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RESUMO

Fontoura PS. Soroprevaléncia, fatores associados e distribuicdo espacial de
infeccdo por Toxocara spp. em criangas de Acrelandia, Acre, Amazénia Ocidental
Brasileira. [Dissertacao]. Sao Paulo: Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo da
Universidade de Sio Paulo; 2012.

A infecgdo em seres humanos por larvas de nematédeos do género Toxocara é
uma antropozoonose endémica em diversas localidades com prevaléncias
superiores a 50% em diferentes grupos populacionais, tanto em paises em
desenvolvimento como nos desenvolvidos. O presente estudo avaliou a
prevaléncia, fatores associados e distribuicdo espacial de infecgao por Toxocara
spp. em criancas residentes na area urbana de Acrelandia, Acre, Amazbnia
Ocidental Brasileira. Conduziu-se um estudo transversal de base populacional com
1112 criancas <11 anos de idade. Informacgbes socioecondmicas e demograficas
foram obtidas por meio de questionario estruturado. Medidas antropométricas e
coleta de amostras biologicas (sangue e fezes) foram realizadas pela equipe de
pesquisa. A avaliacdo de soroprevaléncia da infecgdo por Toxocara spp. utilizou o
método imunoensaio enzimatico (ELISA). Registraram-se as coordenadas
geograficas pontuais de todos os domicilios participantes do inquérito para analise
espacial de varredura. Razbes de prevaléncia (RP; intervalo com 95% de confianga,
IC95%) para fatores associados a antropozoonose foram estimadas por regressao
de Poisson com selecdo hierarquica das variaveis independentes. Verificou-se
soroprevaléncia geral de 38% para anticorpos IgG anti-Toxocara spp.; criangas =5
anos de idade apresentaram maior prevaléncia para infeccdo por Toxocara spp.,
estatisticamente significante, em relagdo aos de menor faixa etaria (RP, 1,70;
IC95%, 1,44-2,00). Auséncia de tratamento para agua de beber (RP, 1,38;
1C95%,1,11-1,71), deficiéncia de vitamina A (RP, 1,47; IC95%, 1,22-1,78) e
presenca de geo-helmintos (RP, 1,57; 1C95%, 1,25-1,98) foram positivamente
associados a infeccao pelo nematédeo. Em contrapartida, maior quarto do indice de
riqueza domiciliar (RP, 0,65; IC95%, 0,51-0,83) e maior escolaridade materna (RP,
0,71; 1C95%, 0,58-0,88) foram inversamente associados a infeccdo por Toxocara
spp. Presenca de cdo e/ou gato nas residéncias ndo foi associada a infec¢ao pelo
nematddeo. Anadlise da distribuigdo espacial detectou um aglomerado de baixa
prevaléncia para infecgdo por Toxocara spp. na area investigada, compreendendo
36,0% das criangas com sorologia negativa para o nematédeo. Os resultados
indicam que a prevaléncia da infeccdo por Toxocara spp. observada no presente
estudo foi semelhante ao descrito em estudos anteriores na regidao da Amazénia
Brasileira, mas superiores as observadas nas regides sul e sudeste do pais e em
outros paises. A avaliacdo de fatores associados a infeccdo por Toxocara spp.
permitiu a identificagdo de grupos populacionais prioritarios para intervengcées no
municipio estudado.

Descritores: Toxocara spp. Criangas. Inquérito transversal. Distribuicdo espacial.
Amazobnia Ocidental Brasileira.



ABSTRACT

Fontoura PS. Seroprevalence, factors associated, and spatial distribution of
Toxocara spp. infection in children living in Acrelandia, Acre, Western Brazilian
Amazon. [Dissertation]. Sao Paulo: Instituto de Medicina Tropical de S&o Paulo da
Universidade de Sio Paulo; 2012.

Human infection with nematodes of the genus Toxocara is an endemic
anthropozoonosis in many locations, with prevalence rates above 50% in different
population groups in both developed and developing countries. The aim of this study
was to assess the prevalence, factors associated, and spatial distribution with
Toxocara spp. infection among children residing in the urban area of Acrelandia,
Acre, Western Brazilian Amazon. A population-based cross-sectional study with
1112 children <11 years of age was conducted. Socioeconomic and demographic
information was obtained through structured questionnaires. Anthropometric
measurements and biological samples (blood and stools) were collected from the
participants. The enzyme immunoassay method (ELISA) was used to evaluate the
seroprevalence of Toxocara spp. infection. Geographic coordinates were recorded
for all households participating in the survey, and subsequently analyzed by spatial
scan analysis. Prevalence ratios (PR; 95% confidence intervals, 95%CI) of factors
associated to this anthropozoonosis were estimated using Poisson regression
models, with hierarchical selection of independent variables. An overall prevalence
of 38% for IgG anti-Toxocara spp. antibodies was found; children =5 years of age
presented statistically significantly higher prevalence of Toxocara spp. infection
when compared with younger children (PR, 1.70; 95%CI, 1.44-2.00). The absence
of treatment of drinking water (PR: 1.38, 95%CI, 1.11-1.71), vitamin A deficiency
(PR: 1.47, 95%CI, 1.22-1.78), and presence of geo-helminths (PR: 1.57, 95%Cl,
1.25-1.98) were positively associated to this anthropozoonosis infection. In contrast,
the highest wealth index quartile (PR: 0.65, 95%CI, 0.51-0.83), and the higher level
of maternal education (PR: 0.71, 95%CI, 0.58-0.88) were inversely associated to
Toxocara spp. infection. Presence of a dog or cat in the household was not
associated with infection by the nematode. Spatial distribution analysis detected a
significant low-prevalence cluster for Toxocara spp. infection in the area under
investigation, comprising 36.0% of the seronegative subjects. The results indicate
that the prevalence of Toxocara spp. infection observed in this study was similar to
that found in the Brazilian Amazon region, but higher than rates in the south and
southeast regions of Brazil, as well as those reported in others countries. It is
noteworthy that the identification of factors associated with Toxocara spp. infection
allowed the targeting of priority groups for appropriate intervention in this population.

Descriptors: Toxocara spp. Children. Cross-sectional study. Spatial distribution.
Western Brazilian Amazon.
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1 INTRODUGAO

Apesar dos avancos no entendimento do bindmio saude-doencga, as
zoonoses que afetam a populacdo humana sdo, em sua maioria, mundialmente
subdiagnosticadas, como consequéncia da realizacdo de estudos fragmentados e
das dificuldades na identificacao clinica e laboratorial dessas enfermidades (Hotez
e Wilkins, 2009; Sariego et al., 2012).

A infeccdo em seres humanos por nematédeos do género Toxocara esta
entre as zoonoses mais prevalentes no mundo (Alonso et al., 2000), sendo
geralmente associada a fatores socioecondmicos, ambientais e de morbidade em
diferentes localidades (Alderete et al., 2003; Colli et al., 2010; Congdon e Lloyd,
2011; Paludo et al.,, 2007). De distribuicdo mundial, esta antropozoonose é
endémica em varias partes do mundo, incluindo paises industrializados, onde &
considerada a mais prevalente helmintiase (Magnaval et al., 2001; Smith et al.,
2009). Prevaléncias superiores a 50% em diferentes grupos populacionais foram
verificadas tanto em paises desenvolvidos — criangcas no norte da Espanha (Cilla et
al., 1996) — como nos paises em desenvolvimento, como a frequéncia de IgG anti-
Toxocara canis (T. canis) em moradores de 0 a 76 anos de idade provenientes de
localidades situadas no Estado do Amazonas, Brasil (Damian et al., 2007).

Alguns autores creditam a esta antropozoonose negligenciada (Hotez e
Wilkins, 2009) relevancia em saude publica ndo somente por sua distribuicdo
(Glickman e Schantz, 1981), magnitude (Thompson et al.,, 1986) e morbidade no
homem (Yamasaki apud Campos-Junior et al.,, 2003), mas também pelos altos
indices de infec¢do em animais de convivio intimo com o ser humano e alto nivel de
contaminagdo ambiental, facilitando assim sua transmissao zoonética (Guimaraes

et al., 2005). Individuos em idade pré-escolar e escolar sdo apontados como os
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mais vulneraveis a infeccdo por Toxocara spp., ja que possuem necessidades
nutricionais proporcionalmente maiores que os adultos, sistema imune imaturo e um
comportamento que os expde a fontes de infeccdo com maior frequéncia. Em
decorréncia da presenca e a migracdo da larva do nematédeo pode haver
comprometimento do desenvolvimento fisico e cognitivo dessas criancas (Carvalho
e Rocha, 2011; Chan et al., 2001; Hall, 2007).

Parasitos do género Toxocara pertencem ao filo Nemathelminthes, classe
Nematoda, ordem Ascaroidea, familia Ascaridae e subfamilia Ascarinae,
compreendendo 21 espécies, das quais cinco necessitam ser reavaliadas (Chieffi e
Lescano, 2005). A infeccdo humana por estes ascarideos constitui-se uma
antropozoonose cosmopolita ocasionada principalmente pela ingestdo de ovos
embrionados e pela migracao e persisténcia de larvas do nematédeo em 6rgéos de
hospedeiros paraténicos como o homem. Especialmente, T. canis, cujo hospedeiro
definitivo mais comum é o cao, além do Toxocara cati (T. cati), sGo as espécies
comumente implicadas na contaminagado de seres humanos. Apesar da dificuldade
de diferenciacdo da espécie da larva envolvida na infeccéo, a ultima espécie citada
exerceria um papel secundario no desenvolvimento da doenga no homem, sendo
necessarias futuras investigagoes (Fisher, 2003; Smith et al., 2009).

Demais formas de infeccdo, porém de menor relevancia na transmissao
humana, seriam a ingestao de larvas presentes em tecidos de outros hospedeiros
paraténicos — coelho, aves e gado — por meio do habito de ingerir carne crua ou mal
cozida destes animais, a ingestido direta do ovo com a larva infectante do
nematddeo presente em pelos de animais de estimacgao, principalmente filhotes de
caes e gatos, além de alimentos contaminados (Carvalho e Rocha, 2011; Rubinsky-
Elefant et al., 2010).

Apos ingerir ovos embrionados contendo larvas infectantes (terceiro estadio

— L3) de Toxocara spp., no intestino ha eclosao da larva que atravessa a parede
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intestinal, migrando pela circulagéo portal até alcangar o figado, onde pode ser
encapsulada (mais comumente), ou alcancar outros 6rgdos como o pulméao,
musculos, olhos e sistema nervoso central (Chieffi e Lescano, 2005).

Geralmente, a invasdo do organismo humano por parasitos de outros
animais acompanha-se do desenvolvimento atipico da espécie envolvida, que se
mostra incapaz de completar seu ciclo evolutivo no hospedeiro paraténico.
Helmintos, como Toxocara spp., quando entram no organismo por via oral, e que
deveriam realizar o ciclo pulmonar tipico para alcangar o tubo digestivo, estao
propensos a ficarem retidos no figado, ou nos pulmdes, ou instalarem-se em outros
6rgaos provocando sindromes clinicas no ser humano (Beaver et al., 1952; Schantz
e Glickman, 1978). No hospedeiro paraténico, as larvas ndo sofrem ecdises nem
crescem, mas permanecem vivas durante semanas ou meses, sempre na fase L3
(Rey, 2010) e, assim, os ovos ndo sao encontrados nas fezes (Rubinsky-Elefant et
al., 2010). Ha relatos de raras ocasides de formas adultas de T. canis no homem,
provavelmente devido a ingestdo de larvas de 5° estadio eliminadas, as vezes, nas
fezes de hospedeiros definitivos (por exemplo, cdo) jovens com alta carga
parasitaria (Bisseru apud Chieffi e Lescano, 2005).

O principal hospedeiro do Toxocara spp. de importancia na epidemiologia da
infeccao no homem é o cao; porém o nematddeo pode ser encontrado em outras
espécies de canideos, em outros carnivoros como gatos, tigres e guepardos e em
algumas espécies de roedores (Cypess et al., 1977). A fémea adulta do nematédeo
presente no lumen do intestino delgado do cdo pode produzir cerca de 200.000
ovos/dia, sendo liberados no meio ambiente pelas fezes do hospedeiro. Os ovos
liberados nas fezes ndo sao infectantes, porém possuem alta resisténcia a fatores
hostis; sendo assim, necessitam de condigdes ambientais ideais, principalmente de

temperatura (15 a 35 °C) e umidade, para se tornarem infectantes. Mediante tais
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condicdes favoraveis, aproximadamente 85% dos ovos tornam-se infectantes no
periodo de duas a cinco semanas (Araujo, 1972).

O ciclo enzootico do helminto no cdo é assegurado por diferentes maneiras
de contaminagdo, sendo as mais comuns a forma direta (ingestdo de ovos
infectantes — albergando a larva L3), a migracao transplacentaria da larva L3 (a
prevaléncia de Toxocara spp. em filhotes se aproxima de 100%), a via lactogénica,
a ingestdo da larva L3 presente nos tecidos de hospedeiros paraténicos, e a
ingestdo de larvas de ultimo estadio (L5) ou adultos imaturos eliminados nas fezes
ou vOmitos de filhotes infectados (Carvalho e Rocha, 2010). Filhotes com idade de
duas semanas a seis meses seriam o0s mais acometidos pelo parasito, ja que
possuem uma imunidade mais fragil em relagdo aos caes adultos, sendo
considerados importante fonte de contaminacdo do solo por ovos deste ascarideo
(Deutz et al., 2005; Glickman e Magnaval, 1993).

A defecacdo pelos animais que albergam o Toxocara spp. em locais
publicos (pragas, parques) favorece a contaminacao ambiental, contribuindo para a
transmissao zoonotica. Trabalhos realizados no Brasil para verificar a contaminacao
do solo por ovos desse nematdédeo apontaram uma variacdo de 17,5%, em
Botucatu, SP (Santarém et al., 1998) a 91,7%, em Santa Maria, RS ( Corréa et al.,
2008). Essa variagdo deve-se provavelmente a quantidade de animais que
frequentam o local (Guimardes et al., 2005), diferentes tipos de solos, além da
analise desses serem realizadas em diferentes estagbes do ano (influenciadas
principalmente pela temperatura e umidade) (Gallina et al., 2011).

Atualmente existem trés classificagdes, de maior relato na literatura, para as
formas clinicas da infecgao por Toxocara spp. no homem: a larva migrans visceral
(LMV), a larva migrans ocular (LMO) e a forma oculta ou covert (subclinica) da

parasitose (Figueiredo et al., 2005; Rubinsky-Elefant et al., 2010).
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A partir da década de 1950, o estudo destes ascarideos ganhou relevancia
quando Beaver et al. (1952) descreveram o quadro clinico de trés criancas com
eosinofilia cronica importante, infiltragdo pulmonar, febre, tosse, hepatomegalia e
hiperglobulinemia provavelmente devido a penetracédo de larvas de nematédeos no
figado e a possibilidade de migragcao para outros 6rgaos. Tais autores encontraram
e identificaram larvas, que acreditavam ser de segundo estadio, de helmintos em
tecidos das criangas, denominando o quadro clinico encontrado como sindrome da
LMV.

No inicio da mesma década, Nichols (1956) descreveu o quadro do que
chamou de larva migrans ocular (LMO), como algo resultante da migracdo das
larvas para os olhos (afetando também nervos 6épticos), a qual poderia causar
estrabismo, uveite, coriorretinite e até cegueira. Em 1983, uma terceira forma
clinica da toxocariase foi descrita em criangas assintomaticas com ou sem quadro
de eosinofilia, definida como forma oculta da doenga; essa se caracterizaria por
sintomas inespecificos da toxocariase, apresentando niveis de eosindfilos mais
baixos que a forma classica (LMV) e muito mais frequente (Bass et al., 1983).

A patogénese da toxocariase humana pode decorrer de varios fatores,
dentre eles reagdes inflamatérias como resultado da presenga da larva no tecido,
frequéncia da ingestdo de ovos larvados, resposta imunoldgica do hospedeiro e a
sensibilizacdo do hospedeiro por antigenos proprios da larva, além de produtos
secretados e/ou excretados pelo nematdodeo (Baboolal e Rawlins, 2002; Rubinsky-
Elefant et al., 2006; Sharghi et al., 2001). Apesar da maioria das infecgbes por
Toxocara spp. em seres humanos configurarem quadros assintomaticos (Schantz
apud Teixeira et al., 2006) e ainda, de acordo com Lopez et al. (2005), a
toxocariase sistémica se manifestar em aproximadamente 15,5% dos casos

diagnosticados, as complicagbes clinicas causadas pelo parasito, principalmente
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em escolares e pré-escolares, demandam investigacdes mais apuradas e atengéo

em saude publica.

1.1 Distribuigdo, magnitude e fatores associados a infec¢cdo por Toxocara spp.

Estudos em criangas apontam que a soroprevaléncia para a
antropozoonose, além de comum em areas urbanas, pode variar entre diferentes
locais, muitas vezes dependendo do nivel de desenvolvimento de cada regido. A
Tabela 1 descreve, sucintamente, estudos selecionados sobre a soropositividade
como diagnéstico de infecgcdo por Toxocara spp. principalmente, em criancas e
adolescente de diversas localidades. Apesar da escassez de inquéritos de base
populacional, dados disponiveis sobre a sororeatividade desta helmintiase no Brasil
sugerem alta ocorréncia na infancia, variando de 51,6% na regido Sul a 21,5% na

regido Norte do pais (Fragoso et al., 2011; Ferreira et al., 2007, respectivamente).



Tabela 1 — Soroprevaléncia para Toxocara spp. em criangas e adolescentes segundo caracteristicas de estudos.

Local Desenho Caracteristicas da amostra Soroprevaléncia (%) Referéncias
do estudo
Paises
Desenvolvidos*
Estados Unidos Harnett, Transversal Amostra de conveniéncia, 333 escolares de 23,1 Worley et al.,
da América (EUA) Carolina do 5-7 anos, area rural 1984
Norte
New Haven e Caso- Pacientes de 2—15 anos de idade, dois Geral: 10,2 Sharghi
Bridgeport, controle hospitais de area urbana (95 com quadro de et al., 2001
Connecticut asma e 229 controles)
Nordeste, Transversal Amostra representativa nacional, individuos Geral: 13,9 Won et al., 2008
sul, oeste e 26 anos (N=20395) de areas urbana e rural 6—11 anos: 10,1
centro-oeste (brancos nao
hispanicos); 18,9
(negros nao
hispéanicos)
Espanha San Transversal Amostra de conveniéncia, criangas (2—16 Classe média: 3,1 Cilla et al., 1996
Sebastian, anos) atendidas em centros de saude (455 2-5anos: 0
Guipuscoa de classe média e 91 classe baixa) em area 6-16 anos: 4,4
urbana Classe baixa: 57,1
2-5 anos: 3,7
6-16 anos: 65,7
lIhas Transversal Amostra representativa, 1397 criangas <13 <12 anos: 4,0 Jimenez
Canarias anos e 12677 adultos >12 anos: 3,1 etal., 1997
Holanda Haia e Transversal Amostra de conveniéncia, pré-escolares de Haia: 11,0 Buijs et al., 1994
Roterda 4-6 anos (N=712) em area urbana Roterda: 6,0
Utrecht e Transversal Amostra representativa, 1379 escolares Geral: 8,0 Buijs et al., 1997
Brabant (4-12 anos), area urbana e rural
Continua.
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Continuagao. Tabela 1 — Soroprevaléncia para Toxocara spp. em criangas e adolescentes segundo caracteristicas de estudos.

