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Resumo

Objetivo: avaliar a prevaléncia de anemia, protozoonose e 0 estado rutricional dos pacientes
atendidos no CAAA (Centro de Atendimento e Apoio ao Addescente) da Disciplina de
espedalidades Pediatricas da UNIFESPEPM no periodo de novembro de 1980 a marco de
1996

Métodos: trabalho retrospectivo transversal decrrente do levantamento de prontuarios de 180
pacientes atendidos no periodo, dos quais 85 com dosagem de Hemoglobina (Hb) e Hematécito
(Ht) e pelo menos trés amostras de parasitolgico de fezes (PPH.

Resultados. Encontrou-se 7% de anemia, sendo a distribuicdo por sexo em 9,3% dos meninos e
5,6% das meninas. Dos parasitol6gicos de fezes, 8,22% foram negativos e 17,8% positivos em
pelo menos uma das amostras. Com relacéo ao estado nutricional dos 180 pacientes, 71,1%
eram eutrdficos, 12,2% eram desnutridos, 8,3% sobrepeso e 8,3% obesos.

Conclusdes: apesar da pequena presenca de anemia e infeades parasitérias, e além de na sua
maioria estarem nutricionalmente adequados, dadas as caacteristicas de fragilidade na
adolescéncia, preconiza-se 0 acompanhamento clinico e a monitorizacao do estado nutricional
para prevenir agravos e detedar desvios precocemente.

UNITERMOS: addescéncia, verminose, estado nutricional, anemia carencial ferropriva..



Abstract

Objective and Methods: The purpose of this study was to evaluate the prevalence of
anemia, intestinal parasitosis and perform a nutritional assessment of adolescents
attending CAAA (Centro de Apoio e Atendimento ao Adolescente), between november
1980 and march 1996, through a retrospective analysis of 180 patient records.

Results: the authors found 7% of anemia (9.3% in boys and 5.6% in girls). Parasites
were positive in 17.8% in at least one stool sample. The nutritional assessment showed
71.1% of eutrofia, 12.2% of malnutrition, 8.3% of overweight and 8.3% of obesity.
Conclusions. the authors concluded that despite the wellnourishment and low
prevalence of anemia and parasitosis, adolecents must be carefully followed in order to
avoid early weight deflections and prevent nutritional damage.

Uniterms: adolescence, parasitosis, nutritional assessment, iron-deficiency anemia



Introducéo

A adolescéncia, época de profundas mudancas biopsicossociais, € considerada pela
Organizacgo Panamericana de Salide (1992 como periodo sujeito a agravos. E nesta fase da
vida, que o individuo apresenta grande crescimento fisico, ganhando em torno de 50% do seu
peso e 20% de sua estatura finais, completa a sua maturacdo sexual e seu acréscimo mineral
6sseo (SAITO, 1993. E também sabido que, nessa fase da vida, a ingestdo inadequada de
alimentos, sga por falta ou por excesso, é bastante comum e, embora aloega pouco, o
adolescente esta propenso a dteragdes nutricionais (FRANK ecal., 1992 TOJO ecol., 1992).

Pode ocorrer anemia carencial ferropriva na alolescéncia, principalmente na fase do
estirdo, pedo maior consumo de ferro para 0 crescimento, causado pelo aumento de
incorporacdo de massa muscular, mais pronunciada nos rapazes e por perdas menstruais
irregulares, nas mocgas, causadas pea imaturidade do exo hipotdlamo-hipéfisario
(BIANCULLI, 1995 PROQS, 1993 SLAP e col., 199, VITALLE & QUEIROZ, 2002 Mas
muitas vezes a deficiéncia de ferro é decorrente também de modismos alimentares (GRAZZINI
ecoal., 1995 eou fatores socioecondmicos(BRAGA e FISBERG, 1998.

A anemia carencial ferropriva é doenca de alta prevaléncia no mundo, atingindo
indiscriminadamente tanto 0 sexo masculino quanto ofeminino, em paises desenvolvidos ou em
desenvavimento (OLIVEIRA e FIGUEIREDO, 1998. Estima-se que a anemia dete metade
dos escolares e adolescentes nos paises em desenvolvimento e que suas principais causas s§am
as infestacOes parasitarias e 0 baixo consumo deferro (TSUY OKA et col, 1999.

