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RESUMO

Objetivos: estimar a freqtiéncia de enteroparasitoses em gestantes de pré-natal de baixo
risco e sua associa¢do com anemia, estado nutricional, escolaridade e saneamento (fossa
sanitdria) no domicilio.

Métodos: a partir de amostra de 316 gestantes que iniciaram o pré-natal de baixo risco do
ambulatério de pré-natal do Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP) no periodo de
maio de 2000 a julho de 2001, determinaram-se, por meio de um desenho de corte transversal,
as freqtiéncias de enteroparasitoses (método Hoffman, em tinica amostra) e de anemia (Hb
<11,0 g/dL), o estado nutricional (indice de massa corporal — IMC - ajustado para idade
gestacional) e indicadores sociais (escolaridade e presenca de fossa sanitdria em domicilio).
Resultados: a freqtiéncia de enteroparasitoses entre estas pacientes foi de 37,0%, sendo
31,6% dos casos positivos representados por monoparasitas. As espécies de parasitos mais
freqiientes foram Entamoeba histolytica (13,3%) e Ascaris lumbricoides (12,0%).
Detectaram-se 55,4% de gestantes anémicas, 25,0% de desnutridas e 24,1% com sobrepeso
ou obesidade. Houve associacdo estatisticamente significativa entre enteroparasitose e
escolaridade. Ndo se observou, por outro lado, associag¢do entre anemia, estado nutricional
materno, presenca de fossa sanitdria em domicilio e enteroparasitoses.

Conclusdes: constataram-se freqiiéncia elevada de enteroparasitoses e anemia, sem,
entretanto, haver associacdo entre estas ocorréncias. A escolaridade esteve estatisticamente
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relacionada com a presenga de parasitos intestinais.

PALAVRAS-CHAVE: Enteroparasitose. Anemia. Gravidez normal. Pré-natal.

Introducao

A gestacado provoca mudancas organicas e
psicolégicas proprias do processo fisiologico que ca-
racteriza este periodo. Tais alteracdes devem ser
acompanhadas por profissionais capazes de iden-
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tificar, o mais brevemente possivel, fatores de risco
que possam se sobrepor a estas alteracoes e com-
prometer o bem-estar materno-fetal. Dessa forma,
permite-se adotar condutas adequadas e oportu-
nas, para que a gestacdo culmine com a chegada
de um recém-nascido saudavel e uma mae livre
de complicacdes'?.

Clinicamente, as enteroparasitoses podem
cursar com sintomas digestivos leves, como dor
abdominal, nauseas, diarréia ou constipacao in-
testinal, digestao dificil e flatuléncia, podendo em
algumas ocasioes esses sintomas serem confun-
didos com manifestacdes proprias do inicio de gra-
videz. Em determinados casos, as enteroparasito-
ses podem ser a causa de uma anemia que nao
responde ao tratamento clinico rotineiro. Na maio-
ria das vezes, no entanto, as parasitoses nao con-
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figuram uma situacao nosologica proépria e rara-
mente interferem na capacidade produtiva e
reprodutiva da mulher; portanto, seu diagnéstico
pode ser retardado e detectado apenas pelo exame
coproparasitologico na rotina do pré-natal*3. Uma
vez confirmado o diagnoéstico, a decisdo do trata-
mento varia de acordo com condutas proprias de
cada servico ou profissional de saude, sempre con-
siderando o risco e o beneficio®.

D’Alauro et al.* nao observaram repercussoes
clinicas ou obstétricas em 147 gestantes
parasitadas e ndo recomendam o tratamento de
enteroparasitoses na gestacao, a menos que exis-
tam sinais clinicos ou razdes de saude publica. Por
outro lado, Villar et al.® atribuem a ocorréncia de
pelo menos 10% de crescimento intra-uterino res-
trito (CIUR) a presenca de enteroparasitoses em
gestantes desnutridas e, da mesma forma, Weigel
et al.® afirmam que a parasitose intestinal na ges-
tacdo pode representar fator de risco nao declarado
de anemia e CIUR. Macedo e Rey’ também refe-
rem haver interferéncia do parasitismo no curso
da gestacao com possiveis repercussoes para o feto
e o recém-nascido. Roucourt et al.® recomendam a
realizacdo de coproparasitolégico e tratamento da
parasitose durante a gestacdo, em paises em de-
senvolvimento, como forma de prevenir complica-
coes tanto para méae como para o feto.