Local Desenho Caracteristicas da amostra Soroprevaléncia (%) Referéncias
do estudo
Paises em
desenvolvimento™
Argentina Resisténcia Transversal Amostra de conveniéncia, N=206 (criangas 37,9 Alonso et al.,
de 1-14 anos), area urbana 2000
Brasil Cinco Transversal Amostragem com 2025 soros de individuos: Geral: 3,6 Chieffi et al.,
municipios <15 anos (N=483) e 215 anos (N=1542) <15 anos: 6,4 1990
do Estado de
Sao Paulo
S3o Paulo, Transversal Amostra probabilistica de escolas publicas 38,8 Alderete
SP de uma regido da area urbana, N=399 et al., 2003
(7-16 anos)
Brasilia, DF Transversal Amostra de conveniéncia, N=602 (criancas Classe média: 3,0 Campos-Junior
de 1-12 anos), area urbana Classe baixa: 21,8 et al., 2003
Jaboatio dos Transversal Amostra de conveniéncia, N=215 (1-17 12,1 Coélho et al.,
Guararapes, anos), area urbana 2005
PE
S3ao Paulo, Transversal Amostra de conveniéncia, 1-14 anos 54,8 Figueiredo et al.,
SP (N=208), atendidas em ambulatérios de 2005
area urbana
Sao Paulo, Transversal Amostra de conveniéncia, 1-15 anos 26,9 Muradian et al.,
SP (N=338) residentes em uma localidade na 2005
area urbana do municipio
Uberlandia, Transversal Amostra de conveniéncia, 1-15 anos 8,7 Teixeira et al.,
MG (N=242), atendidas em hospital publico de 2006
area urbana
Presidente Transversal Amostras de conveniéncia, 100 individuos Geral: 52,0 Damian et al.,
Figueiredo, (0-76 anos) de duas areas rurais 11-15 anos: 16,3 2007
AM
Continua.
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Continuagao. Tabela 1 — Soroprevaléncia para Toxocara spp. em criangas e adolescentes segundo caracteristicas de estudos.

Local Desenho Caracteristicas da amostra Soroprevaléncia (%) Referéncias
do estudo
Paises em
desenvolvimento™
Brasil Assis Brasil e Transversal Base populacional, <5 anos de idade 21,5 Ferreira
Acrelandia, (N=606) de areas urbanas et al., 2007
AC
Maringa, PR Transversal Amostra de conveniéncia, <12 anos 28,8 Paludo et al.,
(N=450), usuarias de centro de saude na 2007
area urbana
Acrelandia, Transversal Base populacional, 403 individuos (5-90 Geral: 26,8 Rubinsky-Elefant
AC anos), area rural (Ramal do Granada) 5-14 anos: 36,6 et al., 2008
Regiao Transversal Amostragem probabilistica, 1—12 anos 51,6 Colli et al., 2010
centro norte (N=376), atendidas pelo Sistema Unico de
do Parana Saude (SUS) em area urbana de quatro
cidades do Estado
Salvador, BA Transversal Amostra de conveniéncia, 306 doadores de 46,3 Dattoli et al.,
sangue 2011
Regiao Transversal Amostra probabilistica, 1199 criangas 32,2 Marchioro et al.,
noroeste do (7 meses—12 anos), atendidas pelo SUS 2011
Parana em areas urbanas de 9 cidades
Vitéria, ES Transversal Selecéo aleatdria de 391 criangas (5-8 51,6 Fragoso
anos) de 39 escolas de bairros pobres da etal., 2011
area urbana
Presidente Transversal Amostra de conveniéncia, N=252 (10 11,1 Santarém et al.,
Prudente, SP meses—15 anos), atendidas em centros 2011
publicos e privados de saude
Salvador, BA Transversal Amostra de conveniéncia (N=338), adultos e <15 anos: 42,6 Souza et al.,
criangas de dois bairros da cidade. 2011
Continua.
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Continuagao. Tabela 1 — Soroprevaléncia para Toxocara spp. em criangas e adolescentes segundo caracteristicas de estudos.

Local Desenho Caracteristicas da amostra Soroprevaléncia (%) Referéncias
do estudo
Paises em
desenvolvimento™
Cuba Havana Transversal Amostra de conveniéncia, 1-14 anos 5,2 Montalvo
(N=156), area urbana et al., 1994
México Mexicali, Transversal Amostra de conveniéncia, 288 criangas (<12 10,6 Tinoco-Gracia et
Baja anos) da area urbana al., 2008
California
Peru Distrito de Transversal Amostra de conveniéncia, sele¢ao aleatoria 32,4 Espinoza
Morrope, de 182 escolares primarios e secundarios et al., 2008
Lambayeque
Santa Lucia Vila de Transversal Amostra representativa, cerca de 40% dos 86,0 Thompson
Anse-la-Raye elegiveis locais (N=82, seis meses a et al., 1986
seis anos)
Trinidade Port of Spain Transversal Amostra probabilistica, (N=1009, 5-12 anos) 62,3 Baboolal e
escolas de area urbana e rural Rawlins, 2002
Polbnia Poznan Transversal Amostra de conveniéncia, criangas de 2—12 7,9 Luzna-Lyskov,
anos (N=63), area urbana 2000
Turquia Kitahya Transversal Amostra de conveniéncia, criangas de 3—-13 7,6 Akdemir, 2010
anos (N=119), area urbana
Nigéria Jos, Estado Transversal Amostra de conveniéncia, criangas e adultos Criangas: 29,6 Ajayi et al., 2000
de Plateau (N=104), area urbana Adultos: 30,4
Suazilandia Regido de Transversal Amostra de conveniéncia com 92 criangas 44,6 Liao et al., 2010
Manzini de area rural e urbana (3—12 anos)
Continua.
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Conclusao. Tabela 1 — Soroprevaléncia para Toxocara spp. em criangas e adolescentes segundo caracteristicas de estudos.

Local Desenho Caracteristicas da amostra Soroprevaléncia (%) Referéncias
do estudo
Paises em
desenvolvimento*
China Chengdu Transversal Amostra de conveniéncia, criangas de Area urbana: 2,1 Luo et al., 1999
1-13 anos Rural: 17,7
Ira Hamadan Transversal Amostragem probabilistica, . Geral: 5,3 Fallah
<10 anos (408 de area urbana e 136 de Area urbana: 5,6 et al., 2007
area rural) de 19 centros de saude locais Area rural: 4,4
Malasia Kuala Caso- Amostra com 66 criangas asmaticas e 58 Asmaticas: 21,2 Chanetal.,
Lumpur controle controles de hospital pediatrico da area N&o-asméticas: 8,6 2001
urbana
Sri Lanka Provincia Transversal Amostra de conveniéncia, 1020 criangas na 43,0 Iddawela
central faixa etaria de 1-12 anos et al., 2003
Taiwan Distritos do Transversal Amostra representativa, escolares 76,6 Fan et al., 2004
oeste aborigenes de 7-12 anos da etnia Bunun

(N=329), selecionados
aleatoriamente em 12 escolas locais

* As designagbes para classificar os paises sao destinadas a conveniéncia estatistica e ndo necessariamente expressam um juizo sobre o estagio atual
alcangado por um determinado pais ou regido no processo de desenvolvimento (http://unstats.un.org/unds/methods/m49/m49.htm).

€¢
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Na literatura, atribui-se maiores frequéncias da antropozoonose na
populagao infantil — como verificado em inquérito transversal de base populacional
em area rural na Amazdnia Ocidental Brasileira com individuos com idade entre 5—
90 anos, onde a prevaléncia foi alta (36,6%) entre pré-escolares e escolares
(Rubinsky-Elefant et al., 2008); todavia, individuos adultos também apresentam
sororeatividade significativa para a infec¢ao por Toxocara spp. — como descrito por
Dattoli et al. (2011), que, em estudo transversal na cidade de Salvador, Bahia,
analisaram doadores de sangue e verificaram soropositividade de 46,0% para
anticorpos anti-Toxocara spp. Porém, menor frequéncia (7,0%) foi relatada para o
mesmo desenho de estudo em adultos doadores de sangue na capital da Australia
(Nicholas et al., 1986).

Essencialmente, as taxas de infecgbes por Toxocara spp. dependem do
grau de exposicdo da criangca as formas infectantes dos parasitos (ovos
embrionados e larvas). Entretanto, outros fatores distais (tais como fatores
socioecondmicos), determinantes intermediarios (fatores ambientais e antecedentes
maternos e da crianga) e proximais (morbidades e indicadores antropométricos,
bioguimicos e parasitolégicos) podem também estar associados a esta condicao.

Paises em desenvolvimento, como o Brasil, ainda possuem forte
caracteristica de migracao da area rural para a urbana. Como consequéncia, muitas
cidades, por meio de seus modelos gestores, ndo conseguem oferecer condi¢des
adequadas para acomodar o contingente de pessoas que nelas se instalam,
resultando em um cenario de condi¢des precarias de infraestrutura e de moradia,
além de grandes disparidades sociais e econémicas entre a populacdo. Chieffi et al.
(1990) observaram a tendéncia de indices mais elevados de infec¢des por larvas de
Toxocara spp. entre individuos residentes em municipios de maior densidade
demografica como Sao Paulo, Campinas e Santos, especialmente em menores de

15 anos de idade.
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Em revisdo sobre as implicacbes das provisbes inadequadas do
abastecimento de agua e infraestrutura sanitaria em relagdo a saude infantil,
especialmente em criangas que vivem em areas urbanas com condicdes ambientais
e de moradia precarias, Bartlett (2003) relata estudos que apontam que as taxas de
mortalidade e morbidade desses individuos nessa area s&o iguais ou excedentes
aos que vivem em areas rurais.

Em inquérito transversal realizado na regido ocidental do Ira, Fallah et al.
(2007) diagnosticaram, por meio da técnica de ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay), anticorpos IgG anti-Toxocara spp. em 544 criancas de 1-9
anos de idade, com frequéncias de 5,6% na area urbana e 4,4% na zona rural.
Resultados discordantes foram observados em pesquisa de antigenos e anticorpos
para T. canis em menores de 13 anos de idade na China, observando-se maior
frequéncia desses indicadores de infecgdo pelo helminto em areas rurais (17,7%)
(Luo et al., 1999). Estes pesquisadores atribuiram aos achados, principalmente, a
maior presenga de cdes em locais contaminados por ovos do nematddeo nas areas
rurais em relagao a area urbana.

Alguns autores destacam a importancia de fatores socioecondmicos
relacionados a frequéncia da infeccdo humana por Toxocara spp. Em Guipuscoa,
provincia do Pais Basco ao norte da Espanha, um inquérito sorolégico revelou que,
em geral, criangas em desvantagem econbémica apresentaram maior
sororeatividade (57,1%), de modo estatisticamente significante, quando
comparadas as de classe média (3,1%) (Cilla et al., 1996). Esses pesquisadores
destacam maior prevaléncia da helmintiase entre os menos favorecidos
economicamente mesmo em uma populagéo local predominantemente (85,0%) de
classe média.

Inquérito populacional com amostra representativa nos Estados Unidos

observou maior risco de infeccdo pelo nematédeo em familias mais pobres
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(Congdon e Lloyd, 2011). Nesse mesmo pais, Walsh (2011) relata que o aumento
do nivel educacional foi associado a diminuigdo da presenga de anticorpos anti-
Toxocara spp. No Brasil, Campos-Junior et al. (2003), em amostra de conveniéncia,
realizaram estudo para verificar a ocorréncia de anticorpos anti-Toxocara spp. pelo
método imunoenzimatico, em populacdo infantii de Brasilia, e os resultados
indicaram maior infeccdo pelo parasito nas classes sociais menos favorecidas
economicamente (21,8%) em comparagdo aos niveis socioecondmicos superiores
(9,0%). Em outro estudo, em um bairro da cidade de Sao Paulo, houve associagao
positiva entre infeccdo por Toxocara spp. e baixa renda familiar em amostra
probabilistica com 399 escolares (com média de idade de 9,4 anos) (Alderete et al.,
2003).

A estreita relagdo entre condigdes socioecondmicas e ambientais — como
auséncia de tratamento da agua — e a possivel infecgdo por Toxocara spp. foi
também observada em inquérito transversal com criangas de 5-12 anos de idade
em Trinidade (Baboolal e Rawlins, 2002), assim como em estudo seccional em 391
criancas do primeiro ano escolar de 39 colégios localizados em bairros
considerados de baixo poder aquisitivo na cidade de Vitéria, Espirito Santo
(Fragoso et al., 2011).

Varios estudos sugerem os proprietarios de animais de estimagao,
principalmente de cdes, como potenciais grupos de risco para a antropozoonose
devido, essencialmente, a proximidade e ao papel de contaminante do ambiente
exercido pelos animais que albergam Toxocara spp. (Baboolal e Rawlins, 2002;
Figueiredo et al., 2005; Iddawela et al., 2003; Won et al., 2008). Por outro lado, em
investigagdes transversais com amostras de conveniéncia realizadas no Peru
(Espinoza et al., 2008), México (Tinoco-Gracia et al., 2008) e Nigéria (Ajayi et al.,
2000), ndo houve associagdo entre a infec¢cdo por Toxocara spp. € a posse de

animais de estimacéo.
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Alguns autores consideram as parasitoses, infeccdes respiratérias e
hipovitaminoses como responsaveis pelas maiores causas de morbidade e
mortalidade em paises em desenvolvimento, especialmente em criangas (Berman,
1991; Boeke et al.,, 2010; Rice et al., 2000). Apesar de divergéncias sobre a
interferéncia do parasitismo no estado nutricional e da escassez de trabalhos
relacionados a infeccdo por Toxocara spp., acredita-se que a boa condi¢cao
nutricional contribua para o ndo desenvolvimento de patogenias, por exemplo, por
dificultar a penetracdo da larva desse nematédeo na parede intestinal do
hospedeiro, impedindo que o parasito alcance 6rgdaos como pulmao e sistema
nervoso central (Moreira e Rocha, 2005). Ao analisarem criangas menores de 14
anos de idade atendidas em ambulatérios na cidade de Sao Paulo, Figueiredo et al.
(2005) relataram que casos de desnutricdo pregressa estavam positivamente
associados a infecgado por Toxocara spp.

Boeke et al. (2010), em inquérito transversal de base populacional (como
parte de um estudo de coorte sobre saude e estado nutricional) envolvendo 442
escolares na faixa etaria de 5-12 anos de idade na cidade de Bogota, Colémbia,
observaram que infeccdes por protozoarios intestinais estavam associadas a
indicadores de pior condicado nutricional. No entanto, em outro estudo transversal de
base populacional na comunidade de Varjao, Brasilia, Muniz-Junqueira e Queir6z
(2002) néo observaram relacao entre hipovitaminose A e parasitoses em criangas
menores de seis anos de idade.

Acredita-se que a infeccdo por Toxocara spp. pode desencadear
complicacbes respiratérias, tais como tosse e pneumonias de repeticdo. Uma
possivel explicagcdo para esse efeito relaciona-se a possibilidade da migracéo da
larva provocar uma sensibilizagdo do hospedeiro aos antigenos de excrecdo e
secrecao do parasito com aumento de imunoglobulina E (IgE) especifica; essa se

uniria @ membrana de mastoécitos bronquiolares e alveolares liberando mediadores



28

que induzem a inflamag&o da mucosa brénquica e a sindrome asmatiforme (Buijs et
al., 1997; Shargi et al., 2001; Smith et al., 2009).

Em dois estudos do tipo caso-controle com diferentes populagdes, Chan et
al. (2001) relataram que, entre criancas malauianas com asma brénquica, foi
observada alta sororeatividade para Toxocara spp. em relagdo ao grupo controle
(ndo-asmaticos); contrariamente, nos EUA, ndo houve diferenga estatisticamente
significante para a infecgao por Toxocara spp. em relacido as criangcas com quadros
de asma e as nao-asmaticas (Shargi et al., 2001).

Devido a inespecificidade de sinais clinicos € ao polimorfismo da infecgcao
humana por Toxocara spp., em alguns casos, faz-se o uso de exames
complementares para diagndstico da presenca e do curso dessa infecgdo (Carvalho
e Rocha, 2011). Apesar do papel da proteina C reativa (PCR) in vivo nao estar
totalmente definido (Vigushin apud Pdvoa et al., 2005), a dosagem plasmatica desta
proteina de fase aguda vem sendo utilizada, desde a década de 1970, para
diagnostico de estados inflamatérios e infecciosos (Baumann e Gauldie, 1994). Em
estudo de coorte conduzido de novembro de 2001 a dezembro de 2002 com
pacientes adultos atendidos em um hospital na cidade de Almada, Portugal, Pévoa
et al. (2005) verificaram que todos os pacientes com valores de PCR>8,7 mg/L
possuiam quadros infecciosos bacterianos ou fungicos. Esses pesquisadores
destacaram que apesar dos valores de ponto de corte para o diagndstico de
infeccao variar de acordo com a populagdo estudada, assim como o emprego do
metodo de avaliagdo, os pontos de corte encontrados situam-se entre cinco e 10
mg/L.

A analise espacial vem sendo utilizada como uma ferramenta eficaz para
uma melhor compreensdo da ocorréncia de doencas infectocontagiosas e sua
relagdo com fatores socioambientais e demograficos. De acordo com Santos e

Souza-Santos (2007), um aspecto positivo na abordagem espacial nos estudos do



29

processo espago-saude é a organizagao das informacgdes por tipo de determinante
(ambiental, biolégico, comportamental e sistema de saude), facilitando a formulacao
de hipoteses, a selecdo de variaveis e a criagcdo de indicadores na busca dos
principais determinantes de um dado problema de saude. Rubinsky-Elefant et al.
(2008), utilizando a técnica espacial de varredura descrita por Kulldorf e Nargawalla
(1995), em éarea rural da Amazbnia Ocidental Brasileira, detectaram dois
aglomerados significativos para alta prevaléncia e um aglomerado significativo para
a baixa presenca de anticorpos anti-Toxocara spp.

Devido a dificuldade do diagnéstico direto por meio da visualizagio da larva
de Toxocara spp. em tecidos humanos, os testes imunologicos sao utilizados
rotineiramente para visualizar um possivel contato do nematédeo como o
hospedeiro. Destaca-se o emprego do método indireto ELISA, utilizando antigenos
de secrecao e excregao obtidos de cultura de larvas infectantes do T. canis
adsorvido do soro com antigenos de Ascaris spp., como 0 mais indicado para a
visualizacdo de anticorpos IgG anti-Toxocara spp., atingindo excelente
sensibilidade e especificidade (Rubinsky-Elefant et al., 2006; Smith et al., 2009).

Diante do exposto, aliado a escassez de estudos de base populacional
sobre prevaléncia e fatores associados a infecgcdo por Toxocara spp. em seres
humanos, além da alta prevaléncia desta antropozoonose na area urbana (Carvalho
e Rocha, 2011), torna-se importante o conhecimento da sua distribuicdo e
ocorréncia, com atencdo especial aos paises de baixa e média renda, onde a
expansao de areas urbanas de forma nao organizada, com precarias condigdes
sanitarias e acesso escasso aos servicos de saude propiciam um ambiente
favoravel para a disseminacdo desta helmintiase, principalmente na populacao
infantil que pode ter consequéncias fisicas (como chiado no peito, hepatomegalia e
déficit de visdo) e cognitivas (desordens neuroldgicas) decorrentes da presenga e

migragao da larva do Toxocara spp.
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No estado do Acre, pequenos municipios apresentam deficiéncias
educacionais, de acesso ao saneamento basico e aos servicos de saude. No ano
2002, somente 34,0% da populacao desse estado tinham acesso ao abastecimento
publico de agua, 50,0% a coleta de lixo, e 28,7% ao sistema de tratamento de
esgoto ou fossas sépticas; todos esses indicadores foram inferiores as médias
nacionais: 64,0%, 52,0% e 35,0%, respectivamente (Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico — IBGE, 2010). Quanto ao aspecto econémico-familiar, 40,0%
da populacdo urbana do estado tinham renda domiciliar per capita de até meio
salario minimo, ou seja, encontravam-se em situacéo de pobreza (IPEA, 2005).

Monteiro (2003) destaca que, apesar da melhoria significativa nos ultimos
anos dos indicadores de saude das criangas brasileiras, a regido Norte apresenta
ainda um cenario menos favoravel em relacado ao restante do pais. Por exemplo, o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) desenvolveu o indice de
Desenvolvimento Infantil (IDI), que é composto por cinco indicadores: percentual de
criangas de até seis anos de idade morando com méaes de escolaridade inferior a
quatro anos, percentual de criancas de até seis anos de idade morando com pais
de escolaridade inferior a quatro anos, cobertura vacinal em criangcas menores de
um ano de idade, percentual de maes com mais de seis consultas pré-natal e
percentual de criangas matriculadas na pré-escola. O IDI nacional em 2004 foi de
0,667. O estado do Acre foi apontado como o detentor do segundo pior IDI do pais
(0,516), e em pior condigdo estava o municipio de Acrelandia (0,433) (UNICEF,
2005).