Parasitose intestinal € uma condc¢éo endémica nos paises em desenvalvimento, podendo
apresentar manifestacbes diversas. desde assntomética &é diarréia, perda protéica intestinal,
desnutricdo, anemia e dores abdaminais (SOUZA e col., 1997, entre outras. Devido a baixa
condc¢do socioecon@mica da populacdo, a0 gande aumento populacional, as migracdes
internas, as deficiéncias de saneamento basico, a falta de moradia, a promiscuidade, a ma
alimentacéo, falta de educagdo, o contingente de brasileiros infectados por parasitas intestinais

néo é pequeno (MORRONI, 1989.



Um estudo da freqiiéncia de parasitoses, realizado em instituicdes distintas e com casuistica de
diferentes niveis cioeconémicos, mostrou que a positividade para parasitas intestinais na
populacdo de baixo nivel socioeconamico foi de 29%, enquanto que na de ato nivel
socioeconamico foi observada uma positividade de apenas 7,8% (WAINSTEIN e PETRILL O,
1987). O trabalho de FERREIRA et col, de 1994 com amostras de uma populacéo de favelados
de S&0 Paulo, encontrou parasitose intestinal em 45.7% das amostras, sendo que o Ascaris
lumbricoides foi 0 mais prevalente (23.8%) e a intensidade de infestacdo média desse parasita
foi maior nos adolescentes. ROCHA et col. em 200Q estudaram 2091 escolares em Minas
Gerais e observaram que 20.1% tinham, a0 menos, uma parasitose intestinal, sendo que os
nematéides, embora ndo fossem os mais frequentes de forma geral, o foram nos estudantes
maiores de 14 anos de idade.

Embora sga complexa adeterminagdo das necessidades nutricionais de um adol escente,
e consequentemente, avaliar o seu estado rutricional sgja mais dificil, uma vez que os critérios
ndo estdo tdo bem definidos como ra infancia, € preciso estar-se atento para aadequacdo dbs
necessdades caldricas, protéicas, de minerais e de vitaminas, pois o critério cronddgico réo é
téo importante, dadas as diferencas individuais que &istem em cada idade (FREDERICO ecal.,
1997, em funcdo do estagio de maturacdo sexual, e portanto, da fase do estirdo em que se
encortra.

Este trabalho visa avaliar a prevaléncia de anemia, parasitose intestinal e o estado
nutricional, em adolescentes atendidos no Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente

(CAAA).

Casuistica e Méodo
Foi realizado um estudo retrospectivo, por meio de coleta de dados de 180 portuarios
de pacientes, atendidos no Ambulatério do Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente

(CAAA) da Disciplina de Especialidades Pediétricas do Departamento de Pediatria da



Universidade Federal de S&o Paulo (Escola Paulista de Medicina) no periodo de novembro de
1980a margo de 1996

O CAAA, atende a uma populacdo regionalizada, de nivel socioeconémico baixo, que
ndo tem como gerenciar sua propria salde, do ponto de vista financeiro, ndo tendo planos de
salide privado, contando somente com a assisténcia médico-haspitalar gratuita.

.Do prontuério foram anali sados os seguintes dados: sexo, idade, peso, estatura, e idade
de ocorréncia da menarca, além de dados laboratoriais, hemograma e parasitol gico de fezes.

Todos os exames foram realizados no Laboratério Central do Hospital Sao Paulo que
utiliza o0 méodo da cianometahemoglobina na determinacdo da Hemoglobina (Hb), e o
Hematocrito (Ht) peo célculo indiretco do VCM, por automacdo (Coulter T 890. O
parasitol 6gico de fezes é realizado pel os méodos de Faust, Hoff man, Kato-Katz e Baerman.

Considerou-se anemia quando Hb <115 g/dl e Ht < 35% para 0 sexo feminino, e
Hb < 12 gdl e Ht < 35% para 0 sexo masculino (GALLAGHER e col. 1976 BRUNEIA
(1993. Para aavaliacio do estado nutricional utilizou-se o indice de Massa Corporea (IMC)
com a alequacdo por percentis para idade e sexo (MUST e cal., 1997, cujos valores s0
considerados atualmente como referéncia pela OMS para identificar sobrepeso e obesidade em

adol escentes.



