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Resumo
Objetivos: verificar a prevaléncia de desnutrigdo

energy malnutrition (PEM), anemia and intestinal pa- energético-protéica (DEP), anemia e enteroparasitoses
rasitic infections among children of a slum of the em criancas de uma favela do "Movimento dos Sem

"Homeless Movement".

Methods: this is a cross-sectional study involving

Teto".
Métodos: estudo transversal envolvendo 137 cri-

137 children aged from six to 60 months. Malnutrition angas (6-60 meses). Como indicador da DEP aplicou-se
was defined by an z score < -2 of weight for age (WAZ),0 ponto de corte z < -2 aos indicadores peso para idade
height for age (HAZ) and weight for height (WHZ) rela- (P/I), altura para idade (A/l) e peso para altura (P/A),

tively to the NCHS. The World Health Organization relativamente ao padréo do NCHS. Para caracterizagao
method (haemoglobin colour scale) was used to cha-da anemia, usou-se método da Organizagcao Mundial de

racterize anemia: hemoglobin concentratianglg/dL.

Saude, (haemoglobin colour scale). Concentragdo de he-

All children were submited to feces parasitological exa- moglobinas 11g/dl caracterizou o estado de anemia. To-

mination.

das as criancas foram submetidas a exame parasitologi-

Results: the prevalence of nutritional deficiency for co de fezes.

WAZ, HAZ and WHZ were, respectively, 22,6%, 16,1%

Resultados: as prevaléncias de deficits nutricionais

and 1,5%. Almost all children were infected by, at least, para os indicadores A/l, P/l e P/A foram, respectiva-
one parasite (83,2%) and, among these 50,9% weremente, 22,6%, 16,1% e 1,5%. Quase todas as criancas
multiinfested frequent. Ascaris + Trichuris (15,7%) and apresentaram pelo menos um tipo de parasita (83,2%).
Ascaris + Giardia (13%) were the most frequent associ- Destas, 50,9% eram poliparasitadas. As associagcfes
ation. These also were the most commonly found paramais frequentes foram Ascaris + Trichuris (15,7%) e As-

sites. Anemia was detected in 96,4% of the children.

caris + Giardia (13%). A anemia foi detectada em 96,4%

Conclusions: considering the high prevalence of das criangas.

PEM, anemia and intestinal parasitosis and also the

Conclus@es: em virtude das altas prevaléncias de

synergic effect between undernutrition and infections, DEP, anemia e parasitoses e, considerando o efeito
the health situation of this community is extremely pre- sinérgico entre desnutri¢cdo e infecgbes, conclui-se que o
carious, so demanding a prompt intervention to guar- quadro de salde verificado é extremamente precario, re-
antee better growing and developing conditions for querendo intervencdo imediata a fim de garantir me-

those children.

Ihores condi¢bes de crescimento, desenvolvimento para

Key words Nutritional assessment, Protein-energy essas criangas.

malnurition, Anemia iron-deficiency, Intestinal di-

seases, parasitic.

Palavras-chave Avaliacdo nutricional, Desnutricdo
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Introducao menor capacidade cognitiva, redu¢cédo na capacidade
de biotransformagédo metabdlica, méa-absorcao in
O estado nutricional pode ser definido como atestinal de nutrientes, entre outdeficits2
condicdo de saude e a constituicdo corporal de indi ~ As anemias carenciais, ao lado da DHER
viduo, resultantes da ingestao e utilizagéo biolégicchipovitaminose A, do bocio endémico e da carie
de nutrientes no decorrer de sua Vidmquanto que  dental, representam os principais problemas nutri
a ingestdo depende fortemente do poder aquisitivccionais de importancia clinico-epidemiolégica em
das familias, a utilizacdo bioldgica esta claramentenosso Paig? As anemias por deficiéncia de ferro se
associada a situagdes tais como as doencas infectconstituem em um dos principais problemas de
parasitarias. dnto uma condi¢do quanto a outra es salde publica em ambito mundial, atingindo sua
tdo comprometidas em ambientes caracterizados pemaxima prevaléncia nos paises subdesenvolvidos
lo baixo nivel socioeconémico. Assim posto, fica e/ou em desenvolvimento. Até predominam padrdes
evidenciada a determinacao social da desnutricdcdietéticos deficientes e fatores ambientais adversos
Portanto, o estudo de sua prevaléncia constitui-sique propiciam elevada prevaléncia de processos in
num excelente indicador de desenvolvimentofecciosos e parasitarios refletindo a situagéo
social2 econdmica e social das populagdes cardites.

A Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdc  Além da inadequada ingestdo de alimentos, as
(PNSN}p revelou que 30,7% das criancas brasileirasparasitoses intestinais tém sido consideradas impor
eram desnutridas, sendo que 5,1% em grau mederitantes fatores na etiologia das anemias carenciais e da
do ou grave de acordo com a classificacdo de GomeDEP12 Todavia, essa constata¢do aparentemente 6b
et al4 A prevaléncia de desnutricdo (todas as for via, ndo tem sido suportada por iniUmeros trabalhos,
mas) foi cerca de duas vezes e meia maior ncsendo ponto de discérdia entre pesquisad@rés.
Nordeste (40,0%) do que a encontrada na populacd O objetivo deste trabalho foi investigar a
do Sul e Sudeste (20,6%). Para os casos de desnprevaléncia de enteroparasitoses, anemia e desnu
tricdo moderada e grave, a diferenca foi ainda maistricdo enegético protéica (DEP), em criancas per
expressiva: 10,1% para o Nordeste e 2,4% para o Sitencentes a populacao de uma favela da periferia do
e Sudest8.Se considerarmos que no ambito regio- municipio de Maceié, bem como verificar a existén
nal existem enormes distor¢des quanto a distribuigcdicia de associagdo entre essas variaveis.
de renda e qualidade de vida da populacéo, tais ve
lores, quando apresentados para toda a Regido ¢
mesmo para os Estados, apesar de serem por si :Métodos
preocupantes, mascaram a gravidade com que
problema se manifesta em localidades mais restritasPopulacido estudada
onde a exclusdo social se apresenta de forma ma
contundente. Assim, a prevaléncia de desnutrigdcO estudo foi realizado numa favela constituida ha
detectada pela PNSN para o estado de Alagoas fccerca de trés anos por meio de uma ocupagfmpr
bem inferior a que temos encontrado em coemu zada pela "Unido de Movimentos por Moradia em
nidades periféricas desse Estaddortanto, justifi Alagoas", antigo "Movimento dos Semstd". Situa-
ca-se a conduc¢do de inquéritos nessas comunidadise @ magem da BR104, no bairro daBuleiro dos
notadamente submetidas aos fatores de risco-nutr Martins, distante 19km do centro de Maceio6,
cional. Alagoas, Brasil.

Segundo Andradet al.? a desnutricdo ndo se Para identificagcdo da populagéo, realizou-se um
constitui em um fato isolado, mas no efeito da acéccenso onde foram cadastrados todos os domicilios e
reciproca de fatores socioecondmicos, politicos, cul seus respectivos moradores. Segundo esse cadastro,
turais e ambientais os quais atingem com maior in 170 criancas na faixa etaria de seis a 60 meses deve
tensidade as criangcas pequenas que vivem em sitiriam formar a casuistica do estudo. No entanto, de
acOes de pobreza extrema. 33 néo se obtiveram todos os dados (19,4% de per

Esse fato é especialmente preocupante haja vistdas). O principal motivo de perda foi a auséncia da
gue os danos causados pela desnutricdo sdo tdo micrian¢a no domicilio. Nesses casos, geralmente, a
severos quanto mais rapido for o ritmo de crescimen crianga estava com familiares em outras localidades
to e desenvolvimento. Existe um consideravel corpce, portanto, nao submetidas aos mesmos fatores de
de evidéncias indicando que a desnutricdo, em faserisco daquelas que efetivamente residiam no local.
precoces da vida, promove redugdo da capacidade (Assim, foram avaliadas 137 criancas, sendo 50,3%
realizar trabalho, maior vulnerabilidade as infec¢des.do sexo masculino e 49,7% do sexo feminino.
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Exame coproparasitoldgico A classificagdo recomendada pela WHO segun
do Van den Broek/ quando da utilizacdo desse re

Os recipientes para coleta das fezes eram entreguicurso diagnéstico é a seguinte: (Hb/dL): ndo anémi

nos respectivos domicilios, apés explicagdo sobre (co (> 1), anemia leve (8,1 -1]0), anemia moderada

projeto e orientacdo de como proceder a coleta. A«(6,1 - 8,0) e anemia severag,0).