Nos ultimos anos, estudos brasileiros tém investigado a frequéncia da
infeccao humana pelo Toxocara spp. Pesquisas realizadas na regiao norte do pais
evidenciaram a necessidade de se investigar a ocorréncia da infecgdo pelo
nematodeo, principalmente em pré-escolares e escolares, ja que estes constituiram

0 grupo etario de maior ocorréncia da antropozoonose (Damian et al. 2007, Ferreira
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et al., 2007; Rubinsky-Elefant et al., 2008). Todavia, sdo escassos no Brasil € no
mundo estudos de base populacional com avaliagdo criteriosa da prevaléncia da
infeccdo pelo Toxocara spp. € sua relagdo com indicadores socioecondmicos,
ambientais, bioquimicos e estado nutricional.

O presente estudo teve delineamento transversal de base populacional
realizado no ano de 2007 em area urbana de um municipio do Estado do Acre na
Amazobnia Ocidental Brasileira. Faz parte de um conjunto de pesquisas
epidemiolégicas sobre condigbes de saude e nutricdo no estado do Acre intitulado
“Condicoes de Saude e Nutricdo de Criangas da Amazonia Ocidental Brasileira”.
Foi realizado em colaboracao com a Universidade Federal do Acre (UFAC), a
Faculdade de Saude Publica (FSP) e o Instituto de Ciéncias Biomédicas (ICB) da

Universidade de Sao Paulo (USP).
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2 OBJETIVO

Caracterizar a prevaléncia, fatores associados e a distribuicao espacial de
infeccao por Toxocara spp. em criangas menores de 11 anos de idade residentes
em area urbana do Municipio de Acrelandia, Estado do Acre, Amazdnia Ocidental

Brasileira.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Area de estudo

Acrelandia € um municipio do Estado do Acre (latitude: 09°43'40” Sul;
longitude: 66°52’58” Oeste), criado no ano de 1993 a partir do desmembramento de
partes dos municipios de Placido de Castro e Senador Guiomard. Com um clima
umido equatorial, a temperatura média anual é de 24,5°C. Em uma area de 1.607,5
km? entre os rios Abuna e Iquiri (ou ltuxi) no Vale do Rio Acre, o municipio esta
localizado a 112 km de Rio Branco, a capital do Estado do Acre, Regidao Norte do
Brasil, fazendo fronteiras estaduais ao norte com Amazonas e Rondbdnia, e fronteira
internacional ao leste com a Bolivia. Trata-se de uma area tipica agricola com
acesso a Rio Branco e ao restante do pais pela Rodovia BR364 (Figura 1).

O municipio foi povoado por familias de agricultores provenientes,
principalmente, das regides Centro-Oeste e Sul do Brasil, participantes de projetos
de colonizac&o do Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA). A
base econémica local baseia-se na agricultura familiar e lavouras permanentes
(principalmente café e banana), na extragdo de madeira e da castanha-do-Brasil,
além da pecuaria extensiva. Em 2007, a populagdo estimada era de 11.520
habitantes, sendo que aproximadamente 44% residiam na area urbana (Figura 2)
(IBGE, 2007). De acordo com o ultimo censo realizado no ano de 2010, a
populacdo atual do municipio € de 12.538 habitantes com um aumento da

populagéo urbana (47,2%) em relagéo a contagem anterior (IBGE, 2010).
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Figura 1 — Localizagdo geografica do municipio de Acrelandia, Acre, Brasil.
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Acrelandia exibe um dos piores indicadores socioecondmicos e de
desenvolvimento infantil do pais. Em 2000, o indice de desenvolvimento humano
municipal (IDH-M), que é obtido pela média aritmética de trés subindices
(longevidade, educacdo e renda), foi de 0,680, ficando abaixo do IDH nacional
(0,766), do Acre (0,697), além de outros estados da regido Norte como Rondénia
(0,735), Para (0,723) e Amazonas (0,713) (PNUD, 2000). A taxa de mortalidade
infantil estimada para Acrelandia foi de 70,7 por mil nascimentos nesse mesmo ano,
refletindo a problematica da regido Norte (28,7 por mil nascidos vivos),
principalmente do estado do Acre (35,7 por mil nascimentos), em relagdo a média
nacional (26,8 por mil nascimentos) e as demais regides do pais (Ministério da

Saude, 2010).

3.2 Populagéo de estudo

Um inquérito transversal de base populacional foi realizado em dezembro de
2007 em criangcas menores de 11 anos residentes na area urbana de Acrelandia.
Na ocasiao, com base nos registros do Programa de Saude da Familia (PSF) do
municipio, foram localizados 749 domicilios com criangas na faixa etaria do estudo.
Nessa época, todos os 749 domicilios foram visitados e os entrevistadores
convidaram os responsaveis das criangas a participacdo no estudo sem nenhum
prejuizo para a nao participacdo. Destes, houve 13 recusas a participacdo no
estudo (1,7%) e dois domicilios fechados, resultando em 734 domicilios elegiveis,
com 1225 criangas elegiveis ao inquérito.

Dentre os que completaram os questionarios (N=1216), 65 criangas nao

completaram o exame clinico, totalizando 1151 criangas com dados completos
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(94% dos 1225 elegiveis no municipio). Dentre os 1151 participantes do estudo, 39
criangas nao realizaram coleta de sangue venoso, sendo 56,4% do sexo feminino,
média de idade (DP) de 34 (16) meses, com predominio de criangas <5 anos
(N=31). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre a populagao
estudada e as criancas que nao realizaram a coleta sanguinea no que se refere as
proporcdes nos grupos etarios e distribuicdo entre os sexos (teste x?, P>0,05). Para
0 propdsito do presente estudo, dados disponiveis de 1112 criangas menores de 11
anos de idade (91% das 1225 elegiveis residentes no municipio) com amostras de
soro disponiveis para a determinacdo da soroprevaléncia para a infeccdo por
Toxocara spp. foram utilizados nesta analise.

O consentimento livre e esclarecido foi obtido dos pais ou responsaveis
pelas criangas antes da participagdo no estudo, sendo o protocolo do projeto

aprovado pelo Comité de Etica da FSP/USP (Anexo B).

3.3 Procedimentos de campo

A equipe de trabalho de campo que atuou neste estudo foi composta por
pesquisadores (incluindo médicos, bidlogos e nutricionistas), graduandos e poés-
graduandos da USP e da UFAC, agentes comunitarios de saude (ACS) e
profissionais de saude do PSF do municipio. A coleta de dados ocorreu entre os
dias 2 e 22 de Dezembro de 2007, época chuvosa na regido.

Os ACS, treinados pela nossa equipe de pesquisa, conduziram entrevistas
domiciliares com os pais ou responsaveis pelas criangas utilizando questionarios
estruturados (Anexos C e D). Foram obtidas informacgdes sobre renda familiar,

bens presentes no domicilio, escolaridade dos pais, distribuicdo de agua e esgoto,
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e informacgdes sobre os moradores do domicilio, além de relatos sobre a saude e
nutricdo da crianca estudada. Os pesquisadores supervisionaram diretamente o
processo de aplicacdo desses questionarios.

Na Unidade Basica de Saude (UBS) do Municipio, a equipe de pesquisa
obteve as medidas antropométricas das criangas utilizando equipamentos
calibrados, seguindo recomendagbdes da Organizagdo Mundial de Saude (WHO,
1995). Para criangas menores de dois anos de idade, a determinagdo do
comprimento foi feita pelo uso de um infantdmetro portatil, colocado sobre uma
superficie plana, com capacidade de 1,3 m e precisdo de 1 mm; peso foi obtido por
uma balancga eletrénica de escala pediatrica com precisao de 10 g (modelo 1583;
Tanita, Téquio, Japao). Criangas =2 anos de idade obtiveram medidas de peso por
uma balanga portatil digital eletrénica, com capacidade de 100 kg e sensibilidade de
50 g (modelo HS-302; Tanita, Toquio, Japao); altura foi obtida pelo uso de
estadidmetro portatil colocado sobre uma superficie plana (modelo 208, SECA,
Hamburgo, Alemanha), com acuracia de 1 mm.

As medidas antropométricas foram realizadas em duplicata e de modo
sequencial; o valor médio foi utilizado nas analises dos dados. Os escores z do
indice estatura/idade (E/l) foram calculados com auxilio do programa WHO Anthro
versdo 2. Foram consideradas desnutridas criangas com E/I abaixo ou igual ao
valor de —2 escore z (WHO, 1995).

A localizacao geografica pontual (latitude e longitude) de todos os domicilios
estudados foi determinada pelo emprego de um computador de bolso (“handheld”,
em inglés) e pelo sistema de posicionamento global (GPS) eTrex global (Garmin

International, Olathe, EUA), que deram uma precisdo no posicionamento de 15 m.
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3.4 Analises laboratoriais

A coleta sanguinea e o exame clinico foram agendados com antecedéncia
orientando-se para que a crianga comparecesse em jejum de 10 a 12 horas (h) e
foram realizados na UBS do Municipio por membros da equipe do projeto e
auxiliares de enfermagem treinados.

Para cada participante, as amostras sanguineas foram obtidas em dois
tubos de ensaio:

a) tubo seco (10 mL) envolto em papel aluminio para prote¢do da luz,
mantido em temperatura ambiente em até uma hora apés a coleta para obtengao
de soro. Aliquotas de soro foram congeladas para realizacao posterior do teste
imunoenzimatico para deteccdo de anticorpos 1gG anti-Toxocara spp. e
determinagao de concentracao de vitaminas (vitaminas A, D, By, e folato);

b) tubo (5 mL) com EDTA (acido etilenodiaminotetracético) para a obtencao
do plasma, mantido em gelo para centrifugagdo em até 10 minutos apds a coleta.
Aliquotas de plasma foram congeladas para analise posterior da concentracéo de
proteina C reativa de alta sensibilidade (PCR), ferritina e receptor transferrina (RTf).

Hemograma completo foi realizado no local do trabalho de campo com
auxilio de contador automatico de células sanguineas (ABX Micro 60, HORIBA,
Montpellier, Franga). Para a quantificacdo das reservas organicas de ferro foram
analisadas as concentragbes plasmaticas de ferritina e de RTf pelo método
imunoensaio enzimatico de ELISA (Ramco Laboratories, EUA), no Laboratério de
Nutricao Humana da FSP/USP.

Para definicdo de anemia em criancas de 6—59 meses de idade foi adotado
o valor limite de concentragao de hemoglobina de 110 g/L e, para criangas de 5-10

anos de idade, o ponto de corte foi de 115 g/L (WHO, 2007). A deficiéncia de ferro
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foi caracterizada por valores de ferritina <12,0 pg/L (WHO, 2007) ou de RTf >8,3
mg/L; faixa de normalidade do RTf determinada pelo fabricante do kit de analise é
de 2,9-8,3 mg/L (Ramco Laboratories, EUA). A anemia ferropriva foi classificada
para criangas que obtiveram diagnéstico de anemia e de deficiéncia de ferro.

A técnica de fluoroimunoensaio tempo-resolvido (kits PerkinElmer, Wallac
Ou, Turku, Finlandia) foi utilizada para as analises de concentragcdo sérica de
vitamina B, e acido folico. Deficiéncia de vitamina By, foi definida para valores de
concentragoes séricas <150 pmol/L e para deficiéncia de acido félico foi utilizado
valores séricos <10 nmol/L (de Benoist, 2008).

Por meio da metodologia adaptada de Vuilleumier et al. (1983), analisaram-
se o0s niveis de retinol sérico e de 25-hidroxivitamina D por cromatografia liquida de
alta performance em fase reversa (HPLC-110, Hewlett-Packard, EUA). Valores de
concentracao <0,7 umol/L de retinol sérico foram considerados como deficiéncia de
vitamina A (WHO, 2009); insuficiéncia de vitamina D foi considerada para criangas
com niveis séricos <75 nmol/L desse micronutriente (Dawson-Hughes et al., 2005).

Medida da PCR foi determinada utlizando-se kit comercial de
quimioluminescéncia (Immulite High Sensitivity CRP Assay, DPC, Los Angeles, CA,
EUA). O ponto de corte para proteina C reativa >5 mg/L foi considerado como
indicador de processo inflamatdrio/infeccioso vigente como descrito em recente

meta-analise (Thurnham et al., 2010).
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3.4.1 Sorologia para Toxocara spp.

Anticorpos IgG anti-Toxocara spp. foram detectados indiretamente pela
técnica de ELISA, segundo a técnica descrita por De Savigny et al. (1979), com
modificagdes (Rubinsky-Elefant et al., 2006). As andlises sorolégicas foram
realizadas no Laboratério de Soroepidemiologia e Imunobiologia do IMT/USP.

1. Producgao do antigeno excretorio-secretério de larvas de T. canis
(TES): TES utilizado na analise pelo método de ELISA foi preparado como descrito
por De Savigny et al. (1975), com modificagbes (Rubinsky-Elefant et al., 2006).
Alguns exemplares adultos de T. canis foram obtidos do Centro de Controle de
Zoonoses da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo. Inicialmente, ovos de T. canis
foram coletados por meio de dissecacao do uUtero de fémeas adultas do nematddeo.
Os ovos foram mantidos por aproximadamente um més, a 28 °C, em placas de
Petri contendo formalina a 2,0%, sob aeragdo e agitagdo diaria até o
embrionamento. Posteriormente, os ovos foram lavados com solugéo fisioldgica de
cloreto de sédio (NaCl) a 0,85%, centrifugagdo a 2000 rotagbées por minuto (rpm)
por trés minutos. Realizou-se a ressuspensdo dos ovos em solugao de hipoclorito
de sddio a 5,0% - por aproximadamente cinco minutos em temperatura ambiente —
visando a remog¢ao das camadas quitinosa e protéica da membrana, procedimento
esse acompanhado ao microscépio 6ptico (MO). Os ovos foram lavados, por
centrifugacao (2000 rpm), com solucdo fisioldgica até a completa remocéo do
hipoclorito. Em meio de Eagle (meio minimo essencial) contendo gentamicina (80
Mg/mL), os ovos foram ressuspensos e transferidos assepticamente para um
erlenmeyer contendo pérolas de vidro. Foram realizados movimentos circulares sob
agitacao lenta (por até 30 minutos) para romper a membrana dos ovos. Verificou-se

no MO se as larvas foram liberadas. Transferiu-se a suspensao para um funil de



42

Bearman modificado, e as larvas, apds migrarem por termotropismo e geotropismo,
foram coletadas em tubos de ensaio e mantidas em estufa a 37 °C. O TES foi
obtido dos sobrenadantes da cultura coletados semanalmente e acrescentou-se
meio de Eagle aos tubos contendo as larvas. Tais condi¢gdes permitiram que as
larvas permanecessem metabolicamente ativas por varios meses. Foi acrescido, ao
meio coletado contendo o TES, 5 uL/mL do inibidor de protease PMSF (fenil-metil-
sulfonil fluoreto) (1 mM - Sigma) e, preservou-se as aliquotas a 20 °C.
Posteriormente, concentrou-se de 50 a 100 vezes a mistura de diversas partidas de
sobrenadante, em aparelho de ultrafiltragem Amicon®, membrana YM10 (Millipore,
Danvers, MA), dialisada contra agua destilada, centrifugada a 15000 rpm (30
minutos a 4 °C). Por final, o sobrenadante foi filtrado em membrana Millipore de
0,22 um. Efetuo-se a dosagem protéica pelo método de Lowry (Lowry apud
Rubinsky-Elefant et al., 2006) e novamente acrescentou-se inibidor de protease
PMSF e foi preservado em aliquotas a -20 °C até o momento do uso. O TES
preparado a partir de larvas infectantes de T. canis é susceptivel de conter epitopos
espécie-especifica e epitopos comuns que sdo compartilhados por T. cati (Kennedy
et al., 1987);

2. Pré-incubacdo dos soros com extrato antigénico de vermes adultos
de Ascaris lumbricoides: Para remover anticorpos presentes pela exposicdo a
nematddeos da familia Ascaridae e que poderiam reagir de forma cruzada a
antigenos de Toxocara spp., todas as amostras testadas foram pré-incubadas com
extrato antigénicos de vermes adultos de Ascaris lumbricoides, baseado na
descrigdo de Kanamura et al. (1981), com modificagdes (Rubinsky-Elefant et al.,
2006). Resumidamente, vermes adultos foram obtidos e macerados em agua
destilada até que se formasse uma mistura homogénea. Adicionou-se hidroxido de
sédio (NaOH) a 1,5 M para uma concentracao final 0,15 M. Apds incubagéo de 2 h

a temperatura ambiente, esta mistura teve seu potencial hidrogeniénico (pH)



43

neutralizado com acido cloridrico (HCI) a 6 N e posteriormente centrifugado (1500
rpm por 20 minutos a 4 °C). Apds a remocao de lipideos com éter, o sobrenadante
foi filtrado em membranas Millipore de 0,22 uM. Procedeu-se a dosagem protéica
pelo método de Lowry e conservou-se, em aliquotas, a -20 °C. Todos os soros das
criangas analisadas foram pré-incubadas por 30 minutos a 37 °C em uma solugao
de extrato de vermes adultos de Ascaris lumbricoides (25 pg/mL) em tampéo
fosfato-salino (Phosphate buffered saline em inglés, PBS) contendo 0,05% de
Tween 20 (Phosphate buffered saline-Tween em inglés, PBS-T) antes da utilizagado
no teste de ELISA;

3. Detecgao de anticorpos IgG anti-Toxocara spp.: Todas as amostras de
soros dos participantes do estudo foram testadas para detec¢ao de anticorpos IgG
anti-Toxocara spp. pelo uso do TES por meio da técnica de ELISA com uma
diluigdo de 1:320 como descrito por Rubinsky-Elefant et al., 2006;

Sensibilizagao: Placas de poliestireno de fundo plano (Costar® 3590) foram
sensibilizadas (100uL/pogo) com antigenos de excrecao e secregdo, obtidos de
cultura de larvas de terceiro estadio de T. canis (TES) diluidos a 1,9 pug/mL em
solucdo salina tamponada com fosfatos 0,01M, pH 7,2 (PBS). Pipetou-se
100uL/poco — Incubou-se por 2 h a 37 °C e em seguida, por 18 h a 4 °C. Apés a
incubacao foram realizadas trés lavagens com PBS-T a 0,05%;

Bloqueio: O bloqueio (200 pL/poco) foi realizado com solugdo de albumina
de soro bovino a 1,0% em PBS-T por 1h a 37 °C e lavadas por trés vezes com
PBS-T. Todos os soros (100 uL/pogo), previamente absorvidos com antigenos de
Ascaris lumbricoides (25 pg/mL em PBS-T), foram diluidos a 1/320 e realizada
incubacao por de 40 minutos a 37 °C.

Incubagao dos soros: Pipetaram-se 100 plL/pocgo; incubacdo por 40

minutos a 37 °C. Trés lavagens repetidas. Acréscimo de soro padrao titulado, dois
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soros padrao n&o reagentes em duplicata e soro limiar de reatividade (SLR) em
duplicata.

Conjugado: Anti-lgG humana marcado com peroxidase (Sigma A-6029)
diluido a 1/10.000 (conjugado glicerinado — diluido a 1/5.000 — final 1/10.000 — 2 uL
em 10 mL de PBS-T). Pipetou-se 100 pL/poco — incubacéo de 40 minutos a 37 °C.
Trés lavagens repetidas.

Revelacdao: Apds novo ciclo de lavagens, acrescentou-se a solugao
cromégena de ortofenilenodiamina (OPD-Fast, Sigma) 0,4 mg/mL, peroxido de
hidrogénio de uréia em tampao citrato 0,05M - adicionou-se 100 pL/pogo —
incubacao de 20 minutos a 37 °C. Parada da reacdo com acido sulfarico 2N — 50
pL/poco.

Leitura: Absorbéancia de 492 nm foi determinada em um leitor automatico de
microplacas (Titerk® - Multiskan MCC/340).