Resultados

Dos 180 pontuarios analisados, 69 (38,3%) eram pacientes do sexo masculino, e 111
(61,6%) feminino . A média de idade na amostra total foi de 13,3 ancs variando de 10 anos de
idade a 18,9 anos. No sexo masculino a média de idade foi 13,4 anos, variando de 10 a 18,9
ancs e no sexo feminino, a média de idade foi 13,2 ancs, sendo ointervalo da amostra de 10
ancs a 18 anos. Ao doservarmos a escolaridade encontramos que 3 (1,6%) ndo ofereciam
qualquer tipo de informacdo e 2 (1,1%) pacientes freqlientavam escola especial; dos 175
pacientes restantes, 71 (40,6%) apresentavam pelo menos uma repeténcia e 6 (3,4%) pararam de
estudar em algum momento da vida. Avaliou-se também a ocorréncia ou ndo da menarca, e a
época da comsulta 61 (57,4%) pacientes jA a apresentava, enquanto 45 (42,4%) ainda nao
haviam menstruado, das 106 pacientes do sexo feminino em que constava o dado, pois em
cinco néo havia referéncia a presenca ou ndo de menarca. A média de idade de ocorréncia da
menarcafoi 12 anos, num intervalo de9 a 15 ancs de idade.

Do total de pacientes, 85 tinham dosagem de Hb e Ht, e apenas 6 (7,0%) apresentavam
anemia (Tabela 1), sendo 3 (9,3%) do sexo masculino e 3 (5,6%) do feminino. A média de idade
dos pacientes que apresentaram anemia foi de 12,7 anos na anostragem global, sendo 12,7 ancs
no sexo masculino e 14,3 ancs no sexo feminino.

Com relacdo a verminose/protozonooses (Tabela 2), 73 adolescentes tinham PFF (3
amostras), e somente 13 (17,8%) eram positivos. Os helmintos encontrados foram: Ascaris
lumbricbides (46,2 %), Enterobius vermiculares (15,4%), Ancylostoma duocdenale (7,7%)e
Trichuristrichiura (7,7%), e como protozoarios, a Giardia lamblia (23,0%) (Tabea 3).

Somente cinco pacientes haviam reali zado concomitantemente a pesquisa de verminose
e a dosagem de Hb e Ht, portanto réo foi posdvel estabelecer associacdo entre anemia e
presenca de verminose. Um padente com parasitol égico positivo para Ancilostoma duodenale
tinha valores hematol6gicos limitrofes (Hb de 11,9 g/dl e Ht de 35%), porém sem configurar

anemia segundo ocritério adatado.



Quanto ao estado rutricional (Tabela 4) observamos que dos 180 pacientes avaliados,
128 (71,1%) eram eutréficos, 22 eram (12,3%) desnutridos, 15 eram (8,3%) sobrepeso e 15

(8,3%) eram obesos. Dos pacientes com anemia, cinco eram eutréficos e 1 sobrepeso.

Discusséo

A anemia € problema comum nainfancia e na adolescéncia, sendo a deficiéncia de ferro
a sua @usa mais freqiente. Na aldescéncia costuma ser devida & estirdo acentuado nos
rapazes e ainda as perdas sanglineas irregulares nas mogas, bem como a erro alimentar.

Existem relatos de déficits de atencdo, mau desempenho em testes de inteligéncia,
mudancas de comportamento e de humor, lasstude epiora do rendimento escolar associados a
deficiéncia de ferro também em adolescentes ((NELSON, 1996).

Encontrou-se 7% de anemia entre os 85 pacientes com dosagem de Hb e Ht (Tabda 1).
Este resultado é semelhante ao encontrado por NELSON e col (1994 e por DANIEL e col
(1969, que analisaram valores de Hb e Ht segundo sexo, idade eraga porém ndo encontramos
diferenca com relacdo a adolescentes com mais de 15 anos, como foi observado por esses
autores.

E fregiiente em paises europeus e da América do Norte se fazer andlise de resultados
usando como variavel também a raga porém em nos® meo, dadas as caracteristicas
populadonais de miscigenacao, tal referencial ndo é usado.

Segundo a Organizagdo Mundal de Salide (DeMAYER e col., 1989 e o Centro de
Cortrole de doencas dos Estados Unidos (JACOBSON, 1998, os valores normais de Hb
preconizados $0 12g/dl para o sexo feminino e 13g/dl para 0 sexo masculino. Usando este
referencial teriamos 28,2% de adolescentes anémicos neste trabalho, principalmente as custas
dos addescentes do sexo masculi no.