amostras eram recolhidas na manhd seguinte

acondicionadas em depdsito resfriado e encamiDados socioeconémicos e ambientais

nhadas ao laborat6rio do Departamento de Patologi

da Universidade Federal de Alagoas para anélisiOs dados ambientais foram obtidos por observacao

imediata de ovos e larvas de helmintos e cistos didireta e os socioecondémicos através de entrevistas

protozoarios (método Hfshan, Pons e JaneH.To- durante visitas domiciliares. As informacg6es foram

das as amostras foram analisadas em triplicatas.  coletadas segundo um roteiro (formulario especifi

As criangas que apresentaram resultado negativ co) estabelecido previamente em estudo piloto.

foram submetidas a um novo exameda&s as cri

ancas com resultado positivo eram encaminhadas aAspectos éticos

Posto de Atendimento do Projeto, onde as maes re

cebiam orientag&o sobre a prevencdo contra-parzO projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da-Uni

sitoses, bem como a medicacgédo especifica para trativersidade Federal de Alagoas, em conformidade com

mento da crianca. as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Avaliacdo antropométrica

Analise dos dados
Os dados de massa corporal, estatura, sexo e idac
foram coletados por estudantes do curso de nutricad Os dados foram processados com auxilio do progra
previamente treinados na técnica antropométrica tma "Epi-info 6.0". Na andlise estatistica, utilizou-se
sistematicamente acompanhados por um supervisco teste "t" de Student para amostras independentes.
do trabalho de campo. As criangas foram pesadas eiDiferengas foram consideradas estatisticamente sig
balanca digital Filizollda com capacidade para nificantes quando p < 0,05.
150kg e sensibilidade de 100g. A estatura das cri
ancas menores de dois anos foi verificada estando ¢
mesmas na posicéo de decubito dorsal. Aquelas cotResultados
idade superior a dois anos foram medidas descalca
na posicao "em pé". Os estadibmetros (horizontal otAs condi¢des de vida verificadas na localidade
vertical) eram dotados de fita métrica inextensivel foram de extrema misériao@os os domicilios eram
com sensibilidade de 0,1cm. barracos feitos de caibros cobertos com plastico ou
Os indicadores utilizados para avaliacdo do es papeldo. O piso nao tinha revestimento. N&o existia
tado nutricional foram altura para idade, peso parebanheiro, de modo que os dejetos eram jogados a céu
idade e peso para altura, sendo os resultados expreaberto, juntamente com o lixo em geral. A agua era
sos em escores z em relagcdo ao padrao antropemétobtida da rede publica através de algumas torneiras
co de referéncia proposto pelo National Centercolocadas em pontos estratégicos na favelae ar
Health Statistics (NCHS). A condic¢&o deficit foi mazenada domesticamente em recipientes como
definida pelo ponto de corte z < -2 desvios-padrdo. tonéis, baldes e garrafas de refrigerante do tipa PET
A maioria das maes das criancas era analfabeta
Diagnoéstico de anemia (50,7%) e ndo estava inserida no mercado de traba-
Iho. As que estavam, exerciam fun¢g8es como as de
O diagnéstico de anemia foi procedido por meio daempregada doméstica, lavadeira, etc. A renda fami-
utilizacéo do "Haemoglobin colour scale" distribui liar média foi de R$120,00. Como o nimero médio
do pela VWrld Health Oganization (WHO)7 de habitantes por domicilio foi de quatro pessoas, a
Através de puncao digital coletava-se uma gotarenda "per capita” mensal equivalia a R$30,00, valor
de sangue a qual era colocada em fita indicadora. /esse inferior a quantia usualmente aceita como-mini
coloracao obtida era comparada aquelas constantema suficiente para a manutengdo de uma familia:
de uma escala com diferentes intensidades de core0,25 salario-minimger capitd8 ou o equivalente a
representativas de valores de hemoglobina (Hb) nunR$45,00. (Os calculos foram procedidos com base
intervalo de quatro a 14g/dL. no salario-minimo vigente em novembro de 2001:
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R$180,000US$72,00). A Tabela 1 apresenta os resultados referentes ao
O inquérito parasitolégico revelou uma taxa de estudo parasitoldgico, conforme as distintas faixas
83,2% de positividade entre as criangas estudada:etarias. ¥rifica-se que a medida que aumenta a faixa
Os parasitas mais frequentes foramszaris lum etaria, aumenta também a taxa de positividade. As
bricoides(47,4%), aGiardia lamblia(32,1%) e 0 sim, as criancas de seis a 12 meses foram as menos
Trichuris trichiura (21,2%), conforme ilustra a Figu afetadas pelas parasitoses.
ra 1. O monoparasitismo foi encontrado em 49,1%A Figura 2 ilustra os resultados referentes a
das amostras analisadas, seguido do duplo-paréprevaléncia de anemiae¥xfica-se que 96,4% das
sitismo com 34,2% dos casos. As associa¢des maicriangas apresentavam baixos niveis sanguineos de
frequentes foram entre Ascaris fichuris (15,7%) e  hemoglobina, ou seja, apenas cinco criangas néo
Ascaris + Giardia (13%), uma vez que essas espécieeram anémicas.
foram, isoladamente, as mais prevalentes.