O ponto de corte foi calculado anteriormente a partir de 96 soros de
individuos n&o reagentes para Toxocara spp. com calculo da média das
absorbancias adicionados dois desvios padrdes — para controle do ponto de corte
em cada placa foi utilizado o SLR; célculo dos indice de reatividade (IR) foi igual a
absorbancia da amostra do paciente dividido pela absorbancia do ponto de corte
empregado. Foram consideradas criangas infectadas por Toxocara spp. aquelas

com IR 21,0.

3.4.2 Exame coproparasitolégico

Amostras fecais foram solicitadas a todas as criancas participantes da

pesquisa. No total, 1016 criangas (83,0% dos 1225 elegiveis no municipio)
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devolveram o frasco (Coprotest®) com amostra biolégica. Todos os exames de
fezes foram analisados no Centro de Apoio Diagnéstico da Secretaria Municipal de
Saude de Rio Branco para pesquisa de ovos, cistos e larvas de parasitas de acordo
com a técnica qualitativa de sedimentacao (Hoffman et al., 1934), com emprego da
solucao de Lugol para coloragao.

Limitagcbes logisticas impediram a coleta de mais de uma amostra de fezes
de cada participante, mas estimativas de prevaléncia provenientes da analise de
uma unica amostra tém se mostrado precisas para a maioria das infeccbes por
helmintos transmitidos pelo solo (geo-helmintos) (Gyorkos et al., 1989), exceto para
Strongyloides stercoralis (Rubinsky-Elefant et al., 2008). Geo-helmintiases para
esta populacao incluiram ancilostomideos, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura
e Strongyloides stercoralis. Como volumes variados de fezes foram misturados a
formalina para preservagao, nao se realizou contagem de ovos.

As criancas anémicas e/ou com infecg¢ao parasitaria diagnosticada durante o
estudo receberam tratamento medicamentoso adequado fornecido e orientado pela

equipe médica do projeto de pesquisa, em parceria com o PSF.

3.5 Processamento e analise dos dados

Os dados foram digitados seguindo o procedimento de dupla entrada no
programa Epi-Info 2000 versdo 3.5.3. Apds o processo de digitagdo, os dados
foram transportados para o programa estatistico Stata 11.2 (StataCorp, College
Station, TX, EUA) no qual foram realizadas as categorizagbes e as analises

estatisticas.
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Para avaliacdo do nivel socioecondmico dos domicilios, construiu-se um
indice de riqueza considerando a presenga de 12 bens domiciliares, segundo
descrigao de Filmer e Pritchett (2001). Para tanto, por meio do programa XLSTAT,
versao 7.5.2 (Addinsoft, Nova lorque, EUA), realizou-se analise de componentes
principais para definir o peso padronizado de cada item.

O primeiro componente principal explicou 31,4% da variagao entre as
familias e foi usado para derivar os seguintes pesos: liquidificador (0,666), maquina
de lavar (0,668), ferro de passar (0,643), videocassete (0,590), telefone (0,625),
aparelho de som (0,590), jogo de sofa (0,589), antena parabdlica (0,591), geladeira
(0,558), televisdo (0,466), bicicleta (0,442) e carro (0,393). Os pesos foram
padronizados e adicionados para produzir um indice estimado para a riqueza do

domicilio, o qual foi classificado em quartos para analises posteriores.

3.5.1 Analise de fatores associados a soroprevaléncia de Toxocara spp.

Os fatores associados a infeccdo por Toxocara spp. foram identificados em
duas etapas. Inicialmente, as variaveis independentes que apresentaram
associagcbes com o desfecho com valor de P<0,20 (teste de qui-quadrado para
heterogeneidade e de tendéncia linear) foram selecionadas para compor os
modelos multiplos. Em seguida, procedeu-se a analise com seleg¢ao hierarquizada
de variaveis em modelos de regressdo de Poisson multiplos (erro padrao robusto)
(Barros e Hirakata, 2003), para estimacdo das razdes de prevaléncia (RP) dos
fatores associados e seus intervalos de confianga de 95% (IC95%), utilizando-se
modelo conceitual hierarquico definido a priori (Figura 3) adaptado de Victora et al.

(1997).
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Bloco Distal
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medicamentos bioquimicos e parasitolégico
Morbidade (dltimos 15 dias): Antropometria: desnutricdo
diarréia; febre Anemia
Chiado no peito (tltimos 12 meses) Deficiéncia de ferro
Uso de vermifugo (ultimos 6 meses) Deficiéncia de retinol sérico
Deficiéncia de vitamina By,

Deficiéncia de folato
Insuficiéncia de vitamina D
Niveis elevados de proteina C reativa
plasmatica
Presenca de geo-helmintiases
Infecgdo por outras enteroparasitoses

TOXOCARA SPP.

Figura 3 — Modelo conceitual hierarquico para selecao de fatores associados a
infeccdo por Toxocara spp. em criangas <11 anos de idade,
Acrelandia, Acre.
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Os seguintes fatores associados ao Toxocara spp. foram analisados:

(1) caracteristicas _socioeconémicas: indice de riqueza (quartos) e

escolaridade materna;

(2) variaveis ambientais e demograficas: distribuicdo da agua no domicilio,

auséncia de tratamento da agua para consumo, tipo de banheiro, destino do
esgoto, pessoas por dormitério, presenca de fumantes na residéncia, proprietario
de cao e/ou gato;

(3) antecedentes maternos: idade materna na gestagdo e fumo durante a

gravidez;

(4) antecedentes da crianca: peso ao nascer;

(5) morbidade referida da crianca e uso de medicamentos: chiado no peito

(dltimos 12 meses), episddios de febre (ultimos 15 dias), quadros de diarréia
(ultimos 15 dias) e uso de anti-helminticos (ultimos seis meses);

(6) indicadores antropométricos, bioquimicos e laboratoriais: desnutri¢cao,

anemia, deficiéncia de ferro, niveis de retinol plasmatico, deficiéncia de folato,
deficiéncia de vitamina B;,, insuficiéncia de vitamina D, niveis de proteina C reativa,
presenca de geo-helmintiases e infec¢do por outras enteroparasitoses.

Iniciou-se a analise do modelo multiplo do bloco distal para o proximal. As
variaveis sexo e idade foram introduzidas no primeiro bloco e permaneceram nas
etapas subsequentes. Em cada nivel de determinagao, as variaveis selecionadas
(valor de P<0,10) em um determinado nivel permaneceram nos modelos
subsequentes e foram consideradas como fatores associados ao Toxocara spp.,
mesmo que, com a inclusdo de variaveis hierarquicamente inferiores, estas
houvessem perdido sua significAncia. As variaveis independentes “presenca de
cao” e “presenca de gato no domicilio” permaneceram no modelo por serem
consideradas relevantes conceitual/biologicamente, independentes de sua

significancia estatistica.
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As variaveis que apresentaram um valor de P acima de 0,10 nos referidos
testes estatisticos foram retiradas do modelo e avaliadas no que se referia a
alteragdes em mais de 10% na magnitude das RP das variaveis que permaneceram
no modelo (Maldonado e Greenland, 1993). Nos casos de ocorréncia de alteracoes
na magnitude da RP acima de 10% para as varidveis que permaneceram no
modelo, a variavel foi reinserida e permaneceu no modelo multiplo dos blocos

subsequentes.

3.5.2 Anélise da distribuigdo espacial de varredura

A andlise estatistica espacial de varredura (scan, em inglés), descrita por
Kulldorff e Nagarwalla (1995), para alta e baixa prevaléncia de infeccdo por
Toxocara spp. foram testadas separadamente para verificar se casos de infeccao
por Toxocara spp. estavam distribuidos aleatoriamente nas areas estudadas, e,
caso nao, para identificar a importancia espacial dos agregados. Esse tipo de
andlise busca tratar simultaneamente aspectos do individuo e aspectos
socioambientais, partindo da localizagdo pontual da residéncia, além de minimizar
problemas associados com as barreiras impostas pela delimitagdo de areas
administrativas artificiais. Além disso, a estatistica scan ajusta para a densidade
populacional irregular presente em praticamente todas as populagdes, e a analise é
condicionada ao numero total de casos observados (Santos e Souza, 2007).

As andlises foram feitas por meio do modelo de Bernoulli (utilizado para
dados dicotédmicos), implementado na versao 9.0 do programa SatScan (obtido em:
http://satscan.org). Utilizaram-se como dados geograficos as coordenadas de

latitude, que representa a distdncia norte/sul do Equador, e longitude,
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representando a distancia leste/oeste do meridiano de Greenwich. Para cada
individuo utilizamos dados pontuais de sua localizacdo geografica; foram
analisados 646 domicilios (88,0% dos domicilios elegiveis para o estudo) para
infecgdo por Toxocara spp. e 611 para a ocorréncia de geo-helmintiases (83,0%
dos elegiveis). As coordenadas foram armazenadas em aparelho de GPS na forma
de graus, minutos e segundos. Para posterior analise no programa de computador
SatScan fez-se a conversdo, pelo programa Excel, para numeros decimais
utilizando-se a seguinte férmula (Kulldorff, 2010): DND = graus + minutos/60 +
segundos/3600. Adotamos como critério para o raio de cobertura das janelas
geograficas circulares, valor de 35,0% da populagéo total para andlise de todo
espaco urbano. Valores de P foram determinados por simulagdes de Monte Carlo

para cada conjunto de dados; foi adotado nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagdo da populagao de estudo

Caracteristicas socioecondmicas e ambientais das criangas participantes do
estudo sao apresentadas na Tabela 2. Dentre os participantes, 98,2% relataram
usar a fossa como destino para seus dejetos organicos, o que evidencia a auséncia
de sistema de coleta de esgoto no municipio. A agua que abastece as residéncias
do municipio provém da rede publica em 59,7% das residéncias estudadas; o
restante utiliza para consumo a agua retirada de pogos ou rios/riachos.

A Tabela 3 apresenta os resultados de analises bioquimicas e nutricionais
realizadas em pré-escolares e escolares da area urbana de Acrelandia. A
prevaléncia geral para anemia entre os analisados foi de 13,6%; a deficiéncia de
ferro foi considerada alta entre os participantes (45,2%). Em contrapartida,
constatamos uma frequéncia abaixo de 6,0% para desnutricdo, deficiéncia de
vitamina B4, e de acido folico na populacado estudada. Aproximadamente 32,0% das
criangas analisadas para niveis de vitamina D apresentaram niveis insuficientes
desse nutriente; niveis de PCR plasmatica >5 mg/L foram diagnosticados em

aproximadamente 10,0% das criangas da area urbana do municipio.



Tabela 2 — Caracteristicas socioecondmicas, ambientais e demograficas de
criangas <11 anos, Acrelandia, Acre.

Variaveis (% pelo total das colunas) N* %
Sexo (1151)

Masculino 568 49,4

Feminino 583 50,6
Idade (anos) (1151)

<2 214 18,6

2-5 350 30,4

5-10 587 51,0
Indice de riqueza (quartos) (1151)

1 (baixo) 287 25,0

2 289 251

3 303 26,3

4 (alto) 272 23,6
Escolaridade materna (anos) (1125)

0]-5 432 38,4

5]-9 336 29,9

29 357 31,7
Distribuigcdo da agua (1135)

Rede publica 678 59,7

Pocgo/outros 457 40,3
Tratamento da agua de consumo (1111)

Fervida/filtrada/mineral 340 30,6

Nenhum tratamento 771 69,4
Tipo de banheiro (1140)

Com descarga 776 68,1

“Casinha” 364 31,9
Destino do esgoto (1133)

Fossa 1113 98,2

Despejo em agua 20 1,8
Pessoas por dormitério (1151)

<2 717 62,3

2-|4 342 29,7

25 92 8,0

* O total de observagdes difere em algumas variaveis devido auséncia de
informacéao.
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Tabela 3 — Indicadores nutricionais e bioquimicos de criangas <11 anos da area

urbana em Acrelandia, Acre.

Variaveis (% pelo total das colunas) N* %
Desnutrigcdo (1139)

Sim 62 5,4
Anemia (1111)

Sim 151 13,6
Deficiéncia em ferro (1120)

Sim 506 45,2
Deficiéncia de folato (nmol/L) (1053)

Sim (<10) 26 2,5
Deficiéncia de vitamina B4, (pmol/L) (988)

Sim (<150) 41 4,2
Niveis de retinol sérico (umol/L) (1049)

21,05 630 60,1
0,7 |- 1,05 270 25,7
<0,7 149 14,2
Insuficiéncia de vitamina D (nmol/L) (967)

275 654 67,6
<75 313 32,4
Niveis de PCR plasmatica (mg/L) (1058)

<5 958 90,5
>5 100 9,5

* O total de observacoes difere em algumas variaveis devido a auséncia de

informacao.
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4.2 Soroprevaléncia e fatores associados a Toxocara spp.

O ensaio imunoenzimatico apontou soropositividade geral para anticorpos
IgG anti-Toxocara spp. de 37,9%. Entre os infectados, criangas na faixa etaria 25
anos apresentaram maior prevaléncia de modo estatisticamente significante
(64,9%) quando comparadas as criangas <5 anos de idade (RP, 1,70; IC95%, 1,44—
2,00). O Grafico 1 apresenta a detecgdo de anticorpos IgG anti-Toxocara spp.
segundo a faixa etaria das criangas participantes do inquérito. No total, 36 criancas
apresentaram anticorpos IgG anti-Toxocara spp. concomitantemente ao teste
coproparasitolégico positivo para alguma espécie de helminto desses, 19 atribuidos

a presenga de ovos de Ascaris lumbricoides.
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<5 anos (N=533) 25 anos(N=579) Total (N=1112)
* Teste qui-quadrado, P<0,001

Grafico 1 — Detecgao de anticorpos IgG anti-Toxocara spp. pela técnica de
ELISA segundo faixa etaria em criancas <11 anos de idade,
Acrelandia, Acre.
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Devido a baixa prevaléncia geral da deficiéncia de vitamina B, e folato (4,2
e 2,5%, respectivamente) nas criangas analisadas optamos por ndo incluir essas
variaveis na analise de modelos de regressao multiplos.

A Tabela 4 apresenta as razbes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas para
fatores associados a infecgdo por Toxocara spp. Fatores socioecondmicos,
ambientais e bioldgicos foram associados a infec¢ao pelo nematédeo.

O quarto (RP, 0,65; 1C95%, 0,51-0,83) quarto para o indice de riqueza,
escolaridade da mae 29 anos (RP, 0,71; IC95%, 0,58-0,88), assim como niveis >5
mg/L de PCR plasmatica (RP, 0,73; IC95%, 0,54-0,99) se mostraram inversamente
associados a presenca de anticorpos IgG anti-Toxocara spp. Em contrapartida,
auséncia de tratamento para agua de consumo (RP, 1,38; IC95%, 1,11-1,71),
deficiéncia de vitamina A (RP, 1,47; 1C95%, 1,22—-1,78), bem como a presenca de
geo-helmintos (RP, 1,57; IC95%, 1,25-1,98), estiveram associados positivamente

aos infectados por Toxocara spp.
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Tabela 4 — Razédo de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga (IC95%) para
Toxocara spp. segundo caracteristicas socioeconémicas, maternas e
da crianga, Municipio de Acrelandia, Acre.

Bruta Ajuste Multiplo®
N* RP 1C95% RPiustada 1C95%

Indice de riqueza (quarto)' # 1112

2 0,93 0,77-1,13 0,89 0,74-1,07

3 0,82 0,67-1,00 0,82 0,68-1,00

4 (alto) 0,61 0,48-0,77 0,65 0,51-0,83
Escolaridade materna® # 1086

5 |- 9 anos 0,87 0,73-1,03 0,95 0,80-1,12

2 9 anos 0,59 0,48-0,73 0,71 0,58-0,88
Distribuicdo de &gua’ 1096

Poco/outros 0,79 0,67-0,93 0,90 0,77-1,06
Auséncia de tratamento da 1073 1,68 1,38-2,06 1,38 1,11-1,71
agua
Tipo de banheiro® (“casinha”) 1001 1,14 1,00-1,34 0,93 0,79-1,09
Destino do esgoto® 1094

Despejo em aguas 0,67 0,45-1,00 0,70 0,49-1,01
Pessoas por dormitorio® 1112

2-4 1,26 1,07-1,48 1,04 0,88-1,24

25 1,54 1,23-1,93 1,27 0,99-1,63
Fumantes no domicilio 1098 1,40 1,20-1,62 1,15 0,98-1,34
Presenca de cdo 1057 1,15 0,98-1,35 1,13 0,96-1,34
Presencga de gato 991 1,13 0,94-1,37 1,10 0,92-1,33
Idade materna na gestacao’ 1008

< 20 anos 1,22 0,94-1,32 1,09 0,92-1,29
Fumo na gestacéao 974 1,44 0,94-1,37 1,17 0,97-1,42
Baixo peso ao nascer (< 2500g) 983 1,23 0,91-1,66 1,19 0,91-1,57
Chiado no peito (altimos 12 1002 1,08 0,91-1,29
meses)
Vermifugo (ultimos 6 meses) 1085 0,90 0,76-1,06
Diarréia (ultimos 15 dias) 1085

Sim, < 3 dias 0,96 0,72-1,26 1,08 0,82-1,42

Sim, = 3 dias 0,71 0,55-0,93 0,83 0,64-1,09
Febre (ultimos 15 dias) 1097 0,84 0,68-1,03 0,92 0,75-1,14
Desnutricao 1102 0,88 0,62-1,26
Anemia 1086 0,90 0,71-1,13
Deficiéncia de ferro 1111 0,75 0,64-0,88 0,93 0,80-1,10
Vitamina A (umol/L)® # 1041

0,7 |- 1,05 1,35 1,13-1,61 1,33 1,13-1,57

<0,7 1,50 1,23-1,83 1,47 1,22-1,78
Vitamina D (<75 nmol/L)"* 963 0,96 0,81-1,14
Proteina C reativa (>5 mg/L)"® 1055 0,76  0,56-1,00 0,73 0,54-0,99
Geo-helmintos "' 991 2,03  1,65-2,50 1,57  1,25-1,98
Outras enteroparasitoses ** 991 1,34 1,14-1,57 1,15 0,99-1,35

Continua.
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Conclusao. Tabela 4 — Razao de prevaléncia (RP) e intervalos de confiancga (IC
95%) para Toxocara spp. segundo caracteristicas socioeconémicas,
maternas e da crianga, Municipio de Acrelandia, Acre.

* Total de observagdes difere para algumas variaveis devido a auséncia de informacao.

# P de tendéncia linear < 0,01.

@ Ajuste por sexo, idade e varidveis selecionadas na analise bruta. Categorias de
referéncias: ' quarto 1, 20 |- 5 anos, °rede publica, * com descarga, ° fossa, ® <2, 7 220
anos, ® 21,05 pmol/L, *275 nmol/L, ' <5 mg/L.

" Geo-helmintos incluiu Ascaris lumbricoides (2.4%), Strongyloides stercoralis (0,5%),
Trichuris trichiura (0,8%) e ancilostomideos (0,1%); mesmo individuo pode ter ocorrido co-
infeccdo por mais de uma espécie.

2 0s seguintes enteroparasitas foram diagnosticados: Giardia lamblia (23,7%), Endolimax
nana (9,8%), Entamoeba coli (3,5%), Entamoeba histolyticaldispar (3,5%), lodamoeba
bltschlii (3,2%), Hymenolepis nana (2,0%), Blastocystis hominis (0,2%) e Enterobius
vermiculares (0,2%); mesmo individuo pode ter ocorrido co-infecgdo por mais de uma
espécie.

A prevaléncia total de enteroparasitas foi de 42,6% (433/1016), com maior
ocorréncia entre criancas =5 anos de idade (teste x% P<0,001). No total, 406 (40%)
criangas apresentaram diagnéstico positivo para protozooses, sendo o protozoario
Giardia lamblia o mais prevalente (23,7%); 57 criangas albergavam alguma espécie

de helminto e a prevaléncia para geo-helmintos foi de 3,8%. Entre os infectados

houve predominio de mono-infec¢ao (69,7%) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Espécies enteroparasitarias diagnosticadas em 1016 criangcas <11

anos da area urbana do Municipio de Acrelandia, Acre.