Mesmo com essas consideracdes, alguns
autores acreditam que, como na maioria dos ca-
sos os sintomas sdo leves e os riscos néo estao
completamente estabelecidos, o tratamento pode
ser postergado para apods o parto e apenas em si-
tuacoes mais graves é que devem ser adminis-
trados os antiparasitarios, sempre a partir do se-
gundo trimestre da gestacao®*8.

As enteroparasitoses sao classificadas em
helmintoses e protozooses. De acordo com o ciclo
biolégico, os helmintos podem ser subdivididos em:
bio-helmintos (necessitam de hospedeiro interme-
diario) e geo-helmintos (que utilizam o solo para
sua evolucao). Entre os geohelmintos, os ovos (no
caso do Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis
e Trichuris trichiura) ou as larvas (Ancylostoma
duodenale, Necator americanus e Strongyloides
stercoralis) se tornam infectantes quando as con-
dicdes de clima e umidade sao favoraveis®.

A parasitose causada pelo A. lumbricoides é
a helmintiase mais difundida no mundo, com alta
prevaléncia nos paises tropicais com inadequado
saneamento basico®”1°. Isso ocorre provavelmen-
te porque a fémea do parasito elimina grande
quantidade de ovos a cada dia, possibilitando sua
identificacdo por qualquer método diagnoéstico, di-
ferentemente de outros parasitos que necessitam
de técnicas especiais para sua identificacao, por
serem eliminados de forma intermitente ou por

Parasitoses

ficarem depositados na mucosa retal, como o T.
trichiura e o E. vermicularis®. Neste tiltimo, o pruri-
do anal, principalmente a noite, constitui o mais
importante sintoma, quer pela intensidade e des-
conforto, quer como elemento diagnéstico devido
a presenca do parasito neste local®.

O A. duodenale ou N. Americanus, quando
adultos, se fixam pela capsula bucal a mucosa do
intestino delgado e se alimentam de sangue, pro-
vocando assim espoliacdo cronica, com perda
sangliinea continua, sendo os hemintos que mais
se associam a anemia ferropriva!'. A intensidade
da manifestacao depende da idade, estado
nutricional, carga parasitaria, espécie do parasi-
to e de associagoes com outros vermes. A sindrome
anémica constitui o principal substrato clinico da
ancilostomiase®.

Embora menos referido como causador de
anemia, o T. trichiura, quando presente em gran-
de quantidade, pode provocar diarréia sanguino-
lenta, levando a anemia®?!!. Esta espécie foi a
segunda mais freqiientemente encontrada no es-
tudo de Silva'?, realizado em Recife com criancas
e adolescentes, sendo inferior apenas ao A.
lumbricoides.

O Schistosoma mansoninao € exatamente um
parasito intestinal, sendo freqientemente citado
como tal pela circunstancia de que, entre os mé-
todos diretos para seu diagnoéstico, esta o
coproparasitolégico. E muito comum no Brasil e
particularmente na Regido Nordeste. Além da sin-
tomatologia da hipertensao portal e da fibrose de
Symmers, esta associado a anemia®!!.

A E. histolytica é a protozoose mais
comumente encontrada, embora seja freqliente-
mente assintomatica. Recentemente, em 1997,
a OMS e a OPAS reconheceram formalmente as
espécies Entamoeba histolytica e Entamoeba dispar
(esta ultima nao-patogénica) como duas espécies
distintas, morfologicamente idénticas ao micros-
copio, s6 sendo diferenciadas por métodos de bio-
logia molecular: PCR e anticorpos monoclonais.
Desse modo, inquéritos coproparasitologicos pode-
riam estar superestimando a prevaléncia da E.
histolytica'®*. Mesmo sem considerar esta
superposicdo de agentes etiolégicos, o estudo de
Weigel et al.b, realizado em Quito, Equador, encon-
trou entre gestantes 88% de infestacado por E.
histolytica e uma associacdo positiva com anemia
e crescimento intra-uterino restrito.

