sera realizada na propria escola, exceto a coleta do material fecal que
sera realizada na sua residéncia. Informamos que 0s riscos sdo minimos, uma vez que vocé pode ficar
constrangido por participar da pesquisa. Entretanto, informamos que os resultados dos seus exames
ndo serdo divulgados e seu nome sera mantido em sigilo. Ndo havera administracdo de medicamentos
ou intervencdes, assim, ndo havera lesdes que provoquem dor fisica.

Solicitamos a sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de
salde e publicar em revista cientifica (se for o caso). Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu
nome seré mantido em sigilo.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, vocé ndo é obrigado (a)
a fornecer as informacgdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso
decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd
nenhum dano, nem haverd punicdo por parte dos professores ou diretores da sua escola. A sua

participacdo ndo interfere nas notas ou trabalhos solicitados pelos seus professores.
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Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido
(a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou
ciente que receberei uma copia desse documento.

Eu, ,com idade ,

informo que recebi esclarecimentos quantos aos objetivos e procedimentos da pesquisa. Além disso,
estou certo (a) que a participagdo € voluntaria.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Caso vocé precise de mais esclarecimentos, entre em contato:
Contato do Pesquisador (a) responsavel:

Caso necessite de maiores informacfes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador (a) Prof® Caliandra Maria Bezerra Luna Lima (telefone: 91218977) Enderego (Setor de
Trabalho): Centro de Ciéncias da Saude/ Departamento de Fisiologia e Patologia/ Universidade
Federal da Paraiba Telefone: 3216-7502
Ou
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba
Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB (83) 3216-7791 — E-
mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante



Apéndice C — Informativo entregue aos pais sobre a pesquisa
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Apéndice D — Questionario Socioecondmico e de Salde

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM MODELOS DE DECISAO E SAUDE

Nome do entrevistado:

Data de Nascimento: Idade
Endereco: N°
Bairro: Tel

Trabalha? ()ndo ()sim

Profisséo:

Sexo (M) Masculino; (F) Feminino

Data de preenchimento: / /

Nome da crianga/adolescente que realizou o exame de fezes:

1. Identificacdo do responséavel (obs: informacdes do pai/méae ou responséavel legal)
Como vocé define a satde do seu filho? ( ) excelente ( )boa ( ) péssima

Nos ultimos 6 meses, qual foi a principal doenca que seu filho apresentou?

Quando seu filho(a) esta com parasitado, o que vocé faz?
Vai ao medico e/ou posto de saude( ), auto-medicacdo (), uso de plantas medicinais ()
outros ()
Grau de escolaridade:
Alfabetizado? ( )ndo ( )sim

Tempo (em anos) de estudo:

() priméario incompleto (' )primario completo
() fundamental incompleto ( )fundamental completo
() médio incompleto ( )médio completo

(' ) superior incompleto (' )superior completo
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Renda familiar:

Recebe bolsa familia? (  )sim ( ) néo

() menor que um salario minimo

() um salario minimo

() até dois salarios

() Mais de dois salarios. QUANTO?..........cccevverererierereseseseeeeneas
Condigdes de Moradia

1. Moradia:

() madeira () alvenaria ( )barro ( ) outro

() propria () alugada () financiada
1. Localidade:

( )urbana () rural ( )outra

2. Procedéncia da dgua:

( ) aguaencanada ( )filtrada ( )pote ( )outro

3. Saneamento bésico:

( ) rede de esgoto () fossa ( ) céu aberto ( )outro
4. Lixo:

( ) coletado pela prefeitura ( ) jogado narua ( ) outro

5. Caracteristicas da residéncia:
Quantos cébmodos? ( )1 ( )2 ( )3 ( ) Maisde trés

Local das fezes: ( )banheiro ( )mato ( )rio ( )outro

Quantas pessoas residemnacasa? ( )1 ( )2 ( )3 ( ) Maisde trés

Ha animais domésticos no domicilio? ( )sim ( )ndo Qual?