Parasitas intestinais Infectados %

Protozoarios 406 40,0
Giardia lamblia 241 23,7
Entamoeba coli 142 14,0
Endolimax nana 100 9,8
Entamoeba histolytica/dispar 36 3,5
lodamoeba blitschlii 32 3,2
Blastocystis hominis 2 0,2
Helmintos 57 5,6
Ascaris lumbricoides 24 2,4
Hymenolepis nana 20 2,0
Trichuris trichiura 8 0,8
Strongyloides stercoralis 5 0,5
Enterobius vermiculares 2 0,2
Ancilostomideos 1 0,1

Monoparasitismo 302 69,7
Poliparasitismo 131 30,3
Total 433 42,6
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4.3 Distribuicdo espacial das parasitoses

A analise da distribuicdo espacial de varredura detectou um aglomerado
mais verossimil de baixa prevaléncia para infeccdo por Toxocara spp. Este
aglomerado compreendeu 36,0% (249/691) das criangas com diagndstico
sorolégico negativo para a infecgcdo por Toxocara spp. (100 casos versus 132
esperados, P=0,03), distribuidas em 220 domicilios situados em um raio de 750 m.
Em relagdo a renda familiar, 15,0% dos domicilios pertencentes a esse aglomerado
foram classificados no primeiro quarto (menor) para o indice de riqueza, 22,0% no
segundo quarto, 32,0% no terceiro quarto e 31,0% no maior quarto. Maior nivel de
escolaridade da méae foi constatado em 31,0% dos domicilios pertencentes a esse
aglomerado; a presenca de animais nessas residéncias foi de 56,0% para caes e
23,0% para gatos. Em contrapartida, ndo verificamos aglomerado de alta
prevaléncia para a infecgdo por Toxocara spp. na area urbana de Acrelandia.

Para a presenca de geo-helmintos, detectou-se um aglomerado mais
provavel para a infeccao. Nos trés domicilios que compuseram o aglomerado de
alta prevaléncia para geo-helmintiases, em um raio de 88 m, oito (21,0% do total
das infectadas) das 10 criancas residentes estavam parasitadas; a probabilidade de
infeccdo pelas helmintiases foi 27 vezes maior em comparagdo as demais
localidades analisadas (P<0,01). Todas as familias que compuseram este
aglomerado foram classificadas no primeiro quarto do indice de riqueza e menor
nivel de escolaridade materna, ou seja, nas piores condigdes para estas variaveis
de analise socioeconémica. Este achado permitiu localizar geograficamente a area
citada, em que se verificou um quadro deficiente de infraestrutura — ruas sem
pavimentacao, esgoto a “céu aberto” e proximidade a descarte de lixo da cidade

(Figura 4).
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Figura 4 — Fotos da area geografica de deteccdo de aglomerado de alta
prevaléncia para geo-helmintiases.
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5 DISCUSSAO

Apesar de subestimada (Sariego et al., 2012), a infecgdo em seres humanos
por Toxocara spp. € apontada dentre as mais comuns antropozoonoses no mundo
(Alonso et al., 2000; Hotez e Wilkins, 2009), apresentando, segundo alguns autores
(Cilla et al., 1996; Smith et al., 2009), papel relevante em saude publica. Este
inquérito € um dos poucos que retratam a soroepidemiologia do parasito em
criangcas de pequenas cidades de regides tropicais envolvendo amostragem
representativa da populagao infantil local.

Por meio do diagnéstico indireto pela técnica de ELISA, verificamos que a
infecgéo total por Toxocara spp. (37,9%) foi similar a de alguns estudos em
criancas de diversas localidades, como em uma regido subtropical da Argentina
(Alonso et al., 2000), no Peru (Espinoza et al., 2008) e em diferentes cidades do
Brasil, como Recife (Aguiar-Santos et al., 2004) e municipios pertencentes a regido
Noroeste do Parana (Marchioro et al., 2011). Apesar de certas caracteristicas
semelhantes a nossa pesquisa (como faixa etaria estudada e cidades com
problemas de infraestrutura), esses estudos diferem, principalmente, em relagéo ao
tamanho e selecdo amostral e por utilizarem diferentes proporg¢des na diluicdo das
amostras de soro dos analisados para o teste imunoenzimatico.

Alguns estudos transversais anteriores apresentaram maiores indices de
infeccao para a antropozoonose. Colli et al. (2010), com amostra probabilistica,
porém nao representativa, de criangas (menores de 12 anos de idade) atendidas
pelo SUS em quatro cidades da regidao Sul do Brasil, observaram infeccao por
Toxocara spp. em 51,6% dos analisados. Na regido Sudeste, Figueiredo et al.
(2005), em analise transversal, investigaram criangas menores de 14 anos

atendidas em ambulatérios na cidade de Sao Paulo verificando que 54,8%



62

apresentaram anticorpos 1gG anti-Toxocara spp. Entretanto, uma importante
limitacdo desse trabalho relaciona-se a utilizagdo pelos pesquisadores de
amostragem de conveniéncia (criangas atendidas em centros de saude), o que
restringe a extrapolagéo dos dados para comparacéo.

Em nosso estudo, constatamos que pré-escolares e escolares apresentaram
maior ocorréncia de sorologia positiva indicando infec¢gao por Toxocara spp. quando
comparado a dados de estudos com o mesmo desenho em outras localidades,
como 5,3% no Ird (Fallah et al., 2007), 7,9% na Polbnia (Luzna-Lyskov, 2000) e
5,2% em criancas de Havana, Cuba (Montalvo et al.,, 1994), embora as
caracteristicas amostrais (como amostras de conveniéncia) desses estudos nao
possibilitem adequada comparagdo com 0s nossos resultados. Pesquisa soroldgica
realizada por meio do método de ELISA com antigeno recombinante de T. canis em
criangas de 1-17 anos de idade oriundas de uma localidade pertencente ao estado
de Pernambuco, os pesquisadores encontraram uma sororeatividade de 12,1%. Em
um pais com caracteristicas de desenvolvimento semelhantes ao Brasil, um estudo
transversal com criangas <12 anos de area urbana de Mexicali, México, verificou
soroprevaléncia ajustada para T. canis de 10,6% utilizando teste de ELISA com
fator de diluicdo 1/640 para os soros analisados (Tinoco-Gracia et al., 2008).
Utilizando-se de amostra representativa de escolares de areas urbanas e rurais de
duas provincias na Holanda, os pesquisadores verificaram soropositividade geral
para anticorpos anti-Toxocara spp. de 8,0% entre os analisados (Buijs et al., 1997).

No Brasil, alguns estudos realizados para a mesma regido do pais apontam
variagdes nas frequéncias encontradas na pesquisa de anticorpos anti-Toxocara
spp. Teixeira et al. (2006), em pesquisa soroldgica com 242 criangas na faixa etaria
de 1-15 anos, atendidas em hospital publico na cidade de Uberlandia, Minas
Gerais, constataram infecgao por Toxocara spp. em 8,7% dos estudados. Também

na regiao Sudeste, outro estudo transversal em comunidade localizada na cidade
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de Sao Paulo apontou que a frequéncia de infecgcao pelo nematédeo, em criancas,
foi de 26,9% (Muradian et al., 2005). Fragoso et al. (2011), em estudo transversal
com amostra de conveniéncia, detectaram uma frequéncia de 51,6% para
anticorpos anti-Toxocara entre alunos do primeiro ano de escola fundamental de
Vitéria, Espirito Santo. Sendo assim, diante do exposto, credita-se a grande
variagdo em relacido a soropositividade para Toxocara spp. e a dificuldade na
comparagdo com nossos achados, principalmente as diferentes estratégias de
amostragem utilizadas para analise, diferengas na aplicagdo do método
imunolégico e, ainda, diferengcas na maneira de classificagdo das variaveis
independentes.

No presente inquérito soroldgico foi observada maior soroprevaléncia para o
Toxocara spp. em criancas 25 anos de idade. Liao et al. (2010), mediante uso da
técnica de Western Blot, verificaram que a ocorréncia de infeccdo por Toxocara
spp. aumentava com a idade em duas cidade de pais no Sul da Africa. Em area
urbana de Recife, uma importante capital da regido nordeste do Brasil, individuos
de seis a 10 anos de idade representaram 60% dos individuos com infecgao para o
Toxocara spp. (Aguiar-Santos et al., 2004).

Aspectos comportamentais podem refletir nossos achados, ja que criangas,
ao iniciarem a vida escolar, estariam mais expostas aos contaminantes ambientais.
Criancas nessa faixa etaria ainda possuem uma deficiente nogdo de higiene
pessoal, fator esse agravado pelo fato de deixarem de ter a aten¢ao dos cuidados
maternos em tempo integral. Maus habitos de higiene como a manipulagdo de
alimentos com as maos sujas, apdés contato com o solo contaminado ou com
animais infectados ou que carregam (no pelo, por exemplo) ovos com a larva
infectante contribuem significativamente para o aumento da infecgdo por Toxocara
spp. nesse grupo etario. Outro aspecto relevante nesse tipo de associagdo é a

probabilidade de reinfecgdes, persistindo assim os titulos de anticorpos IgG anti-
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Toxocara spp. (Rubinsky-Elefant et al., 2010; Smith et al., 2009). Diante da
existéncia de informacgdes limitadas sobre a duragdo de anticorpos anti-Toxocara
spp. persistentes e a incidéncia de reinfeccdo, ndo podemos afirmar se a
soroprevaléncia no grupo etario de maior idade é reflexo de infecgdo passada com
anticorpos persistentes ou de infecgao recente.

Ferreira et al. (2007), verificaram uma soroprevaléncia de 21,5% para
menores de cinco anos de idade em duas areas urbanas do estado do Acre.
Nossos achados evidenciaram, para essa mesma faixa etaria, uma soroprevaléncia
maior (27,7%) em comparagdo ao estudo anteriormente citado, além de
verificarmos que criangas de maior faixa etaria (= 5 anos) foram as mais
acometidas pela infeccdo por Toxocara spp. Nao constatamos associagcao
estatisticamente significante entre sexo e a infecgao por Toxocara spp. Em paises
como China (Luo et al., 1999), Espanha (Jimenez et al., 1997), Nigéria (Ajayi et al.,
2000), Argentina (Alonso et al., 2000) e Brasil (Alderete et al., 2003) ndo se
verificaram associacao entre a idade e sexo com a infecgcao pelo nematddeo.

Aspectos socioecondmicos analisados em nosso trabalho foram associados
a infeccao por Toxocara spp. Criancas de familias pertencentes ao pior quarto do
indice de riqueza foram associadas de forma positiva ao sorodiagnéstico indicativo
da presenca de anticorpos anti- Toxocara spp.

Congdon e Lloyd (2011) observaram associacdo positiva entre a
sororeatividade para Toxocara spp. com etnia, pobreza e localizacdo geografica em
estudo com amostragem representativa dos Estados Unidos mediante dados do
inquérito nacional de investigacéo sobre nutrigdo e saude (NHANES IIl). Na Europa,
um estudo com criangas na década de 1990, no norte da Espanha, relatou
diferencga estatisticamente significante entre a prevaléncia geral de anticorpos anti-
Toxocara spp. em criangas consideradas de classe econémica baixa (57,1%)

comparada as de classe média (3,1%) (Cilla et al.,1996). Em Brasilia, verificou-se
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que os niveis de anticorpos anti-Toxocara spp. foi sete vezes maior em criangas de
baixa renda em relacdo as de melhores condi¢cbes financeiras (Campos-Junior et
al., 2003). De forma semelhante, Santarém et al. (2011), relataram que a infecgéo
por Toxocara spp. foi inversamente associada a renda familiar de escolares na
cidade de Presidente Prudente, Sao Paulo. Por outro lado, Iddawela et al. (2003),
em estudo com 1020 criangas cingalesas menores de 12 anos de idade,
evidenciaram a nao associacao entre o padrao socioecondmico e a frequéncia de
infeccao pelo Toxocara spp.

Pessoas em piores condigdes socioecondmicas podem residir em areas
com alta contaminagdo ambiental, além de possuirem um baixo nivel de
escolaridade. A relagdo inversa entre o maior nivel de escolaridade materna (=9
anos) e a infeccao por Toxocara spp. em nosso estudo pode ser decorrente da alta
taxa de analfabetismo no municipio de Acreléandia, ja que esse indice excedeu, no
ano de 2007, em aproximadamente trés vezes o indice da média nacional (IBGE,
2007). Won et al. (2008), analisando amostra representativa da populagcao dos
Estados Unidos, encontraram associacdo entre a pobreza e o baixo nivel de
escolaridade com sorologia positiva para Toxocara spp. Individuos responsaveis
pelas criangas com maior grau escolar podem gozar de melhores conhecimentos,
gerando beneficios em termos de cuidados preventivos (higiene, alimentacio) e
curativos (busca precoce ou imediata de atendimento) para a criancga.

Assim como varias cidades da regido Norte do Brasil, Acrelandia é uma
pequena cidade em desenvolvimento, com sérios problemas de infraestrutura
urbana, além de condigdes climaticas e de vida que favorecem a infeccédo e
disseminacdo de diversos parasitos. A associacido estatisticamente significante
entre a auséncia de tratamento da agua para consumo pelos moradores da area
urbana de Acrelandia com a infeccdo por Toxocara spp. evidenciaram as precarias

condicbes de infraestrutura da cidade. Este quadro poderia também explicar a alta
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prevaléncia (acima de 40,0%) de enteroparasitas entre os participantes do estudo,
principalmente em relacdo as protozooses intestinais, j4 que esses agentes
infecciosos tém a agua e os alimentos como principais veiculos de transmissao
para o homem. Fragoso et al. (2011), em recente estudo com criangcas admitidas
em escolas fundamentais de bairros de baixa renda na cidade de Vitéria, Espirito
Santo, encontraram associacio positiva em criancas infectadas por Toxocara spp.
com o habito de beber agua nao filtrada.

O habito comum em Acrelandia, de armazenar agua do pogo em recipientes
— aproximadamente 40,0% dos entrevistados relataram utilizar este tipo de fonte de
abastecimento — pode ser outra potencial fonte de contaminagao da agua, por meio,
por exemplo, de coliformes fecais de seres humanos e de animais que contenham
cistos de protozoarios e/ou ovos de helmintos. Em um bairro de Abidjan, Costa do
Marfim, onde a agua era estocada em muitas residéncias, os autores relataram que
a prevaléncia de Entamoeba coli foi de 1,0% para nascentes de amostras de agua,
mas chegou a 41,0% onde se armazenava a agua para consumo (Ouattara et al.,
2010). Pessoas que se beneficiam do abastecimento publico de agua,
consequentemente utilizam para consumo a agua tratada previamente, diminuindo
assim a possibilidade de contaminagdo por diversos patdgenos. Bartlett (2003)
destaca que, embora haja visiveis progressos na recente década em relacdo a
vivenda das pessoas, entre 1 e 2 milhdes de criangas morrem a cada ano por
doengas relacionadas positivamente ao abastecimento de agua e questdes
sanitarias.

A falta de pavimentagao na maioria das ruas do municipio estudado poderia
gerar um ambiente propicio para a disseminagdo e contaminagdo por doengas
infecciosas, principalmente para parasitas denominados geo-helmintos (incluindo o
Toxocara spp.), ja que esses dependem de condi¢gdes ambientais favoraveis para a

maturagao e desenvolvimento de suas formas infectantes. O clima tropical e umido
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do estado do Acre é outro fator relevante na avaliagdo da epidemiologia do
Toxocara spp., pois tais condicbes ambientais propiciam condi¢ées adequadas para
a maturacao do ovo desse nematddeo, tornado-os infectantes. Tinoco-Gracia et al.
(2009) esperavam encontrar uma soroprevaléncia maior em seu estudo com
criancas de area urbana no México, devido a investigacdes anteriores
demonstrarem uma alta contaminacédo dos locais de lazer por ovos do Toxocara
spp. Esses autores concluiram que as altas temperaturas e a baixa umidade
caracteristica da area investigada seriam um dos principais responsaveis pela
inviabilidade da larva deste ascarideo, diminuindo, consequentemente, a
contaminagdo em seres humanos.

Em nosso inquérito, apesar de 61,3% dos entrevistados relatarem possuir
animais de estimagao nos domicilios, tanto as presengas de cao (53,0%), como a
de gato (19,0%) nas residéncias ndo foram estatisticamente associadas a possivel
infeccao pelo nematddeo. Esses dados confirmaram achados nos continentes
africano (Ajayi et al., 2000) e americano (Sarghi et al., 2001; Rubinsky-Elefant et al.,
2008; Tinoco-Gracia et al., 2009; Colli et al., 2010). Em inquérito transversal com
amostra representativa da populacédo escolar das provincias de Utrecht e Brabant,
Holanda, Bujis et al. (1997), apds analise sorolégica em cerca de 1379 criangas
(quatro a 12 anos de idade) de area urbana e rural, também nao constataram tal
relacao.

Dados epidemiolégicos sugerem resultados controversos em relagdo a
associacao entre animais de estimacéo e a infecgdo por Toxocara spp. em seres
humanos. Espinoza et al. (2008), em analise transversal com amostra de
conveniéncia entre escolares de um distrito no Peru, relataram que a posse de cées
e gatos estava associada a infecgdo para a antropozoonose, embora a presenca
destes animais no domicilio ndo tenha revelado tal relagdo. Todavia, outros estudos

destacaram a presenca de animais de estimagdo como fator associado a infeccao
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por parasitas do género Toxocara e a contaminagéo por fezes destes animais em
locais de recreagao (Baboolal e Rawlins, 2002; Iddawela et al., 2003; Paludo et al.,
2007; Santarém et al., 2011).

Fato que nos chamou atenc¢ao durante este estudo foi a presenga de grande
quantidade de cédes errantes na area urbana do municipio. Provavelmente, esses
animais tenham uma importancia primaria como fonte de contaminacao dos locais
publicos, como parques e pragas, porque gozam de livre acesso a esses locais de
recreacao. Além disso, tais animais ndo devem receber a devida atencdo quanto a
taxa de natalidade e controle parasitolégico por meio da administragdo de anti-
helminticos em comparagdo aos animais residentes em domicilios. Dados
interessantes foram publicados por Muradian et al. (2005) ao verificarem que,
apesar de considerarem baixa a quantidade de caes errantes na comunidade de
Sao Remo, cidade de S&o Paulo, 39,0% das fezes analisadas desses animais
apresentavam ovos do Toxocara spp. Frequéncia menor (23,0%) de animais
infectados pelo nematddeo foi descrita por Guimaraes et al. (2005) em estudo
realizado em Lavras, Minas Gerais. No entanto, ovos de Toxocara spp. € larvas de
Ancylostoma spp. foram observados em 69,6% das amostras coletadas de pragas
publicas do municipio, evidenciando significativo nivel de contaminagdo ambiental
de risco para a transmissao zoondtica desses parasitas.

Especialmente nos paises em desenvolvimento a infecgdo por Toxocara
spp. € subdiagnosticada, devido, principalmente, a maioria dos casos serem
assintomaticos e ao diagndstico ndo ser empregado na rotina do cuidado médico-
hospitalar. A infeccdo humana por esse ascarideo pode ocasionar diferentes
sindromes clinicas (Rubinsky-Elefant et al., 2010), com maiores prejuizos as
funcdes respiratorias e hepaticas (larva migrans visceral), além de complica¢des

visuais (larva migrans ocular).
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Apesar do papel da infeccdo por Toxocara spp. relacionada a problemas
respiratorios nao estar claro (Moreira e Rocha, 2010; Smith et al., 2009), estudos
como o de Ferreira et al. (2007), em inquérito transversal de base populacional,
observaram que a exposi¢cdo ao Toxocara spp. foi fator de risco para asma em
menores de cinco anos de idade em duas pequenas cidades do estado do Acre,
regido norte do pais. Buijs et al. (1994) sugerem que somente criangas com
predisposicdo atépica demonstraram associacdo entre a infeccdo por Toxocara
spp. € manifestagdes alérgicas. Cabe ressaltar que, neste ultimo trabalho, os
autores realizaram sorologia com diluicdo dos soros de 1/200 para deteccdo da
baixa concentragéo de anticorpos IgG anti-Toxocara spp.