Ja a se usar como referencial 0 padrdo americano do RDA -Recommended Dietary
Allowances-(NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989, cujos valores de Hb para meninas

sd0 de 13g/dl e para meninos de 15¢/dl, encontramos um resultado alarmante de adol escentes



com anemia (64%), valor muito semelhante ao encontrado por KAAPOR e cal. (1992 em um
estudo com meninas. E importante ressltar que se utilizéssemos esse valor de corte,
observariamos 96% de anemia no sexo masculino. Esta diferenca entre o padréo brasileiro e o
americano, pode ser devida & fato de nossos adol escentes apresentarem erros alimentares desde
ainfancia, e estarem expostos a anbiente mais insalubre, com maior preval éncia de verminoses.

Parasitose intestinal ,em nasso pais, € problema de salde pulica. O percentual de
positividade para dgum agente parasitario foi 17,8%(Tabela 2), sendo que ndo foi possivel
comparar com estudos da literatura, pois pouco se sabe sobre verminose e adolescéncia
Trabalho realizado no Rio Grande do Sul por WAINSTEIN e PETRILLO (1987), apresentou
positividade na ordem de 29% da populacéo de baixo nivel socioecondmico e 7,8% no nivel
socioeconémico devado. A populacdo atendida no CAAA, se caracterizava por ser de baixo
nivel econdmico, e o Ascaris Lumbricoides — 46,2% - (Tabela 3) foi 0 agente diol6gico mais
freqiente. No trabalho supracitado o Strongyloides stercoralis foi prevalente no nivel
socioeconamico baixo ea Giardia Lamblia no de poder aquisitivo melhor.

Nesta anostragem se encontrou um paciente com anemia e protoparasitol0gico positivo
para ancilostomideo, associacdo amplamente relatada e discutida na literatura Além do
Ancilostoma duorenale, o Neator americanus e 0 Strongyloides stercoralis causam baixas
taxas de hemoglobina devido a perda sangliinea intestinal..

Em estudo realizado com escolares de 11 a 14 ancs por SOUZA Jr e col (1997 a
prevaléncia de verminose/protozoonoses foi mais elevada que a deste trabalho, mas a sua
incidéncia foi semelhante, mostrando como parasita intestinal mais freqiiente o Ascaris
Lumbricoides. Porém MERCADO e col. (1997 avaliando populacdo semelhante a noss,
verificou a maior frequéncia de Blastocystis hominis, e uma porcentagem menor das demais
verminoses. O Blastocystis hominis € um protozoario que habita o intestino grosso, causando
quadros diarréicos e que foi considerado um patdgeno somente ap6s os anos 70, sendo entao

proposta nova classficagdo, ainda ndo universalmente aceita. Em certos paises, como o Chile,



este tipo de infec@o é muito frequente (MERCADO e ARIAS, 1991). Em nosso meio, 0
Blastocystis hominis ndo é pesquisado.

Em relacdo ao estado nutricional, a maioria dos pacientes era eutrdfica (71,1%) (Tabea
4), o que se aseemelha muito ao doservado por MEDEIROS e cal. (1996, e com indices mais
elevados de eutrofia do que os relatados por VITALLE e col. (1994. Apesar de em ambos 0s
trabalhos os autores terem usado o mesmo critério de avaliagdo (WATERLOO e ALLEYNE,
1974, para dasdficar estado rutricional, observou-se neste Ultimo trabalho alto indice de
desnutricéo, talvez devido ao tamanho da amostra muito dferente nos dois trabalhos, ou por
diferencas na populagdo asgstida. O trabalho realizado por VITALLE e col (1994 compreendia
amostra de populacdo que freqlientava um centro de referéncia em nutricdo e alimentacao,
portanto, provavelmente com pacientes com mais agravos nutricionais do que aqueles que
freqientavam um ambulatério geral. Outra posshili dade € que os adolescentes estivessem em
diferentes estadiamentos puberais, com maior concentracdo de pacientes no estirao pubertério,
e, portanto com o indice P/E mostrando um nimero maior do que o real, de casos de
desnutricao.

Mesmo apresentando-se predominantemente eutréficos, ndo havendo taxas devadas de
desnutri¢éo, o estado nutricional merece atencdo e monitorizagdo constante, considerando-se a
fragili dade do adolescente, que frente as crencas ou tabus alimentares, a visdo dstorcida de sua
imagem corporal, os padrdes atuais de beleza (que valoriza 0 corpo esguio, magro) e 0 “apoio”
que precisa do gupo, sao fatores, cujo somatério podem fazer com que sgam vulneraveis
nutricionalmente, podendo levar o adolescente a fazer dietas m base cientifica, e causar dancs
asua ondicado rutricional.