Figura 1

Prevaléncia de enteroparasitoses entre criangas residentes em uma favela da
"Unido de Movimentos por Moradia em Alagoas". Maceid, Brasil.

Schistosoma mansoni
Enterobius vermiculares
Hymenolepis nana
Strongyloides stercoralis
Entamoeba histolytica

Ancilostomo

Parasitas

Entamoeba coli

Trichuris trichiura

Giardia lamblia

Ascaris lumbricoides

Frequéncia (%)
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Tabela 1

Caracterizagdo das criangas segundo faixa etaria e positividade para enteroparasitoses. Favela da "Unido de
Movimentos por Moradia em Alagoas" Maceio, Brasil.

Parasitologico de fezes

Idade

(Meses) Negativos Positivos Total
n % n % n

6-12 10 62,5 6 37,5 16

12,1 -24 7 241 22 75,9 29

24,1 - 48 2 7.4 55 96,5 57

48,1 - 60 4 11,4 31 88,6 35

Total 23 16,8 114 83,2 137

Figura 2

Distribuicdo de criancas de seis a 60 meses conforme a classificacdo quanto a magnitude da anemia.
Favela da "Unido de Movimentos por Moradia em Alagoas" Maceid, Brasil.

41,6 %

38,7 %

Frequéncia (%)

N&o anémico Anemia leve Moderada Severa

A classificagdo nutricional das criancgas revelou Tabela 4, faz 0 mesmo, porém em relagdo a anemia.
uma prevaléncia daeficitspara os indicadores altura Aparentemente, o pior desempenho relativo ao
para idade, peso para idade e peso para altura-de, rcrescimento, foi encontrado entre as criangcas-para
spectivamente 22,6%, 16,1% e 1,5%k@&la 2). sitadas por duas ou mais espécies. No entanto, a

A Tabela 3 apresenta a classificagdo antropo-analise estatistica indicou ndo haver diferenca sig
métrica das criangas conforme as diferentes categcnificante entre nenhuma das categorias apresentadas
rias em termos de parasitismo intestinal, enquanto i(p = 0,45).
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Tabela 2

Distribuicdo de criancas em diferentes faixas etarias com déficit nutricional. (z < -2dp da mediana do padrédo do NCHS), de acordo com os
indicadores antropométricos. Favela da “Unido de Movimentos por Moradia em Alagoas”. Maceio, Brasil.

P/l A/l P/A
Faixas etarias (meses) n
n % n % n %
6,1-12 16 3 18,8 1 6,3 1 6,3
12,1-24 27 8 29,6 10 37,0 1 3,7
24,1 - 60 94 11 11,7 20 21,3 0 0,0
Total 137 22 16,1 31 22,6 2 1,5

P/l = peso para idade, A/l = altura para idade, P/A = peso para altura

Tabela 3

Escore z (média + dp) para trés indicadores antropométricos, segundo categorias relativas ao enteroparasitismo. Criancas de seis a 60
meses residentes na favela da "Unido de Movimentos por Moradia em Alagoas”. Maceid, Brasil.

Numero de espécies por hospedeiro

Indicad Negativos Positivos
ndicador
n=23 n=114 1 2 3ou+
n=>56 n =39 n=19
-1,00 £ 0,9 -1,26 £ 1,2 -1,26 £ 1,2 -1,26 £ 1,4 -1,26 £ 1,2
A p =034
-0,66 = 1,1 -0,88 + 1,1 -0,90 = 1,1 -0,97 £ 11 -0,63 +1,0
P/l p = 0,39
-0,01 = 1,1 -0,10 £ 0,8 -0,13+0,8 -0,23+0,8 0,22 +1,0
P/A p = 0,66

Tabela 4

Escore z (X = dp) para trés indicadores antropométricos, segundo categorias relativas a anemia. Criancas de seis a 60
meses residentes na favela da "Unido de Movimentos por Moradia em Alagoas". Maceid, Brasil.