Em nossa investigacdo, optamos por utilizar o método de ELISA com
diluicdo do soro dos investigados de 1/320, que corresponde a uma excelente
sensibilidade e especificidade para deteccao indireta da infecgao por Toxocara spp.
(Hotez e Wilkins, 2009; Rubinsky-Elefant et al., 2006). Ainda assim, nao
constatamos associagao entre relatos de chiado no peito e asma com a sorologia
positiva para a antropozoonose, achado similar ao estudo com criangas menores de
12 anos de idade atendidas pelo SUS em quatro cidades do Estado do Parana
(Colli et al., 2010), e a pesquisa com criancas caribenhas (Thompson et al., 1986).
Esses estudos utilizaram para diagnéstico o teste de ELISA com o mesmo fator de
diluigho empregado em nosso inquérito. As recorrentes infeccbes do trato
respiratorio (principalmente por virus e bactérias) nas criangas de Acrelandia e,
ainda, de forma menos frequente, a exposicdo as queimadas (comuns naquela
regiao), poderiam contribuir para os relatos de complica¢des de origem respiratoria
nesses individuos.

A desnutricdo infantil pode acarretar deficiéncias fisicas e cognitivas, além
de maior susceptibilidade as doengas infecciosas (Hall, 2007). Por sua vez,

individuos desnutridos com infecgcdes parasitarias poderiam contribuir para o
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quadro de deficiéncia nutricional, por causa da diminuicdo na ingestdo de
alimentos, prejudicando a absorcéo e a assimilagao dos nutrientes (Carvalho-Costa
et al., 2007; Boeke et al., 2010). Na Argentina, Gamboa et al. (2011), em estudo
transversal com 119 escolares de 1-12 anos de idade de uma area pobre ao sul da
cidade La Plata, relataram que variaveis sécio-ambientais estavam estatisticamente
associadas principalmente a baixa estatura/idade e a presenca de geo-helmintos na
populacéo estudada.

Na presente investigacao, nao foi observada associa¢ao entre desnutricao e
infeccao para a antropozoonose estudada. De maneira semelhante, Worley et al.
(1984) — em estudo de coorte com 333 criancas (<7 anos de idade) provenientes de
quatro escolas situadas na parte ocidental do condado de Harnett, Estado da
Carolina do Norte, EUA - nado encontraram tal associacdo; esses autores
diagnosticaram soroprevaléncia de 23,1% para anticorpos anti- Toxocara canis entre
os pré-escolares. De forma contraria, Figueiredo et al. (2005), em estudo
transversal com amostra de conveniéncia, relataram a relacdo entre a desnutricdo
infantil e infecgcao por Toxocara spp. Ressalta-se que a maior parte das infecgdes
humanas por Toxocara spp. tem por caracteristica a cura espontanea e/ou curso
limitado, além de nao se conhecer ainda o periodo de tempo que a larva pode
permanecer viavel no homem (Glickman e Schantz, 1981). Portanto, esses fatores
impossibilitam a inferéncia de que a contaminagdo humana por Toxocara spp. se€ja
agente relacionado ao retardo do crescimento linear em criangas ao longo do
tempo.

A deficiéncia de vitamina A em nosso estudo foi de 14,2% entre as 1049
criangcas que realizaram o exame para determinar seus niveis séricos, revelando
um moderado problema de saude publica. Segundo o UNICEF (2007), criangas
com deficiéncia de retinol apresentam aumento do risco em 25,0% de

desenvolverem doencgas infecciosas. Apesar da avaliacdo sérica da vitamina A
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refletir o estado nutricional do nutriente apenas quando as reservas estdo baixas ou
elevadas e sofrer alteragdes durante os processos inflamatérios e infecciosos,
destaca-se sua importancia na resposta imunoldgica contra os patégenos, podendo
culminar, mediante sua deficiéncia, na facilitada penetracao intestinal das larvas do
Toxocara spp. O déficit de retinol sérico foi positivamente relacionado a infeccéo
por Toxocara spp. em nosso estudo. Repetidas infecgdes por diversos patdégenos,
além da baixa ingestdo de alimentos que possuem a vitamina em sua composicao,
poderiam explicar, em parte, o déficit da vitamina entre os pré-escolares e
escolares estudados.

Em nossas analises encontramos associagao inversa entre individuos com
infeccao por Toxocara spp. e valores de concentracéo plasmatica de PCR acima de
5 mg/L. Seguindo a recomendacgao de Thurnham et al. (2010), utilizamos o ponto
de corte para PCR >5 mg/L como indicativo de presenca de quadros infecciosos
vigentes. A quantificacdo plasmatica da PCR é um marcador bioldgico para casos
de infecgbes recentes, ja que esta proteina de fase aguda pode ser sintetizada
rapidamente mediante estimulos (principalmente com maior producdo de
interleucina-6), com pico maximo de concentracio entre 24 e 48 h, seguindo-se de
declinio rapido apés suspensdo do estimulo (Pévoa et al., 2005). Em relacdo a
técnica soroldgica utilizada no presente estudo, Rubinsky-Elefant et al. (2006)
enfatizaram que, apesar da sensibilidade dessa metodologia atingir 100% na
deteccdo de anticorpos IgG anti-Toxocara spp., mediante o uso do TES, o
diagnostico pelo método de ELISA nao é preciso no tocante a avaliagdo do curso
da possivel infecgdo por Toxocara spp. Os autores relataram ainda que todos os
soros de 27 criangas (1-12 anos de idade) com toxocariase ocular e/ou visceral,
coletados por um periodo de até nove anos na cidade de S&ao Paulo, apresentaram
anticorpos 1gG de alta avidez, indicando que os individuos estudados estavam na

fase crbnica da doenca. Assim, diante do exposto, nossos achados evidenciaram a
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limitacdo imposta em se avaliar a associagao entre a infecgao por Toxocara spp.
(pelo teste de ELISA) e este biomarcador de processo infeccioso e/ou inflamatorio
de fase aguda.

Nosso inquérito ndo constatou relagcao entre deficiéncia de ferro e anemia
com a soroprevaléncia para a antropozoonose. Resultados semelhantes foram
verificados em estudo transversal conduzido por Teixeira et al. (2006) com menores
de 15 anos atendidos em hospital publico de Uberlandia, Estado de Minas Gerais.

Apesar das limitagdes logisticas que inviabilizou a coleta de mais de uma
amostra de fezes de cada criancga, além da dificuldade de se detectar, por meio do
meétodo de sedimentacéo, cistos de protozoarios quando ha baixa carga parasitaria
no individuo, a prevaléncia geral de enteroparasitoses de 42,6% em nosso estudo
foi similar a descrita anteriormente por Muniz et al. (2007) para criangcas da mesma
localidade. Verificamos baixa prevaléncia de geo-helmintos (3,8%) — confirmando
achados de Ferreira et al. (2007) em analise anterior para esta area urbana —
porém, a presenca desses parasitas foi associada positivamente a infecgao por
Toxocara spp. A semelhanca entre as formas de contaminacao, aliada as precarias
condi¢des higiénicas e sanitarias, seriam as principais explicacbes para tal relagao.
A baixa prevaléncia de helmintos intestinais pode ser, em parte, explicada pela
distribuicdo periddica gratuita de anti-helminticos por ACS do PSF para os
moradores do municipio.

A anadlise de distribuicdo espacial tem sido aplicada a inquéritos
epidemioldgicos, sendo util na visualizagdo de grupos populacionais prioritarios
para intervencao e prevencao em questdes de saude. Iddawela et al. (2003), em
analise transversal com 1020 criangas menores de 12 anos de idade no Sri Lanka,
verificaram a presenga de aglomerados para infeccdo por Toxocara spp. De

maneira similar, Rubinsky-Elefant et al. (2008), detectaram tanto aglomerado de
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alta prevaléncia como para baixa prevaléncia de infecgcdo por Toxocara spp. em
localidade rural do estado do Acre.

Um aglomerado de baixa prevaléncia para a infecgdo por Toxocara spp. foi
detectado na analise espacial de varredura em nossa investigagdo. Mais de 60,0%
dos domicilios pertencentes a esse aglomerado gozavam de melhores condi¢cbes
econbmicas e de maior nivel de escolaridade da mae, fatores que sugerem
melhores condi¢cdes de qualidade de vida e, consequentemente, de prevencéo da
antropozoonose. Apesar de mais da metade dos domicilios terem como animal de
estimacdo o cdo, o numero de casos positivos de infec¢cao por Toxocara spp. foi
menor que o esperado nessa area, confirmando auséncia de associacao entre a
posse de animais e risco para infeccdo por Toxocara spp. na populacao estudada.
No presente estudo, ndo foi detectado aglomerado de alta prevaléncia para
infeccado por nematdédeos do género Toxocara. Uma provavel explicagdo para esse
resultado relaciona-se ao fato da cidade ser pequena e apresentar poucos locais de
recreagao que sao compartilhados pela grande maioria das criangas residentes na
area urbana como fonte potencial de contaminacéo por Toxocara spp. Além disso,
a deficiente infraestrutura (ruas sem pavimentacao, falta de rede coletora de
esgoto) é caracteristica em quase a totalidade da area estudada, propiciando um
ambiente favoravel para a infeccao e a disseminagao da antropozoonose.

Um aglomerado de alta prevaléncia para geo-helmintos foi detectado em
nossa analise. Das oito criangas infectadas por pelo menos uma espécie de geo-
helmintos residentes em domicilios pertencentes a esse aglomerado, cinco dessas
obtiveram concomitantemente diagndstico sorolégico positivo para Toxocara spp.
Devido as similaridades no processo de maturacdo das formas infectantes e de
contaminagao dos parasitas, em conjunto as precarias condicbes sdcio-ambientais
da é&rea analisada, este aglomerado poderia representar um local de alta

probabilidade para a contaminacao por Toxocara spp. De forma equivalente, Souza
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et al. (2007), em estudo transversal de base populacional em assentamento
agricola na Amazbnia brasileira, detectaram por meio da analise espacial de
varredura um aglomerado composto por seis domicilios onde residiam 48,0% do
total de individuos que albergavam pelo menos uma espécie de geo-helmintos.

Estudos sugerem a possibilidade da ocorréncia de reacéo cruzada, gerando
resultados falsos positivos, na frequéncia de analise de anticorpos anti-Toxocara
spp. em populacido de areas com altas deficiéncias socioecondmicas, ambientais e
sanitarias, aliada as altas cargas de infeccdo por outros parasitas, principalmente
entre nematdédeos, e a forma similar de infeccao destes agentes (Aguiar-Santos et
al., 2004; Smith et al., 2009; Thompson et al., 1986). Entretanto, em nosso estudo,
além da absorcao preliminar das amostras sorolégicas com antigenos de Ascaris
lumbricoides, visando melhorar a eficiéncia do teste, constatamos baixa prevaléncia
de geo-helmintos na populacdo infantil estudada. Sendo assim, acredita-se ser
pouco provavel a ocorréncia de reacao cruzada pela técnica de ELISA.

Nossos achados devem ser interpretados tendo em vista algumas
limitacbes. Como consequéncia do delineamento transversal, ndo foi possivel
identificar a ordem cronoldgica de ocorréncia dos eventos para investigagdo mais
acurada dos determinantes do desfecho de interesse. No entanto, por se tratar de
inquérito de base populacional, foi possivel obter estimativa confiavel da
prevaléncia da infeccdo por Toxocara spp. e de fatores associados em pré-
escolares e escolares de area urbana dessa cidade da regidao Norte do pais. A
baixa escolaridade dos adultos em Acrelandia pode afetar a qualidade dos dados
referentes a questionamentos sobre aspectos demograficos, por exemplo. A
estratégia utilizada para diminuir os efeitos deste possivel viés foi a utilizacdo de
equipe de entrevistadores alfabetizados e treinados que aplicaram o questionario

utilizado.
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Como discutido anteriormente, apesar da alta especificidade e sensibilidade
do método ELISA para detecgao de anticorpos IgG anti-Toxocara spp. nao se pode
distinguir se a infeccdo € recente ou passada, e, ainda, se € indicativo de
reinfecgdes pelo nematdédeo. Todavia, evidéncias significativas demonstrando a
prevaléncia da antropozoonose aliada a uma diversidade de sintomas clinicos e
potencialmente graves, especialmente em criancas, reforcam a importancia da
identificacdo, intervencdo e prevencao desta parasitose, considerada um tema

relevante em saude publica.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Por se tratar de um inquérito de base populacional, esse estudo permitiu a
visualizacao desta antropozoonose de forma préxima a realidade para a populagcéo
de criancas menores de 11 anos de idade da area urbana do municipio de
Acrelandia. Nossos achados evidenciaram a relagado positiva entre a infeccao por
Toxocara spp. com as deficiéncias de infraestrutura urbana do Municipio, como
inequidades na distribuicdo publica de agua e auséncia completa de rede de coleta
e tratamento de esgoto. Além disso, algumas deficiéncias nutricionais se mostraram
altas na populacao infantil estudada em relagdo a outras regidées do pais, como a
deficiéncia de ferro (45,2%), insuficiéncia de vitamina D (32,4%) e déficit de retinol
(14,2%).

Torna-se importante a conscientizacdo dos profissionais de saude (humana
e animal), poderes publicos e educadores de que a ocorréncia e distribuicdo do
Toxocara spp. estdo diretamente relacionados tanto a aspectos individuais como
coletivos. Medidas de diagndstico e prevencdo devem ser instituidas,
principalmente em nivel de atenc¢ado pelo SUS, ja que a populagao de cidades como
Acrelandia depende essencialmente deste tipo de atendimento. Estratégias viaveis
para o controle na transmissao de Toxocara spp. para o homem seriam: priorizar o
controle periédico das parasitoses gastrointestinais em caes e gatos, com base no
uso adequado de anti-helminticos; emprego de medidas preventivas como a
preservagao sanitaria de areas publicas, controle da populacdo de cées e gatos
domiciliados e errantes, acesso restrito desses animais em areas de recreacao
infantil e hortas; e educagdo em saude da populagdo em geral, orientando sobre
condigbes basicas adequadas de higiene e alimentacdo. Estudos que avaliem a

infeccao por Toxocara spp. em caes e gatos, além da contaminagcao do solo,
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alimentos e agua seriam de grande utilidade para uma melhor compreensao da

dinamica de infecgbes parasitarias na populacao infantil do municipio.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo, a soroprevaléncia para a infeccao por Toxocara spp.
(37,9%) foi similar a estudos anteriores realizados na regido norte, porém maior em
relagdo a outras regides do pais. Criangas na faixa etaria 25 anos apresentaram
maior prevaléncia para a infeccdo por Toxocara spp.; nao houve diferenca
estatisticamente significante em relagdo ao sexo. Aspectos socioecondmicos
(indice de riqueza, escolaridade materna), deficiéncias higiénico-sanitarias
(auséncia de tratamento para agua de consumo), além de indicadores bioquimicos
(deficiéncia de vitamina A) e parasitoldgicos (infeccdo por geo-helmintos) foram
associados a infeccdo por Toxocara spp. em criangas <11 anos de idade. Um
aglomerado de baixa prevaléncia para infec¢ao por Toxocara spp. foi detectado na

area urbana do municipio de Acrelandia, Estado do Acre.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude
Publica/USP.

u‘ ): COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP
i Universidade de S0 Paulk
Facubdade de Saide Pubica

OLCOEP/ 149 [07
Protecolo 1681
Projeto de Pesquisa SAUDE E NUTRICAD DE CRIANCAS PRE-ESCOLARES D AMAZOMIA

CCIDENTAL BRASILEDRA: LIM ESTUDD DE COORTE
Pesquisadarfa) MARLY AUGLSTO CARDOSO

07 de agosto de 2007.

Prazadoda) Orientadana),

0 Comitd de Etica em Pesquisa da Facuidade de Sadde Piblica da Universidade de 580
Pauln - COEF analisou, em sua B40T Sessdo Ordindria, realizada em 03408/ 2007, de amrdo
com af requisitos da Resalucso CHET96090 e Suss complementares, o probocola de pesquisa
acirna intitulada, @ ¢ considenou APROVADO.

Lembramos, ainda, que conforme Resohcio CHS/196/86 sBo  deverss  dofa)
pesquitador]a):
1. Comunicar, de imediato, qualguer alteracBo no projets @ aguardar manfestagdo deste CEP
(Comité da Etica em Pesquisa), para dar continuidade 3 pesquisa;
2. Manbzr sob sua puarda e em ol s=gumo, pelo pram de S (cinm) anos, os dados da
pesguics, qontenda fichas indkiduais e todas os demais documentos recomendados palio CEP,
na s pventual audioa;
3. Comuricar, fammalments & este Comibé, quando do encermamenta deste prajela;
4, Baborar & apresentar relaténios parcials @ finaks,
. Justificar, perarme o CEP, int=rrupcia do prajeto au & néo publicacsa dos resultados.

ALEnCicRameTte,

Coordenador do Comitd de ENca e Pesquisa - F5P/COEP

[, 3 5rA
Pral.® Dr.® MARLY AUGUSTO CARDOSD

Departamentn de



ANEXO B - Termo de consentimento dos participantes da pesquisa.

TERMO DE COMNSENTIMENTD LIVRE E ESCLARECTING

PROJETO DE PESQUISA : CONDICOES DE SAUDE E NUTRICAQ DE
CRIANCAS DA AMAZONIA OCIDENTAL BRASILEIRA .

Durante a kitora doe docuoments abaixo Toi informado goe posse inlerromper para
fazer gualguer pergonta, com o objetive de tirar dovidss ¢ o meo melhor
esclarecimenio.

Eu, y
com __ anos de idade fui procuradoda) por um membro da equipe de pesguiza coordenasda
pelo. professor Dr. Pascoal Tormes Muniz, quando fui informadofay sobre o ohjetivo da
pesguiss com o Wialo acima citado. (0 objetivo principal desss pesquisa & avalior o estado
de sabde e nuingio de criangas menores de 5 anos. Foi explicado gue as criangas anémicas
efon comn parasitas mbestingis receberfio  irafamento =ob onentacio medica da eguipe de
pesquisa,

) D, Pascoal, oo membro da sua equipe, também keu este dooumento e esclarecen
05 seus ermes, bem como deixou clare que se desejar tenho o dikito de saber o resultado
desta pesguisa Segundo as infommagtes prestodas, a pesguisa consta de bevaniamento de
dados racizis e de sadde dos meus fithos menores de 5 anos de idade. Ficow claro gue caso
nin aceite participar desta pesguisa nido terei gualguer prejulro.

Ma apresentagio do pesquisador foi dito também gue todas ax informaghes o serem
prestadas sobre 8 minha pessoa e de familin serfo mantidas em sigilo e nio poderei ser,
identificada como participante da pesguisa,

Assim considero-me satisfeito com as ex plicagdes do pesquisador e concordo em
paricipar coms voluntirio(a) deste estudo, COMO TENHO MFICULDADE PARA
LER({ SIN () MNAD ), O ESCRITO ACIMA, ATESTO TAMBEM QUE O DR
PASCOAL (OU MEMBRO DA S5UA EQUIFE) LEU PAUSADAMENTE ESSE
DOCUMENTO E ESCLARECEU AS MINHAS DUVIDAS, E COMO TEM A
MINHA CONCORDANCIA PARA PARTICIPAR D ESTUDGD, COLOUEI
ABATKO A MINHA ASSINATURA | OU INPRESSAD DIGTTALL

Rio Branco- Acre,  de de 20407,

Pesquisado:

MNome;

Assinatura
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IMPRESSAQ DATILOSCOPICA ( quando se aplicar)

Testemunhas:

. MNome:

Assinatura;

2. Nome :

Assinatura:

Marly Augusto Cardoso
ou Membro da Equipe

Documento em duas { 2) vias, uma para ser entregue a pessoa (ou responsivel) gue vai
participar da pesquisa
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ANEXO C — Questionario socioeconémico-familiar e da mae ou responsavel pelas
criancas

QUESTINONARIO 1
$0CIO ECONOMICO-FAMILIAR / MAE OU RESPONSAVEL PELAS CRIANCAS

NUMERO DO DOMICILIO ||| Setor censitario |_|_|_|
COORDENADAS: Latitude:  * . " longitude:  * . " Altitude: pes (f)
IDENTIFICAGAQ E CONTROLE

Wome informante;

Enderago complato:

Cep___ Bairmo Ponto de referéncia__

Telefone; Celular
Local do trabalho tel. trabalho
Telefone esposo (a) Outro telefone o/ contato:
ENTREVISTA: ENTREVISTA NAO REALIZADA:

Entrevista Unidade ocupada Unidade vaga Unidade inexistente
1.| |Realizada Totalmente 1. | | Fechada .| | Em condictes de ser habitada [B.| | Demolida
2.| |Realizada Parciamenie .| | Recusa 5. | | Uso ocasional .| | Nao enconfrada
3.|__| Nao Realizada .|| Outra .|| Em construgao ou reforma .|| Nao residencial

7.1 | Em ruinas
MORADORES
Total | _| | Menores de dez anos ||| i5anosoumais| | |
VISITA EFETUADA EM:
Data da entrevista Fntrevistadnr;
Total de visitas

S I I



Mesta primelra pame da entrevista farel perguntas sobre as pessods QUE MOram nesta casa gue chamarel na
maloria das vezss o2 domicille Depols, farel perguntas sobee BS caracsenisticas deste domicillo. Todas as
Informagoe s fomecidas serao estfitamente confidenclals.