Encontrou-se 8,3% de obesidade, acometendo 8/69 (11.6%) dos rapazes e 7/111 (6.3%)
das mocas (Tabela 4).

. A obesidade costuma ser mais freqliente has meninas, devido a fatores hormonais,
gue fazem com que hgja aincorporacdo de maior quantidade de gordura. Outro fator que

dificulta aclassficacdo é o fato de as mocas entrarem na puberdade antes do que os rapazes e



terem sua velocidade de crescimento maxima aites da menarca. Todavia, ao iniciar-se 0
desenvalvimento pubertéario, as mocas ja possiem 25% do seu peso corporal de massa aliposa,
enquanto s rapazes tém apenas 18% no seu peso, também justificando a maior taxa de
obesidade entre as mogas (JACOBSON, 1998. De qualquer modo, com relacdo ao sexo, alguns
autores descrevem maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre as adolescentes do  sexo
feminino (MOKHTAR E COL., 2001) e outros entre os de sexo masculino (BALABAN e
SILVA, 2001). Um trabalho desenvolvido por ABRANTES e col (2002 para verificar
sobrepeso e obesidade no Nordeste e Sudeste do pais mostrou a prevaléncia de 8,4% de
obesidade na faixa etéria aolescente no Sudeste. Comentam ainda, acertadamente, a
dificuldade de se comparar os resultados com outros estudos devido a diversidade de critérios
utilizados na classficac8o nutricional além de os trabalhos existentes, de modo geral ndo serem
representativos da populacéo, sem tamanho amostral adequado, inviabilizando a comparagao.
Por outro lado, FREDERICO e col. (1997 mostraram e evado indice de desnutricdo em
adolescentes e aventaram a possbilidade dis ser decorrente habitos alimentares ou abusos aos

quais % submetem tais adol escentes.

Concluséo

Apesar da prevaléncia de anemia e de infestacdo parasitéria ter sido pequena na amostra
estudada, e além de na sua maioria, estes adolescentes estarem pondero-estaturamente
adequados, dadas as caracteristicas de fragilidade nutricional dessa faixa etéria, preconiza-se o
acompanhamento clinico e a monitorizagdo do estado nutricional para prevenir agravos e

detedar desvios precocemente.
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Tabela 1. Anemia Segundo a Distribuigdo por Sexo. Tamanho da Amostra (n) e Percentual (%)

com anemia sem anemia Total
M 3(9,3%) 29 (90,6%) 32 (99,9%)
F 3(5,6% 50 (94,3%) 53 (99,9%)

Total 6 (7,0%) 79 (92,9%) 85 (99,9%)



Tabela 2. Presenca de Verminose dou Protozoonose Segundo a Distribuicdo por Sexo.

Tamanho da Amostra (n) e Percentual (%)

Par asitol6gicos Verminose Total
negativos Protozoonose
M 26 (35,6%) 4 (5,5%) 30(41,1%)
F 34 (46,6%) 9(12,3%) 43 (58,9%)

Total 60 (82,2%) 13(17,8%) 73(100,0%)



Tabela 3. Distribuico das Verminoses, Protozooroses e Moradores ndo Patogénicos

Encontradas nos Parasitol 6gicos dos Adolescentes. Tamanho da Amostra (n) e Percentual (%)

Ver minose/Pr otozoonose n %
Ascaris lumbricoides 6 46,2
Giardialamblia 3 230
Enterobius vermiculares 2 154
Ancylostoma duocenale 1 7,7
Trichuris trichiura 1 7,7

Total 13 100%



Tabela 4. Avaliacio do Estado Nutricional Segundo a Adequac&o por percentis do indice de

Massa Corpora - Distribuida em Desnutrigdo — DN (<p 5), Eutrofia- E (p5 —p85), Sobrepeso

- S (p85—<p9Y5), Obesidade — O (>p95), nos Sexos Masculino ¢ Feminino. Tamanho da

Amostra (n) e Percentual (%).

DN E SP 0 Total

M 14(20.3) 40 (58.0) 7(10.1) 8 (11.6) 69 (38.3)

F 8(7.2) 88 (79.3) 8(7.2) 7(6.3) 111 (61.7)
Total 22 (12.2) 128(71.1) |15(83) 15 (8.3) 180 (100)