Anemia
Indicador N&o anémico
n=5 Leve Moderada Severa
n=>53 n =57 n=22
A/l -1,35+ 0,86 -1,27 £ 0,97 -1,14 £ 1,44 -1,26 £ 1,14
P/l -1,36 £ 0,87 -0,95 £ 0,91 -0,73 £ 1,26 -0,78 £ 1,13
P/A -0,38 £ 0,60 -0,19 £ 0,86 -0,01 £ 0,90 0,03 + 1,05
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Discussao (Biomphalaria glabrata ou stramine&m possiveis
criadouros nos arredores da favela. A familia fei en
A prevaléncia de enteroparasitoses foi superior ecaminhada para a Fundacdo Nacional de Saude (FU
83%, sendo que as criangcas com mais de dois ancNASA) a fim de receber tratamento especifico.
de idade eram quase todas parasitadas. Mesmo ent A quase totalidade das criancas estudadas apre
as menores de um ano, apesar da menor magnitudsentava algum grau de anemia. Saloojee e Pétifor
essa ocorréncia foi também elevada (37,5%). Costarelatam que em paises subdesenvolvidos, metade dos
Macedoet al.19 encontraram uma prevaléncia de casos de anemia existentes em criancas e gestantes,
8,3% de enteroparasitoses em criangas menores (principais grupos vulneraveis, é decorrente da defi
um ano de uma area periférica do municipio deciéncia de ferro (anemia ferropriva). Admite-se que
Duque de Caxias, Rio de Janeiro. Outros autore:a ocorréncia de anemia ferropriva na infancia seja
também tém encontrado prevaléncias crescentes cproveniente da combinacgdo de necessidades excep
parasitoses, conforme a faixa et&d&2A partir do cionalmente elevadas de ferro, impostas pelo cresci
segundo semestre de vida inicia-se uma etapa-do dimento, dietas pobres nesse mineral e da alta freqiién
senvolvimento que permite a crianga maior mebili cia de enfermidades infecto-parasita#as.
dade no ambiente, aumentando dessa forma a A prevaléncia de anemia no Brasil em criancas
chances de contaminac¢@bConsiderando, ainda, a menores de cinco anos varia de 25 a 88%ssim,
extrema precariedade ambiental em que vivem a:a prevaléncia ora divulgada excede as existentes em
criangas estudadas, o desmame que ocorre nessa fequalquer outro contexto, evidenciando, mais uma
da vida e a paulatina introducdo de novos alimentosvez, o papel preponderante da condi¢do secioe
oferecidos, quase sempre, em condi¢des higiénicacondmica sobre as enfermidades carenciais.
insatisfatorias, contribuem para o aumento da in Independentemente das causas que determinam
cidéncia das parasitoses 0 estado anémico, associam-se a0 mesmo graves pre
Varios fatores ambientais facilitadores da in juizos para o desenvolvimento cognitivo e motor da
feccdo enteroparasitaria estavam claramente precrianga e para o seu futuro aproveitamento escolar
sentes no ambito da comunidade estudada, entrdo que resulta a grande importancia que se deve dar
esses a auséncia de agua de boa qualidade e-de ftao controle da anemia na infangfa.
sas, dejetos e detritos a céu aberto, solo imido, alte  Quanto ao estado nutricional, a maior freqiéncia
temperaturas, grande proliferacdo de insetos e difi dedeficits dentre os trés indicadores estudados, foi
culdade de acesso aos servigos publicos de salde. observada para a relagdo estatura para idade
Os parasitas mais freqlientemente encontrado(22,6%). Utilizando um ponto de corte menos rigo-
em diversos estudos sad\ecaris lumbricoidesp roso (z <-1dp), ndo adequado para diagnosticar
Trichuris trichiura e aGiardia lamblial5.20.23coin- desnutricdo, porém de maior utilidade para indicar
cidindo com os nossos achados. Devido a altesituagdo de risco (triagem)ssa prevaléncia sobe
prevaléncia e a frequéncia de reinfeccfes, -a aspara 65%. (Na populacdo de referéncia (NCHS), o
caridiase e a tricuriase representam, de acordo coinimero de individuos abaixo desse ponto de corte é
Heynemar?4 um importante problema de salde de apenas 16%). Essa é uma caracteristica de popu
publica, em conseqiiéncia da desnutricdo e do atraslagdes submetidas a desnutricdo crénica, onde a in
no crescimento que podem ocasiorfagiardiase  adequada ingestao e/ou utilizacao bioldgica de-nutri
pode apresentar-se de forma aguda, principalmententes, compromete o crescimento e o desernvolvi
como diarréia, subaguda ou assintomatica. Mesmamento da crianga.30 A baixa prevalénciadééicits
entre os assintomaticos, obtém-se freqlientementpara a relagédo peso para altura justifica-se pela ade
evidéncia de méa-absorcao intestinal, prejudicandcquacdo da massa corporal @ menor estatura apresen
assim o estado nutricionz. tada pela crianga para a respectiva faixa etaria. As
Vale ressaltar que o inquérito detectou um cascsim, na populagéo estudada,dedicitsde peso para
de esquistossomose mansodnica. Diante da importaridade sdo explicados pela menor estatura dos indivi
cia epidemioldgica desse fato, realizou-se a uma induos.
vestigacgdo criteriosa a respeito. Era uma meninad A prevaléncia de enteroparasitoses, bem como a
guatro anos procedente ha seis meses da &rea ruide anemia, foi extremamente alta, atingindo, pratica
do municipio de S&do José da Lage, reconhecidamente, todas as criancas avaliadas, o que dificultou o
mente area endémica dessa parasitose. No mesnestudo da associagdo entre essas condi¢cdes e-0s indi
domicilio havia mais 10 pessoas cujos exames dicadores antropométricos em virtude de que o grupo
fezes foram todos positivos pé&amansoniN&o foi "ndo doente" ficou bastante restrito. A esse respeito,
constatada a presenca do hospedeiro intermediaria literatura ndo tem conwgido no sentido de es
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clarecer o problema.stiyuokaet al31 verificaram sionar alterac6es no estado nutricional. Entre esses
gue criangas com enteroparasitoses apresentavase incluem a anorexia, a atrofia de vilosidades,-as al
valores de peso para altura inferiores aos daquelateracdes enzimaticas (diminuicdo da lactase e pepti
com resultados negativos. No entanto, outros audases presentes nos vilos), a desconjugacéo dos &ci
tores3-15.22ndo verificaram associacdo entre a in dos biliares (limitando a producédo de micelas), a
feccao enteroparasitaria e o estado nutricional. competi¢do por nutrientes e 0 aumento das necessi