Uma vez que em algumas regides pobres do
mundo as parasitoses intestinais constituem ver-
dadeiras endemias, o UNICEF tem recomendado
o fornecimento de vermifugos como medida au-
xiliar para combater as causas da desnutricédo e
da anemia em criancas e mulheres't, ja que a
erradicacao das parasitoses envolve medidas de
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longo prazo, como programas de orientacdo edu-
cacional e otimizacao das condicoes de saneamen-
to basico®. O Ministério da Satide do Brasil, embo-
ra ndo recomende o coproparasitolégico como ro-
tina no pré-natal, orienta que diante de uma ges-
tante com anemia (hemoglobina <11 g/dL) deve-
se solicitar o exame!. A Federacédo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia recomenda que, antes
de avaliar as condi¢cdes nutricionais e a anemia
nas gestantes, deve-se considerar a possibilidade
da presenca de enteroparasitoses!'®.

Considerando, entdo, a prevaléncia ainda
elevada das enteroparasitoses durante a gestacao
e sua possivel repercussédo negativa para o con-
junto mae-feto e, ainda, a possibilidade de contri-
buir para o conhecimento dessa nosologia e suas
associacoes, objetivou-se neste estudo avaliar a
freqiiéncia de enteroparasitoses, descrever as
espécies dos parasitos encontrados e sua possivel
associacdo com anemia, estado nutricional, pelo
indice de massa corporal (IMC), escolaridade e
saneamento, representado pela presenca de fos-
sa sanitaria no domicilio, em pacientes de baixo
risco pré-natal.

Pacientes e Métodos

Utilizou-se desenho observacional, descriti-
vo, do tipo corte transversal, como parte inicial de
um estudo mais amplo, de intervencdo medica-
mentosa experimental, que ainda se encontra em
desenvolvimento. A amostra estudada foi consti-
tuida por 316 mulheres gravidas com idade gesta-
cional de até 20 semanas que procuraram aleato-
riamente o pré-natal do IMIP- Instituto Materno
Infantil de Pernambuco, no periodo de maio de 2000
ajulho de 2001.

Foram utilizadas as seguintes variaveis e
seus respectivos conceitos:

Para verificacdo da presenca de enteropa-
rasito foi solicitada uma tinica amostra de fezes,
colhida pela manha no dia da realizacdo do exa-
me. Foi utilizado o método de Hoffman. O exame
foi considerado positivo quando se observou pelo
menos uma espécie de parasito (helminto ou
protozoario) na amostra.

Foi considerada anémica a gravida cujo va-
lor da hemoglobina (Hb), realizado por contador ele-
tronico de células (Coulter T 890), por meio da me-
dida da oxi-hemoglobina, foi menor que 11 g/dL
(OMS)'.

As gravidas foram classificadas como des-
nutrida, adequada e com sobrepeso ou obesa, se-
gundo o método de Atalah Samur et al.!®, a partir
do IMC ajustado para a idade gestacional.

Parasitoses

A escolaridade foi classificada, de acordo com
o numero de anos completos de estudo, em: anal-
fabeta funcional, com até 3 anos de escolaridade;
fundamental incompleto, com mais de 3 e menos
de 8 anos de escolaridade, e fundamental comple-
to, com 8 anos ou mais anos de escolaridade.

As pacientes foram interrogadas a respeito
da destinacao do esgoto doméstico. Foi considera-
da presenca de fossa sanitaria quando a gestante
referiu possuir sanitario com descarga em sua
residéncia.

Os dados foram processados e analisados pelo
programa Epi-Info versao 6.04. Foram realizados
as medidas de freqiiéncias, médias e desvios-pa-
drao, teste de associacdo (? Pearson) e medida de
comparacdo de médias (Kruskal-Wallis).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
do IMIP, que segue como norma a resolucéo 196/
96 do Conselho Nacional de Saude!”. O estudo do
qual os dados foram oriundos esta registrado no
Comité Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) sob
onumero 016/2001. As gestantes que apresenta-
ram enteroparasitose, anemia e alteracoes do IMC
foram tratadas de acordo com as recomendacodes
normativas da instituicdo ou da pesquisa em an-
damento.

Resultados

Das 316 gestantes estudadas, 83,7% eram
procedentes da cidade do Recife. A média de idade
foi de 23 anos (variacdo de 13 a 39 anos) e a esco-
laridade teve uma mediana de 9 anos. O exame
coproparasitolégico foi positivo em 117 mulheres,
resultando numa frequiiéncia de enteroparasitose
de 37,0%.