Meios de comunicagdo: ( ) televisdo ( ) radio; ( ) internet; ( ) Jornais/revistas
( )outros:
Atividades de lazer da familia:( ) Nadar em rios; () Brincar em praga publica; () Brincar

em tanques de areia; () outras. Especifique:

Condigdes de higiene
1.Tratamento da 4gua no domicilio. () Nao () Sim ;Especifique: () Hipoclorito; () Coar;
() Ferve; () Filtro; () Outros

2.Lavagem das maos:

Antes da refeigdo: ( )nédo ( )sim
Apbs usar o banheiro: ( )ndo ( )sim

Antes de preparar alimentos: ( )ndo ( )sim
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Condig0es alimentares:
a) Consome carne? ( )sim ( )ndo
b) Tipo do consumo? ( )assada ( )crua ( )malcozida
c) Consome verduras? ( )sim ( )ndo
d) Consome frutas? ( )sim ( )ndo
e) Qual o processo de higienizacédo das frutas e verduras?
() ndo realiza
( ) lavagem com agua corrente
( )lavagem com vinagre

( ) lavagem com hipoclorito de sodio

Como a familia consegue os alimentos? () compra () producéo propria ( ) ganha
A familia cria algum desses animais para consumo ? () galinha () porco ( ) vaca ( )
pato ( ) codorna ( ) outros

Onde sdo comprados os alimentos? () supermercado ( ) feira livre

REALIZA EXAME DE FEZES (pais ou responsaveis)?

( ) periodicamente; () as vezes; () dificilmente; () nunca fez

Qual a consisténcia das suas fezes? () Liquida; (); Pastosa; (); Rigida
Quantas evacuaces ao dia?

Vocé fez uso de algum tratamento para parasitose nos ultimos 6 meses? () sim () ndo

Assinale se sente algum sintoma:

() Dor de barriga e colicas; () Falta de apetite; () Diarréia; () Flatuléncia (gases); ()
Indisposicdo; () Vomitos; () Emagrecimento; () Nauseas; () Fraqueza; () Eliminacéo de
vermes; () Febre Persistente; () Prurido anal; () Cefaléia; ( ) Obstipagéo intestinal; ()

Manchas na pele;

2. Avaliacdo da crianca (crianca responde na presenca dos pais. Se for abaixo de 12
anos, 0s pais respondem)

1.Atividades de lazer das criangas: () Nadar em rios; () Brincar em praga publica; ()

Brincar em tanques de areia; () outras. Especifique:

2.Anda descal¢a: ( ) sim ( ) nao
3. Lavagem das maos:




Antes da refei¢do: ( )nédo ( )sim

Ap0s usar o banheiro: ( )ndo ( )sim
4.REALIZA EXAME DE FEZES?

() periodicamente; () as vezes; () dificilmente; () nunca fez
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Qual a consisténcia das fezes? () Liquida; (); Pastosa; (); Rigida

Quantas evacuac0es ao dia?

Fez uso de algum tratamento para parasitose nos ultimos 6 meses? () sim ( )nédo

1. Assinalar todos os sintomas que a crianga apresenta ou apresentou nos Ultimos 6
meses. Caso deseje, identifique algumas observacdes que desejar.

Intestinais

Assinalar X | Observacoes

Constipacdo

Coélicas Abdominais

Nauseas

Vomitos

Flatuléncia

Esteatorréia

Diarreia Aguda

Diarreia Persistente

Diarreia Com Muco E Sangue

Flatuléncia, Distensdo Abdominal)

Sintomas De Ma-Absorcdo Intestinal (Fezes Fétidas,

Tenesmo

Dor epigastrica

Prurido anal

Eliminacdo do verme

Outros(descreva)

Gerais

Assinalar X

Observacoes

Diminui¢do Do Apetite

Febre

Cefaleia

Perda De Peso

Irritabilidade

Deficiéncias Nutricionais

Sonoléncia Pos-Prandial

PerturbagOes Visuais

Crises De Enxaqueca Com Vémitos

Nervosismo

Anorexia

Desidratacao

Outros (descreva)
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3. Avaliagéo nutricional da crianca:

Peso:
Altura:
IMC:

4. Exame parasitologico:

( ) CISTOS OU TROFOZOITOS DE  PROTOZOARIOS:
QUAIS?. et eesee e sessee e ssseseeseesesen,

( ) OVOS, LARVAS OU FORMAS ADULTAS DE HELMINTOS:
010N L

Jodo Pessoa, de de 2016

Dados do entrevistador:

Nome:




Apéndice E - Script do modelo da regresséo logistica no software R

#SCRIPT DO AJUSTE DO MODELO

# library utilizada

library(tcltk) # TCL/TK para abrir o bd

library(nortest) # Testes de normalidade

# Ler o arquivo de dados

dados <- read.csv(file = arquivo, sep=";", header=TRUE, dec=".")
dados

attach(dados)

names(dados)

#variavel dependente

y = EPF #resultado do exame parasitologico de fezes
y

#fazer a analise bivariada de cada variavel dependente com a variavel independente

(ct <- table(y, Variavel dependente))
summary(ct)

(ct.p <- round(t(t(ct)/apply(ct,2,sum)),2))

(cs <- chisq.test(ct))

(cs<- fisher.test(ct))

# expected change if random assignment to class
round(cs$expected)

# difference between observed and expected

ct - round(cs$expected)
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# Ajuste do modelo regressao logistica
#considerando alfa= 5%

modelo=gIlm(y ~
X1+Xx2+Xx15+Xx18+Xx19+Xx20+X21+X22+X27+X29+x31+X36+X46+X47+x48+Xx49+x52+Xx53+x54
+X57+x62+x64+x65+x66, binomial(link="logit"),dados)

modelo

summary(modelo)

modelo=gIlm(y ~ x2+x22+x29+x31+x46+x47+x53+x62, binomial(link="logit"),dados)
modelo

summary(modelo)

# Ajuste e adequacao global

library(fmsb)

#PSEUDO R2

NagelkerkeR2(modelo)

#Overall Goodness of fit - Deviance - desvio
desvio=modelo$deviance

desvio
g.quadr=gchisg(0.95,modelo$df.residual)
g.quadr

desvio<g.quadr

# Hosmer
hl <- hoslem.test(modelo3y, fitted(modelo), g=10)
hl
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#0Odds Ratio
exp(modelo$coefficients[-1]) # Cautela ao rodar este comando
chind(exp(modelo$coefficients[-1]))

fitted(modelo) # probabilidades estimadas para cada individuo da amostra

#INTERVALO DO ODDS RATIO

phi<-summary(modelo)$dispersion

w<-modelo$weights

xm<-model.matrix(modelo)

wm<-diag(w)

K<-sgrt(phi*diag(solve(t(xm)%*%wm%*%xm))) #ERRO PADRAO DOS COEFICIENTES

li=modelo$coef+gqnorm(0.025)*K #limite inferior

Is=modelo$coef+gnorm(0.975)*K #limite superior

#IC 95% confianca OR
cbind(exp(li),exp(ls)) #OBSERVAR SE O VALOR “1” SE ENCONTRA DENTRO DO
INTERVALO.

#Curva ROC
#? necess?rio instalar a biblioteca ROCR
library(ROCR)

#Considere em seu modelo o sucesso como Y=1 e o fracasso como Y=0.
pred <- prediction(fitted(modelo), y)

perf <- performance(pred, tpr”,"fpr") #Escolha do ponto de corte, TP e FP
area <- performance(pred,“auc™) #Calcula a ?rea sob a curva ROC

plot(perf) #Constroi o gr?fico da curva ROC

Sexo=x2
Bolsafamilia=x22
Comodosresidencia=x29

Nucleofamiliar=x31
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Higienizacaoverdurasfrutas=x46
Andadescalco=x47
Usodevermifugo=x53

Visualizacaovermes=x61

#Outra Opcao da ROC

library(Epi)