QUAL E 0 NOME DA PESS0A COMSIDERADA A PRINCIPAL RESPOMSAVEL POR ESTE DOMICILIO?
Aesponsavek

RelacAo de moradomes
1. CONDICAD DO MORADOR MA UNIDADE MA FAMILIA

1 - Cnefa da familia

Namie 2 - ESpOS0iE)
3 - FIha(a) SEE0 Idata Diata Nessmenlo
4 - Qwiro parania 1- masc B anos &
5 — Agregada 2- famin < 1 ano DOV MM T ARAA
G - Empregadods)
7 — Culros

Chefa da familla i i

Eu listal (lela os nomes ralacionados no guesito 11 { J sim [ ) ndo

Ha siguem marando aoul, INclusie siquma criancarecém-nascida (| jsm | I n&

Eu omifll eigume pess0a que nommalmenle wive agul, mas asta lemporariaments ausenta por molivo da rabalho, internagao
am hospital ou cubaraz&o? { ) sm | } néao

CARACTERISTICAS D& UNIDADE DOMICILIAR

As perguntas que el fZer aqora 550 50D este domlcille onde oa) Sr{a mora.
2TIPO DO DORICILI:

1] |Ce=a 2| | Apertamento 3| |Comosa 2. tipodo ___

4 HArmaco 5 Quro iespecilique)

3 TIPD DE PAREDE:

1] |Aenana 2| |Madeiraaparshada 3| | Taipa ndo revestida 3. pareda _
4| _| Paiha & |_|Madeira aproveiada 6| |Owio (especiigue)
4 TIPO DE PISD:
1 Torabaida 2 Cimaria ok 2| | Taipa nio revesida 4. piso__
4| | Palha 5| Medeira 6| |0Ouira JEsmeciious)
[ TR —— S




94

5 ESTE DOMICILID E:

11 | Praprio 2| | Alugsto 3| |Ceddo 4| Cufro
(especiious)

& CUANTOS COMODOS TEM ESTE DOMICILIO?
| | | Comones
7T QUANTOS COMODDS ESTAOQ SERVINDD PEAMANENTEMENTE PARA DORMIRT

| 1 | Comodses

A AGUA UTILIZADA NESTE DOMICILIO E PROVEMIENTE DE:

| | Aede geral de dsribuigdo 2| | Pocoounascente 3| | Riigarspeé
LI Culra ____ (especHiqusa)

e =

O AAGUA UTILFADA MESTE DOMICILIO E CAMALFADAT

1}Sm  E[_|Mao

10 QUAL O TATAMENTO DA AGUA UTILIZADA FARS BEBERT

111 fervida |2} Titraca {31 minaral
{4 iitrada e fandda {6 corada em casa (&) ndo & F=lads

11 KESTE DOMICILIO EXISTE:

11 | Banheiro o' vaso =antEro 2| | Casinhe

12 ESTE BANHEIRD OU SAMITARID E:

1] | D& usD exclishi desha domiciia
2] | De us0 COMLET 3 Mais 08 um Jomicihy
11 PARA OMDE VAD OF DEJETOS DESTE BANHEIRO OU SANITARID?

| | Aede colelors de esgoio

| | Fossa nuamentar

| | Fossa sépiica nao igads & rede coletors: de esgoto
|| Vala {esgoio 4 céu aberta)

| | Direto da 0552 para iarape, ng, sgo el

| |ratirado do esqols peka caminhso (T &™)

| | Fossa tem sembdoun

| FNSMR (Nao les)

|| Oulra forma . _ (especnue)

MO =) N e LD RS

14 LINO DESTE DOMICILIO E:

| Colaledo pefo serviCe pobico

| ‘Ciecem 200 N propredade

| Enteqrade na propriedads

| SO0 &M |emand Dakio ou |oErasouro

| JEE0 M TiO, [B00 0l igarama

| Dutro desting (e=peciiaua)

B OOH e L RS —

15 QUANTAS VEZES POR SEMAMA O LIXO E COLETADD PELD SERVIGD FUBLICO?

WE{es] [Colocar zero 52 naa for coletaso)

b domic

G.comod

T.comdor

B.agus

0. camnal

fli tralm

11 banho

12 banhouso

13 esgolo

14 ko _

ik colate
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18 ESTE DOMICILIC TEM ENERGIA ELETRICAT

11 }5im 2| |Naa

17 ESTE DOMICILIC UTILEA FOGAD A LENHA/CARVAD?

11 W&o 2| | 5im, mas usa raramenis (< 1veZEamena)
31 |5im,usalojéo 2 lanha 4| | 3m, u=sa somente logéo & canvdo
51 135im, uze logao a lenha e canvan

16 SEUTILE A FOGAD A LENHACARVAD, ONDE ACA O FOGAD:

11 | Denlrods casa 2| | Foradacesa
3} | M2nlemvnao usafogao 3 lenhalcarean

18 QUAIS DOS BENS ABAIXD EXISTEM EM SEU DOMICILIO?

g) Eavisan (1} Sim 12} Naa
b eparsihe e Som [1} Simi {21 Maa
C} widieo casseta'apareing de ovwd [1} Sim {2] Maa
) fagea B gas (1} Sim 2] Naa
2 paiadaira [1} Sim {2} Miaa
[ rado {1} Sim 12} MaEo
4 bedafone oo celuler (1} 3im 12} Maa
1 [iquidifcador (1} Sim 12) Naa
[} DeEcieta [1} Simi (2] Maa
I ferny ehednco [1} Sim 12 Naa
k} camo (1} Sim {2 Neo
T} jogo de sale esiolado (1} Sim 12} Naa
mi maguina'tangue de lavar rmupa {1} Bim 12 Maa
n) Siens paraEndica (1} Sim {2} Naa
o) moto (1} Sim {2) Naa
[ microondas [1} Sim {2} Mao
) propnelEno de collnia’tema [1} Sim {2} Naa
rl prapriatano de gato [} Sim {2 NE&a

20 O(A} CHEFE OU O RESPONSAVEL PELA FAMILIA R (&) FREGOENTOU A ESCOLAT
‘5B Eim, Bi& gua E&rie CHmplEtau 7 SErie Fau

{00} nao Feqdeniol escoid e NE0 5808 BBECTeN Bar

B8} n&o freqleniou escoia, mas sabe lor & escreyer

129} n&0 zabe’ NAT Informe

21 HA FUMANTES MO DOMICILIO?
1] |=m 2| |Maa

22 SEHA FUMANTES MO DOMICILID, QUANTAS PESS0AS FUMAM E QUEM?
DEsENAE

1] | Pal
2] |Maa
31 [lmsos
4] | Avde
51 ITos
5] | Oulros

1& ener__

17. fogan

18. fogcasa

f9a tv
i9b. apas
10c. videos
fod. fogéo
1Ge. gela
194 radio __
10g. elefo
T Bogui
1% bicicl
18y ferro___
18 car
19 joges
19m. malav
1G9, snipar
1Go. mote:
18p. micr_

Ml escola

24 fumo_

22a fumpes

T fumiam
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21 HA CAOQYGATO NO DOMICILIO?
aicha: 11 | Sm 2| |Maa

oigalo: 1 || Sim 2] |MBa

23a. cio

Fb. gato

As questdes a seguir deverdo ser respondidas pela m3e ou responsdvel pela crianca

24 IDADE MAC'RESPOMSAVEL -

EMOS BB-nao za aolica 95- néo saba’n&d lembra

data nascimenta: ¢ |

25 HA QUANTO TEMPD A SENHORA MORA NESTA CIDADET

1| | manosde 1 ana 4| | desde que nasceu
2| | oe1aEane 8 |_ | néossbe/nga lembra
31 | mas de 5anos 8| | mnaoseaplica

26 A SENHORA ESTUDOU NA ESCOLAT

Se Eim, 5l8 qua sirie completou? | série greu

{00} n&0 Fegbaniou eEC0ia B NS0 E506 BNEECTEVET
{E8) n&0 Feglaniou esCoéa Mas s3be lar g escrever
199} n&o =abey nao infcema

27 ASENHORA ESTA CASADA OU MORA COM UM COMPANHEIRO?
1| S 2| |Maa

28 SE TEM COMPANHEIRO, HA QUANTO TEMPO ESTAO CASADOS OU MORAM JUNTOS?
_ Enps 0| |menas de 1ano 59| | nEo sEbeMmac infarma

28 SE JA FICOU GRAVIDA, QUANTAS VEZES AD TODOT
BA | | nunca engrasioou

30 IDADE MA PRIMEIRA GRAVIDEZ? anos

H QUANTOS FILHOS NASCERAM VIVDE?
fihas

37 DOS FILHOS DUE HASCERAM VIVOS, ALGUM FILHO MORREU ANTES DOS 5 ANOS?T
_ finos
{0y nienbeum Tho meomes (BEINUREa eNrEWdoy (99} na0 sabe’ N30 emora

33 QUAL ERA A IDADE DA SENHDRA HA ULTIMA GRAVIDEE? =&nce
foonsiderar idade sl 58 eslver grawoa)  BR | | nunca engrawidou 59| | ndolembra

34 QUAL E A SUA OCUPAGAD 7
1 | dona o8 casa
| Ooméslica, IsInara, BENIG0E QerEE
| comércio
| Bgncutura
| BEnipDs tAcnicos [escola, Secredana, elc)
| assistencial (igrajas)
| DuRnos:

= o o1 e G R

24 idadm _

2Tempm

26 escolmes

27, poconj

M tecony

Hovazgra

M idprgra

oquevi

Jlquames




ANEXO D - Questionario das caracteristicas da criancga.

Condigies de Satide e Nuirigdo de Criangas da Amazomnia Ocidental Brasileira

HOmero domicile: Mimerno dacrignca:
Womedscparge: oo
e Il - i e et e e e
Engereocompeetec
Pontoderederséoolec oo
L T e e e i s ST it e S T
Enire vistador: Inichaisl: __ :  leemmino: _ :
Dela- /¢ /2007 (1*vizta)  resuliado o enfewste; ™% Codiigos
Defa- ¢ __ /2007 (P visita)  resuliaco de enfewiste; ™% 1 — antrevisia compieta
Deda: /2007 (3*wiEta)  resullsdode entewisis; s 02— anbrevisia incompista
09— mredores gusaniss
04— adiada
05— recusa todal
D8 - domicio desocupana
T7 - Dulre

97

. -

HAewizano pedo envevisizdor?

B
Hevisand pedd sUpenyisor’?

T e

Confldenclal
Asn infermacoss aclicitadas neste guestionano sdo confderciass = 5o serdo ublizsdas para ire =stabsticos.

Est= quesfiondrio dewera ser respondido pela made da crionpa menor de 10 anos selecionada para o= studo. Coso esta nio

tenha més ou ndo more com &, a responsdvel, substituls da mae da crianca ¢ quem deverd rmsponde r as guestoss.
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BLOCO I CARACTERISTICAS GERAIS DA CRIAMCA E DA FAMILIA D& CRIANCA

1. DATA DE HASCIMENTO R ot [ IO
[Confesir na certidao ou canao da crianga)

2 DOCUMENTO APRESENTADD PARA FORMECIMENTO DA DATA DE NASCIMENTO:

{1] certidan 0a nesciments [4} cansn da cnanga

[2) batisiaria {E) carEd 43 malernidade

() refanda

A SEXO DA CRIANGCA : {1] masculing £ Temiminm

4 QUEMVAI RESPONDER O QUESTIMNA RID?

[1} m&e {pEsse pars & questao 7) {5} oubros parentas (22, curhada alc.)
(&) pal d& cranca {6} ndo parema {vizinha'amiga)
[3) subsiuts 08 meaamadrasia {7} mardy companharn

[£) Fwd

5 HA QUANTO TEMPD A SENHORA CUIDA DE (NOME DA CRIANCA] T
[1] dasde qua nascel [5) Na menas de 1 2ng

{7} ha mals e 4 anas (3} Na0 50 EpbCaE JmAe da cranGa)
A de 2 a4 ancs (9} nao s=aha'naa lambra

[ de 1a2anps

& POR QUE A MAE KA O MORA COM{NOME D& CRIANCA]T

{1} por moivo de irebalho {5} por probiemes Inanceros

[ constituiy oulra femiia T T e

(3} moivD de doergs (8} ndo =2 eplce [Mee d8 crianGe]

[4} nao quis assumir a fila (9} nao =aba’ nadg lemiba

7. O PAI DE{NOME DA CRIAMGA)] MORA COM ELA (E)7
{11 sim

[2) n&o, taleceu [passe para guestan 11)

{4] NAC, OUlTDS MOtYDs

[9] n&n sED& NAO0 INICrma

& O PAI DA CRIANGCA ESTUDOLU NA ESCOLAY
Sa Eim, ald que séne complelou?  séne  grau
(00} na3o ragiantoy cecoée @ nao BEb3 lerBacTaver
(29} N30 reglentoy escois mas sabe ler & asmevar

59} ndo saba’ néd Infonma

8 O PAIDA CRIANGA ESTA TRABALHANDO?
[1) sim, 5& W panodo jmanha ou [Ere) [3) sim, E&m periodn delinkdo
(2] sim, &m dois parodos {manhd & ande) (4} né&a lrabsiha

. QUAL E A DCURACAD DD PAl D& CRIAMCAT
[1] tEENBIn, SENVICoE gerals

{2] COmErTia

{3} agncuitors

[4) sEevipos lecnicos |escoia, secrelens. oo

5] a=zistencial {jgrejas)

[5] s=vingueir‘exiraivisia

T e e T T T ar
1l QUAL E A CORAACA D& MAE DA CRLAMCAT

(1) wenca (2) nege

[ parda {4} incigena

(5 amareis  (BjoumR: {9} nio sabefnda inferma
12 QUAL E & COR'RACA DO PAI DA CRIANCAT

(1] renca 12] nagra

{3} panda (£} ndipana

5] amersie |6} oulra: (8} n&a saba, e iInforma

i.dade 1 7

Lodos

3. emioen

A resg__

5. temsul

6. motmai

7. morpe

B. escolpai

9. trabpai

1k ocupai

11. cormas

{2 corpal




11 05 FAIS D& CRIANCA TEM OU TIWERAM ASMA OU CHIADD MO PEITO?
8 Pal: {1) ndp, mance {3 sim, mas nap tam mals  {3) 5im, lem alEimens (4 NS

b Mdec {1} ndig, nunca (23 5im, mas nac bam mais {3 sim, fem alugimenis (4} NS

Vamos falar agora s0lre (nome o3 crianga)

14 HA QUANTD TEMPD A CRIANCA MORA NESTA CIDADE?
[1} dasde que nesced \6] mais da 2 Bnds

2] hd mencs de 6 mases. |8 néo sabe

[3} da B meses 3.1 ano

[4)1da?a2ance

15. EM GUE CIDADE & CRIANCEA MORAVA ANTESY

nomeckede? 0000000000000

{8 nap =& apica
{3 ndie s=banao lembee

16 E ANTES DESTA CIDADE {QGUESTAD 15, & CRIANGA MORDU EM OUTRA(S)? QUAL{IS)T

TN I:H'].EIJEE_
nomeogeges
(9} nao = apica

(9} N0 S30ENa0 M

7. & CRIANGA FREQUENTA OU FREQUENTARA CRECHE OU ESCOLA EM 20087
[1] sim {2y na&o [3} n&n saba

Qual craghe pu escola reglentara:
Escoia: Sériac

BLOGO - CLHDADD MATEANO (GESTACAD E PARTO)

Enreyistador: ssie DiocD Jevers sar respandaD spenas peis mae ﬂ'ﬂ'm- Ca. 58 2 mds bofdgica nso
Eslvar responaanc, passe Dars O orocimo hipco.

GESTACAD

1L A SENHORA FEZ PRENATAL DURANTE A GESTACAD DE (MOME DA CRIANCA)?
{1} =m 13 rér lemisra’niac sebe

2} nap

18 EM QUE MES D& GESTACAD FEZ O PRIMEIRC EXAME FREMATALT
_més  (9) nao lembra'nad saba  |B) A &R aplica

2. QUFANTAS CONSULTAS FEZ DURANTE A GRAVIDEZ?
___Consudias {5) nao lembra’ndo sabe (8} ndo sa BOECE

. TEVE CARTAD DE FRE-NATAL (DA GESTANTE)?
[1) =im {9} nAD =3he'NAD FembrE
2} nag 18] 3D = apica

¥ DURANTE O PRE-MATAL SUA PRESSAC AATERIAL FOI MEDIDAT
[1) sim , &mi 1odas &5 consullas {E] nap sehe’nan iemira

(2] =im., apanas am aigumas [8} ndo =a apilca

{3} nag, am nennumsa 0as consutas

13a. esmapal

13b. asmamas

14 tempci

15 cidenty

161, codamt2

162, cdentis

1T creche

18 pren

1% pran __

M cons

99
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21 DURANTE O PREMNATAL SEU PESD FOI MEDIDO?