Tomkins32 relata que &iardia lambliae 0As dades engéticas3?2
caris lumbricoides parasitas mais freqientes em O perfil ora apresentado corrobora ogluanen
nosso estudo, podem interferir no crescimento se e<tos de Andradet al.? de que a desnutricao é deter
tiverem presentes em grande nimero ou se- a inminada pelo efeito da acéo reciproca de diversos fa
gestdo alimentar e as condi¢gdes gerais de saude ctores. Na populagdo estudada, a interagdo entre a
hospedeiro forem precérias. Correia e McAel# miséria, o0 meio ambiente in6spito e a falta de
relatam estudos que demonstraram ma-absorgéo iratencdo a saude, gerando fome e infec¢des cons-
testinal em criancas infectadas f&iardia lamblia tantes, sdo responsaveis pela situacdo cadtica
ou Ascaris lumbricoidescom prejuizos ao seu esta prevalecente. Em virtude das altas prevaléncias de
do nutricional. Ferreirat al. 33 em estudo experi  desnutricdo, anemia e parasitoses intestinais encon
mental com camundongos, verificaram que a esquistradas e, considerando o efeito sgiéo entre desru
tossomose nao afetava a absorcao intestinal de prctricdo e infecgdes, conclui-se que o quadro de saude
teinas quando os animais recebiam dieta balanceadverificado é extremamente precario, requerendo in
porém agravava a ma-absorcao presente nos animetervencdo imediata a fim de garantir melhores
desnutridos pelo consumo de uma dieta multidefi condi¢bes de crescimento, desenvolvimento e guali
ciente. dade de vida a essas criancas.

Além da possivel ma-absorgédo induzida por pa-
rasitas intestinais, outros mecanismos poderiam oca
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