ROC(form=y ~
Sexo+Bolsafamilia+Comodosresidencia+Nucleofamiliar+Higienizacaoverdurasfrutas+Andad

escalco+Usodevermifugo+Visualizcaovermes,plot="ROC")

#MATRIZ DE CONFUSAO

#ponto de corte: 0,537
y_est=as.numeric(ifelse(fitted(modelo)>0.537,1,0))
table(y,y_est)

(clas_corretas=(86+33)/150)
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Anexo 1 - Certid4do do Comité de Etica em Estudos com Seres Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA - CENTRO DE g Eroboforma
CIENCIAS DA SAUDE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
3ADOS DO PROJETO DE RESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A ENTEROPARASITOSES EM
Pesgquisador: Caliandra Maria Bezerra Luna Lima

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 45895015.5.0000.5188

Instituig@o Proponente: Universidade Federal da Paratba

Fatrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.222.756

Apresentacio do Projsto:

O Projeto PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A ENTEROPARASITOSES EM ESCOLARES tem
como

Pesquisador Responsavel: Caliandra Maria Bezerra Luna Limal/Alunas Tatiene C. de Souza e Ana Carolina
S. Monteiro.

Desenho: OmmémmamMome sord

Objetivo da Pesquisa:

Tem como objetivo primério avaliar a prevaléncia e fatores associados a enteroparasitoses em criancas do
ensino fundamental em uma escola municipal de Jofio Pessoa, Paraiba.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

os riscos considerados sdo minimos e relacionam-se a possivels consirangimentos que podem ser
ocasionados pela exposigio das criancas ao realizarem exames.

Beneficios:
O levantamento coproparasitologico nesta escola do municipio pode se constituir numa importante fonte de
informacgdes epidemiolGgicas locais para guiar a condugio, o fratamento e

. UNIVERSITARIO SN
Balzo: CASTELO BRANCO CEP: 58053000
Ur: PB Mucicipio:  JOAD PESSCA
Telefone: (83132167701 Fax (8332187791 Esmsil: sticaces@cors.ufpb.br
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UMNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARAIBA - CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Continuagsp do Parecer: 1.222.756

Clataformo

prevencio de problemas relacionados a enteroparasitoses e ser Giil para desenvolver programas de
profilaxia na comunidade.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O projeto de Pesquisa estd bem escrito e de 6tima leitura, Esta contempiado com as diversas etapas para
que possa ser realizado. A metodologia esta bem discriminada, universo/amostra bem determinados. Esta
incluida a documentaco exigida pela Resolucédio 468/2012/CNS/MS que reguiamenta as pesquisas
envolvendo os seres humanos. Toda a documentacgdo estad devidamente organizada e esclarecida.

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Os termos de apresentagio estdo coerentes com o tema abordado e o Projeto pode realizado em suas

diversas elapas.
Recomendagges:
Aprovado.

Conclusdes cu Pendéncias e Lista de inadequagdes:

Consideracoes Finai

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo refacionados:

s a critério do CEP:

Tipo Documenio * Amuive Poslagem Situacao
Projeto Detalnade / | Projeic mesteado 16/05/2015 Aceito
Brochura Carel cometo_2_plataforma.pdf 16:58:29
| Investigador e ’ o
Outros Anusncia projeto Carcldoc_escolapdf | 16/05/2015 Aceito