(1] =im,, em indas as consuilas 9] né&D saba'nEd lemira
{2} =im, apanes am aljumas {B) n&o se aplica

13 nao, am nennuma Gas consuitas

3. DURANTE & GESTACAD RECEBEU ORIENTACAD SOBRE ALEITAMENTO MATERNOC 7
(1} sim [9] nao lembra! nao sabe
2} nao

25 DURANTE A GESTACAD RECERELU ORIENTACAD SDBERE COMO EVITAR FILHOS APOS O
PARTO?
[1) 5im
2} nam

{9] nar iembra’ nao zahe

26 DURANTE ESTA GRAVIDEZ. & SEMHORA APRESENTOU ALGUM DOS SEGIANTES
PAROBLEMAS DE SAUDE?

8) hemomagia {11 sm 123 man 3} nao s=abenio lembea
) inchaca nes pemas {1 sEn {2) néa 9} nan sahemnan lembe
) prass3o aita {1) sin 12 man 9} nao sshenan lembme
) anamea {1) sim 12 nan [9} ndo sabaman kmbvea
B) mabales {1 5tm 12) réa 9} ndo saheman Bmbrs
N Interracas por qualquer molso {1) 5im 121 P&a (9} ndo sahenan lembe
[ malana {1) sim 12) r&n 9} ndo sabeman BmbrE

7. A SENHORA FUMOU DURANTE AGES‘D’;I}D 7
{1} =im, sempra

{2} sim, algumas vezes

13 nap, mes fumava enies da gravidez

[4) ndo fumainumneca famou

(9] nam kembra! ndo sahe

20 A SENHORA TOMOU BEBIDA ALCOOLICA DURANTE A GESTACAD?Y
(1] =im, sempra

12} =im, algumas vezes

{3 nar, mes bebis antes da gravidar

[#] nam Deba'nunca bebeu

[9) nax embra’ nao sabe

Vamos agora falar sobre o Dare 08 (nome da o anca)

24, ONDE {NOME D& CRIANCA] NASCEU 7

[1) & hospiial ou malernidede pdolica

{2} am hospital ou malernidads pariculer ou comiEnio
{3 am cesa

. e
9] nae =s=he [ nad Bmbre

0. COMO FOI O PARTD DE (NOME DA CRIANCA) 7
(1} nafurai {3) Neecepe (irado @ e

(3 cesang (0} n&o saba'nda lemina

T (WOME DA CRIANGA] E GEMED 7
[1) =tm 2] nao

I1 QUEM FEZ O FARTO DE {(NOME DA CRIAMCA] 7

[1] madico 45 pame sazinhea

{7} enfermata (B} ouira pessoa {ndo profissional ou perteira)
{3) auci|r de enlemMmeagem {3 n&a saba [ NAc lembrs

[£] parisira

21 pespre

24 pmam

25 pnavp

26a.sang
26b.inch
2c.pres_
28 d anem____
6. Bpuc
26t iniges

269 maiges

27 fumog

M eleog

20, onden

3. Pao

M. pémeo

32 gparty
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3. DURANTE O PARTO OU LOGOD DEPOIE (ATE 45 DIAS) A SENHORA APRESENTOU ALGUM
PROBLEMA:

g) hemomagia (1) 5im {2 nan 1) N saba
o) Tere {1}sim {2} nAoD {2 a0 =aba
Ch COMeulsan [1)sm 12 nam {2 N30 saba
) probéema mentalemocional (1) 5im {2) nao {5) n&o saba
[miLite Fisier &, perda do s

8) pressan.aiia £13sim {2 nam I9] N0 saba
T} INlEMaca0 gQualquar moéy o (1) sim {Z] n&o {%] n&0 saba

ELOCO —OUTRAS INFORMACOES E ACESSD ADS SERVICOS DE SAUDE

34 QUAL O PESO DE (NOME CRIANGA) ADO NASCER: _ gEmas
[3855) néo sabando Embe
95 QUAL O COMPRIMENTO (NOME CRIAMGA] AQ MASCER: om

(9925 nas sehaMan emire

38 — COLETAR WO CARTAD (DA CRIANGA OU DA MATERNIDADE):

4 PESOBONESCH |[@amas)
b.Comprimeniz______ __icm)
C ldedegestecionsl  zamanas

B8 -né0 ke certEo

7. PREEMCHA O QUADRD ABALC, CONFORME O CARTAD DA CRIANCA
Enravistagor: Mampe Com m X 05 e50a0as rslarandes A5 vagnas recsiitss

n.F o2 oases 08

Calas das wacings campanta

2'dosa B dose

Vacina VEop

[3. THIPLICE VIFAL

D. OTP-Tripica
Bacienans

o TETRA (DTP 4 Hi
d. VOF-SADIN

a, Bolevius

1.BCG

1. VHE (hepalie B}

1, VEA {FBbre amarsie]

1% goss

34 (NOME DA CRIAMGA) FEZ US0D DE ALGUMA VITAMINA OU FORTIFICANTE KOS ULTIMOS
30 DIAS?
(em jqual? __ __ _ }

21 nao 9} ndo s30e [ n&0 lembra

39, (NOME DA CREAMCA) FEZ USD DE ALGLUM REMEDND PARA VERME NOS ULTIMOS &
MESEST
(1) =im

(21 néo 91 ndo s=he | &0 lembra

40, (NOME DA CRIAMCA) ELIMINOU VERME APOS O USO DD REMEDIO?

[1] =im (2 nea 9] mao sebe ! nda amoe =] m=a

Ada.sangr
b febr
33.c. com

33d mental

dde. press __
3L interge

34 PNrei

35 comraf _

36a. PN _
IGh. comp
dbec. idgest

AT.a. ripwir
3Th OTP
AT.c. tatra__

AT.d. ssbin__
AT.e. roiaw
JLELBOG

ITgVHB
ITh VFA_
£ Cogicto

{2l lmoomglaio

(3] Nao romou
(8] N o fem caniso

38 witam

A reverme

Al eleer
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41, {NOME DA CRIANCA] ESTA INSCRITA EM ALGUM DOS PROGRAMAS DE DISTRIBUICAD
DE ALIMENTOS OU ALGUM OUTRO PROGRAMA 7

8) Programa Emadicago Trebalho Infzntil 1) sim {2 néo %) nao szbe
¥ Pastoral da crianca (1) 5Em {2 nap (3} n&n saba
] Botza lamilia i1} sm {21 nao 3} nao sabe

BLOCO IV - MORBIDADES:

42 {NOMIE DA CRIANGA) JA ESTEVE INTERMADA ALGUMA VEZ?
(1] =im {2Z) n&0 (passe para 8 questdo 44} (9} ndo sabe'nda informa

41, 5E SIM, INDICAR & CAIPSA DA INTERNAGAC, O PERIODO DE INTERNAGAD, O ARG E O
LOCAL ONDE & CRIANCA FICOLU INTERNA DA {HOSPITAL E CIDADE] PARA CATA UMA DAS
INTERNACOES:

imowoc
E. paniodo (nimand de dias 0a inlemacac);
3. N0 8m que o intemada:
4, noma hosphal:
5. chiedec

imoboc____
2 partooo [dEE]
oo

[ T T e L R ST
5. cioadec

G A, PR - e e R e S e e S T e

MORBIDADE MOS ULTIMOS 15 DIAS

44, (Nome 03 criengal ieve gigum desias probiemes de selde nos Eimps 16 @as?

g} diarréia [1}sim 2} nao (51 nao seba'nio kembea
biduragio da disméia _ _ da3s [1}sam (2} nao (5} MAD sahe na Embee
o} senque nas fazas [1} =im [2} nan (3} nar s=ha'nao Embee
d} febre [1}=m (2} ndo (@ née sebafnio fembea
e} wimitos (1) =tm (2} nao (31 Ao =he NAD Embie
1} chiado no peiln [1}=m (2} ndo {5 néo sebefnio femba
@i coriza [1}=im 2} ndo {5 néo sebe’nao M
hl toese saca (1)} sim (2} nan (5] nan saha' nao mbee
il tossa com catarm clan 11} sim [Z)nan |5 Nan ==he Nao lembee
i tomse com cstarm esverdaado [1}sim [2} nao [5) n&o sehe'nAao Embie
k) \psse codm cElEMmD sanguinolento. (1) =sm 2} nao (5] nap s=ha'nao Embes
I} perda de apetite (1} stm [2} nao (2} Ao seha'mao lembea
m) eliminagie de varmes {1} sam (2} ndo (3] nAo sebenan kembre
n} ebatmaniairistara (1} =im [2} nan (5] nan saha' nan mbee

41.a. peti
A1.b. pascn
Mo bolza

42 intert

434 .matntt

412 perinft
433.amot
234 cdimti

A5 motimka
416 perintz

44, g diam
44 b, dudiar
Ao sanfe
A4 dfabre
A evomit _
44§, chipe
Ad g cofz
A4 h. fogse
A4 ocac
Adjiocas
A4 k. tocas
441 peape
A4 m verme __
Adn.ebsti
Ao, owwid
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o) prebleme de ouwvido (1} stmi 2} ndo =1 nac zeba/ndo lembea
pl problems de parganiz [1}=m (2} mao {5 Ao SEDE NAo0 EmbrE
g} dov de denta [1} sim 2} nao {9} nac sebenao lembee
ri maléra {1} stm [2) ndo {91 nao seha' nao lembes
5] dengue (1} 5im 2} nao {5 nao SE06/NA0 IEmbeE

45 PARA A CRIANGA DUE APRESENTOU DIARFELS NOS ULTIMOS 15 DIAS: QUANDO {HOME
DA CRIANCA] ESTAVA COM A DIARRELA, O QUE A SENHORA USOU FARS TRATA-LAT

4) 5CrD CEseiry {1] sim (2} nao 3k nsa
) sore o2 lermacia {%] sim [2} ndo (3 neg
o} agua {1] sim {2} nao (8} n=a
d) Agua de coco 1] sim (2} nan |8) rsa
8) 4Qua O o 1] stm [2} nao 18} nsa
ficha {1} 5im [2ynao |8 n=3
) 5uCco {11 5m {2} ndo (8} nsa
) Eclurtimireaimenio 1] 5im [2} nao [8: nsa
1} enech |este wacs {1) 5im (2} nao 3 neg
|} exciui lsta malerno {1] sim (2} nao a3k nsa
ki da efimenta obsbpanta 1) sim 2} nao 8} nsa
1| medcamentn {11 sim [2) nao 13 nea

48 (MOME DA CRIANCA] PRECESOU SER INTERMADS POR CAUSA DA IARAELAT
(1) =im 2] néo {21 mao sebanao lembea [9) n=a

47. PARA AS CRIANGAS QUE APRESENTA RAM MA LARIA NOS ULTIMOS 15 NAS:
QUE ESPECIE DE PLASMODIO FOI RESPONSAVEL PELA MALARIAY

[1} Fiamodym fsicinarum {3 n&o saba'man lembra

[ PiasmodLm vivax fd} ndo se epica

3] milsia (aMDAas &5 S5pECIEs)

40 A CRIANGCA TOMOU REMEDIC PARA MALARLA NOS ULTIMOS 15 DIAS?
[1) =im

2} nao

9 ndo =2be Ao kmbra

4% 5E TOMOU, PODERLA IZER QUAL © MOME DCYE) REREDICY 517
(1) cloroguing

1) primaguina

{31 mefioquing

{4) quining

[5] doxicicling od [etrecicing
5] artesunaio
Mouros;___
9] nac saba'ndo iembra

5] na0 58 2pica

[pessdir 3 MES DArE VEr & CalNa do remadio 0u recana madca)

MOSEIDADE ULTINGDS 12 MESES
50. & CRIANGA TEVE MALARIA HOS ULTIMOS 12 MESES?
[1) sim (2} nao {3} nao sabe/nEo lambra

51 SE SIM. OMDE FOI FEITO O DIAGNOSTICO?
{1} post FLINASA/SUCAM na clisds onds moee
12} posto FLUMASATSUCAM am oufra cidede

3] Ieboraltnp partcuEr
Moumg:
9} nae s=e/nAD lembE
(8] nao feve maldra

A58 50rca
A5 b. orin___
ASc ABgua
45d aguss
458, aguar
ALf.cha
dhgsuco
45 h. axcali
450 exletv __
AL] exletm
dhkafobs
A5L medic

48 infida___

47, plasma

48 remalf

48, nremall

Sl malar2 __

51 locdi___
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52 QUE ESPECIE DE FLASMODID FOI DIAGHOSTICADA NO ULTIMD EFISODID DE MALARLAY
(1] Plamodym fEicpanm (3} ndo saba'ndo lamba

2] PiasmodLim wvae {E] nap iove malare

{3} misia {ambas espécias)

51. & CRIANGA TOMOU REMEDIC PARA MALARLA MO ULTIMG EPISODIO?
[1] =im

[2) nap

9] nar sabe nan Bmbe

(3] naD ewe malaria

54 SE TOMOU, PODERLIA DIFER QUAL O NOME DO REMEDDY? {nedir 5 mae D&rs Var 8 cana Jo
remams o recella medcal

(31 mefoquing

[4) gquining

[5) doxicicling ou tetracaciing
5} artesunain

[7) ulros:_

9} ndo sabe'nao lsmbra
8) nap 52 aplica

55 DURANTE 05 ULTIMOS 12 MESES & CRIANGA & PRESENTOU CHIADD HO PEITO?
[1] Eim

(2] nao

91 maD =0 Na0 embre

58. POR CAUSA DESTE CHIADO, O MEDICO JA DISSE QUE (NOME CRIANCA] TEM ASMAT
[1] &im

(2] nao

9] nao s2ba' nao lembea

(9} nao =ve chiado

57. A& CRIAMGA TEVE PHEUMONLA NOS ULTIMOS 12 MESES?
[1] &im

(2} nao

9] N s&ha nao embee

BLOCO W- HESTORIA ALIMENTAR D& CRIANCS

BR (NOME DA CRIANCA] MAMOU NO PEITO QUANDOD HASCEUT
[1) 8im [2) niéo [=] nap iembranao sabe

58, A CRIANCA MAMA NO PEITD?

[1) =tm [2} n&o {51 nao lembra' nao sane

Bl SEA CRIAMCA MAMOU GU MAMA NO PEITO, ATE GUE IDADE {NOME CRIANGA]
RECEBEU 53 O LEITE MATERKNO (LM, SEM HENHLM OUTRO ALIMEMTO (HEM AGUA OU
CHAS] 7

(B8} — sinda recebe 50 LM {58 BJUa Nem oha)
(95)— nao sabea ! nao lembra

@1l SE A CREANCA AIMDA MAMA MO PEITO, RECEBE OUTRO ALIMENTO QUE MAD O LEITE DE

PEMD?
8) agua f11 slm [ nan (8} ndo mama pafic (3 ndo sabe
oicha [11 slm (2} ndx (3} nd0 mema pafio (9} ndo sabe
¢} leita vaca {1} sim [Flnac (8} ndomama paio (9} ndo sabe
d) kaile =m pé (1] =lm [ nax (3} N0 mama pakp (9} nAo =abe

&) Duiras:

52 plasm=z

53 remsls

54 nramalz

55 chiz1z

56 Esmi2

5T preui2 __

58 nmemou___

58 mampe:

60, soleid

{ opdificar iodal am dias)

fla.cha
6ib.agus
Glcleitevy
Gid ip
6le.outroa




B2 COM QUE IDADE {NOME D& CRIANCA] RECEBEL OUTRO TIPD DE LEITE DIFERENTE DO
LEITE MATERNO?
dias [99%) nap leminra/ nao =ahe
o mesmas [288] ainda Nao recaley
NS

83 COM QUE IDADE {NOME DA CRIANCA] DEROCU DE RECEEER O LEITE MATERNO?

o mes (EEE) — Sinda mama no peito
. Gemanas (993} — n&d lemva/ nao saba
_masas

64 A CRIANGA FEZ USD DA MAMADEIRA 7
{1] sim (2} nén (passe para questas 65) {3} n&n lembraings sabs

85 SE FEZ US0 DE MAMADEIRA, COM QUAL IDADE INCTOU O USOT mesas

B8 CONTINUA USANDD A MAMADEIRA 7 (1ism  (2inao

67. QUAL & IDADE QUE DEXOU DE USAR 7 _ anos

80 COM QUE IDADE A CRIAMCA IMICIOU A ALIMENTACAD PASTOSA papas, tuias

amaszadas)?

o BRI -

80, COM QUE IDADE A CRIANCA IMICIOU & ALIMENTACAD SOLIDA (zomecs oo nensls)?
meses anos [} anda =0 recebs lsialiguidos

8naE (9} ainda =3 aceba jelis'iguidos

Consumo AllMentar {Apenas para criangas acima oo 2 anos de Idade]

Tl Agora seréo feites elgumas perguntas sobre a alimentacao de (NOME DA
CRIA . Para cada alimento citedo, informar se (NOME DA CRIANCA) consome (sim
oU m30); S8 “CONSome”, QUANEES VEZSS CONSHME POl MES, por s2mana ou por dia
Errevistagar: manqus soments 1m X para cads fnha e responcs fooas as (nmas. Nao gaie innas
& ancg

MNia 1-3 o 3 _3

i 1 i-m i z -6 | Maisde &
L”mld.u il R par | vezes por | vemas | veres | vems por
Afimentos R o wruny | wmana | PF 92 por diz | jpor dia itia
come més
[ih] 18] 1Z) 3 idy el (1] Ty
LEITE E [XERIV & DiE:

Leife {pern, oom calé ou
com chocolste ), loguries,
Qi jos

FELJAD

VERDURAS: fothas
verdes, Crues o ool
LEGUMES: cenoura
Imate, shdhora =
heterraia

FRUTAS: leranjos,
hananas, mamin, mangs

SUC0E IE FRUTAS

CARNES: boi, poroo,
mes, embutidos, mitdos

PESCADNIS: peines,
sarilinhs atum

LE L

62 leaid
{codificar dodsl am
diss)

Glideld
{codificar dolsf em
dizs)

B4 fazma

65 idama

66 contma

648, past
68 soli_

70.4. leite_

T2, feijpn
T3 verdy

T4 legume
TS, fruts
TILE. suco
TLT. came

TILE. pexe

TIL9. owo

&7. idadei

105
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BLOCO VI - ATWIDADES FISICAS HABITUAIS

(Apenas para oiangas com idade igual ou acima de 4 anas)

TL SlUa Cmi'lidl PRATICOU ESPOATES OU EXERCICIDS FISICOS (FUTEBOL VOLEL
BASOUIETE, HAT: {'Juﬂ, GINASTICA, JUDO, DUTROS) HOS ULTIMOS 12 MESES?

[1] &0 [passe pars & quasiso 74)
[Z) slm

T2 Quantd ©mpo assod por dis NeS5as avidades?
___homss__ min

7. QUantas weres DOor SSmana pratcou esta aividade 7
WaTEs PO Semans

T4, SUA CRIANCA BRINCA NA RUAT

{1 N40 (passe para @ questo T8}
(2} =im

T5. Ouals brincadelras sa0 mals feqientas?

TE. Dwanbs s=mpo gassa por dia nessas afvidades?
___horas___min

77. QIIANIAS Ve 2es DOl SSMana pratica es1as atlvidades?
_ wWazes por samana

TR SUA CRIAMCA PARTICIPA DE AULAS DE EDUCACAD FISICA MA ESCOLAT
[1] sim

(3 nag

(3 dispansado

T8 SE FUA CRIAMNCA COSTUMA IR DE BICICLETA OU A PE PARA AS ATIVIDADES ABAD(D,
QUANTD TEMPO ELA GASTA EM CADA VEZ E GUANTAS VEZES POR SEMANA ELA FAZ
ESTAS ATIVIDA DEST

Airadade Tempo iolef am minutos:

[EoemEr e @ woiE]

Wazes por
EEmans

{E]l Pare 8 escola
b} para o cluba‘nuana
{C} pErE CUTS0E 8M Jeral, odiras sividanes

Bl AGORA VANMOS PERGUNTAR QUANTO TEMPO E QUANTAS VEZES POR SEMAMA SUA
CRIANCA GASTA HAS SEGIINTES ATIVIDA DES:

Alnaciaie VEres par

Haras por de SETENS

18] E==sin TV JUIane & semana

ik es=isilr TV no 8nal de samans (S=hago - Dominga)
|C) joger ¥ i0as-game

Ti. pratesp

T2 tesp

Tiwvesp

T4 brinrua

7o brnca

Ti.wbrinca

7 edufis

Tha. tesc
Tob. tclube
T8, lcursos

Bia. tveam
BOb. tfim ___
Billc. wpams

76 thrincz




BLOCO Vi EXAME CLINICD

gi. Data doexame | [

L PESO:
apaspi= | kg
bpasgl- kg

B3, COMPRIMENTD:
AcompMmenNVesBIA 1= , Cm
DCOMPrmENUEsBINE 2~ __ ,  CW

B4 DINAMOMETRLY MANUAL:
Pars orian;as oom idade Iguaf ou soyma de & anns.

a. Oual a man dominants da criangs:  {1) Direlle {21 Esquerds
b.Orelile 15 kg 2° kg

c.Esgueda 1% kg 2% Ky

05 PESOMAERIOLOGICA: . (k) (020,99 rea
BA ALTURA MAE BIOLOGICA: . {cm) 1990,29} n=a

7. A CRIAMGA ESTA BEEM DE SAUDE HOJE?
1) =m {2 Man

B SEA CRIANCA MAD ESTIVER BEM:
3} Temparalura:

o) Diames: (1) sim {2jn&a (00 nao s aplca

c) Exame cinico;

B8 ENTREGOU AMID'STRA DE FEZEST
{11 sim (2} nan

B COLETA DE SANGUE:
iT1sim (3 n&a

&i. Horarko da coleta de sangue: h

Due @a/horario a crianca comen ou bebeu algo pela diima vez 7
) AguE: ! hi

b} Abmento: ! 1]

Bl desame: [

B2a. pazoci

B2b pespc2 0

Blacompci

Bb.compo2

—_—r—

Bia madom
BAb. dmanl:
Bi.c dmenE:

B5. pesmas: .

B&. shmea: ,

. mobdis:
Bia Temp:

Bab. Diardia:

BA.c Exclin

BO. elezes

90, czangua

e horegua |,
b homlim |,

Codiicar com fampo sm jgum
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