17:06:18
Outros Anuéncia projeto 1610512015 Aceito
Caroldoc Laboratiriopdf 17.06:46
Outros Cerlidao Programa pdf projeio 15/0572015 Aceito
Carol.pdf 17:07:22
Outros Questiondrio_Carol plataforma docx 18/05/2015 Aceito
- _ o TETE ;
Cuitros Anugncia projeto Carol EPFpdf 18/05/2015 Aceito
il = 16:32:43
Folha de Rosto folhaDeRosto {1).pdf_assinada pdf 18/05/20615 Aceito
- 15:26:31
Informactes Basicas Ps_mjﬁm_mj 18/05/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 518936 pdf 16:3320
Enderepo:  UNIVERSITARIO SN
Baiwo: CASTELO BRANCO CEP: 5RO51-900
UF: PB Municigio:  JOAD PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Faxc (83)3216-T791 Ewwit sficaccs@ccs.ufpbbr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA - CENTRO DE : labaforme
CIENCIAS DA SAUDE
Continuacao da Parecer: 1222756
Qutros Modslo Termo de assentimentc projett  26/07/2015 Aceito
o Carol Z0i5pdf 15:2741 |
Qutros Paracer_Relsior DFF pof 280772015 Aceito
19:28:32
Outros T {Barecer Departamento gt SI07/2015 I Aceito
— — - 19:29:29 :
TCLE/Termos de | TCLE Carol modificadopdf 2600712615 Aceito
Assenfimento 192857
Justificativa de
Auséncia
Qutros Parecer Prefeitura jpg 260712015 Aceito
S e 1 I03RMD
Informagtes Basicas] PE_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 26/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETC 518936.pdf 19:35:59
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Néo

JOAQ PESSOA, 10 de Setembro de 2015

Eliane Marques Duarte de Sousa

{Coordenador)
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Anexo 2 — Carta de anuéncia da direcdo da Escola para ser desenvolvido a coleta de dados

PREFEITURA DE

v

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DE EDUCACAO E CULTURA
DIRETORIA DE GESTAO CURRICULAR - DGC

Jodo Pessoa, 08 de junho de 2015.
Senhor (a) Diretor (a),

Estamos autorizando Ana Carolina da Silva Monteiro, Mestranda do
Departamento de Fisiologia e Patologia pela Universidade Federal da Paraiba a
desenvolver seu Projeto de Pesquisa intitulado “Prevaléncia e Fatores
Associados a Enteroparasitoses em Escolares”, na EMEF Lions Tambat.

Esta Pesquisa € orientada pela Profa. Dra. Caliandra Maria Luna Lima.

Certo de poder contar com a colaboragfo, agradeco antecipadamente.

# i

Atenciosamente, ..
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Anexo 3 — IMC para idade de criancas de 5 a 10 anos e de adolescentes de 10 a 19 anos

(Referéncia OMS 2007)

Quadro 8 - Pontos de corte de IMC-para-idade para criangas dos 5 aos |10 anos

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
2 Percentil 0,1 e < 2 Escore-z-3e < M
Percentil 3 Escore-z -2 agreza
= Parcentil 3 e < > Escore-z-2e < Eutrofi
Parcentil 85 Escore-z +1 Hirotia
> Percentil 85 e < > Escore-z +1l e < Sobrepeso
Percentil 97 Escore-z +2 P
> Percentil 97 e < > Escore-z +2e < ,
Percentil 99,9 Escore-z +3 e
> Percentil 92,9 > Escore-z +3 Obesidade grave
Fontes:
(WHO, 2006)
(WHO, 2007}

Quadro 13 - Pontos de corte de IMC-para-idade estabelecidos para adolescentes

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
2 Percentil 0,1 e 2 Escore-z-3 e Magreza
< Percentil 3 < Escore-z -2 8
> Percentil 3 e < = Escore-z-2 e Eutrofi
Percentil 85 < Escore-z +1 uerofia
> Percentil 85 e > Escore-z +1 e Sob
< Parcentil 97 < Escore-z +2 obrepeso
> Percentil 97 e = Escore-z +2 e .
< Percentil 29,9 < Escore-z +3 ©rzeiTit
> Percentil 99,2 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fontes: (WHO, 2007)
# Mota: A referéncia de IMC para idade da Organizagao Mundial da Saide de 2007 apresenta valores até 19 anos completos, ja que

a partir desta idade a instituigio considera os individuos como adultos. Come o Ministério da Sadde considera que a fase adulta se
inicia apenas com 20 anos completos, sugere-se a adogao dos mesmos valores de 19 anos completos para a avaliagao de individuos

com |2 anos e | més até |9 anos e || meses.