Na Tabela 1 observa-se que os helmintos
(25,3%) predominaram sobre os protozoarios
(17,7%). Individualmente, porém, a espécie de pa-
rasito mais frequente foi a E. histolytica (13,3%),
seguido de A. lumbricoides (12,0%), T. trichiura (5,4%)
e G. lamblia (4,4%). A maioria dos casos positivos
era de monoparasitoses (31,6%) e 17 gestantes
(5,4%) apresentaram dois ou mais parasitos.

Em relacdo a média de hemoglobina por es-
pécie de parasito encontrado, observou-se que o
menor valor correspondia as pacientes com A.
duodenale (10,2 g/dL), embora nao tenha havido
diferenca significativa entre as médias de
hemoglobina por espécie (p = 0,321).

A freqiiéncia global de anemia (Hb <11 g/dL)
no estudo foi de 55,4% e a média de hemoglobina
foide 10,8 g/dL (DP = 0,8). Nao houve associacao
entre enteroparasitoses e anemia (p = 0,091), con-
forme se verifica na Tabela 2.
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Tabela 1 - Freqiiéncias de enteroparasitos, médias e desvios-padrdo da hemoglobina
segundo a espécie de parasito, em gestantes assistidas no pré-natal do IMIP, Recife.

Parasitoses

Tabela 2 - Relagéo entre freqiiéncia de anemia e a ocorréncia de enteroparasitoses
em gestantes assistidas no pré-natal do IMIP, Recife.

Espécie do parasito n* % Médias Hb
Helmintos 80 25,3 10,7 (0,88)
Ascaris lumbricoides 38 12,0 10,7 (0,93)
Trichuris trichiura 17 54 10,8 (0,93)
Ancylostoma duodenale 06 1,9 10,2 (0,48)
Enterobius vermicularis 05 1,6 1,7 (1,00)
Strongyloides stercoralis 03 0,9 10,4 (0,70)
Schistosoma mansoni 11 35 10,5 (0,50)
Protozoérios 56 17,7 10,7 (0,80)
Entamoeba histolytica 42 13,3 10,8 (0,79)
Giardia lamblia 14 44 10,5 (0,82)

IMIP - Instituto Materno Infantil de Pernambuco.
* 17 gestantes (5,4%) apresentaram dois ou mais parasitos na amostra.
Em relagéo as médias de Hb: Kruskal-Wallis = 8,12 (p = 0,321)

Enteroparasitoses Anemia Total
Sim Nao

n % n % n %
Sim 72 615 45 38,5 117 100,0
Nao 103 51,8 96 482 199  100,0
Total 175 554 141 446 316 100,0
IMIP - Instituto Materno Infantil de Pernambuco.
x* =285  p=0,091 OR = 1,49 (IC , 0,91-2,44)

A existéncia de fossa sanitaria no domicilio
nao demonstrou associacdo com enteroparasito-
ses (p = 0,5695). A escolaridade, expressa em anos
de estudo, se correlacionou de forma inversa com
a ocorréncia de enteroparasitoses (p = 0,002), como
se demonstra na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das enteroparasitoses segundo a escolaridade e a condigdo de saneamento em domicilio em gestantes assistidas no pré-natal do IMIP, Recife.

Variavel Enteroparasitoses Teste estatistico
Sim Nao
n % n %
Escolaridade (anos de estudo)
0-3 anos 09 692 04 308 x2=10,1 p=0,006
4-7 anos 44 436 57 564 x2= (Tendéncia) = 9,4
8 ou mais anos 64 317 138 68,3 p =0,002
Presenga de fossa sanitaria
Sim 101 37,7 167 62,3 x2=0,33 p=0,565
Nao 16 333 32 66,7 OR=1,21
(IC,,, 0,61-2,48)

IMIP - Instituto Materno Infantil de Pernambuco.

Em relacao ao estado nutricional, observou-
se que 50,9% das gravidas estavam com valores
considerados normais, 25,0% foram classificadas
na condicdo de déficit ponderal e 24,1% apresen-

tavam sobrepeso, incluindo-se aqui casos com obe-
sidade. Nao houve associacdo entre enteropara-
sitoses e estado nutricional (p = 0,561), como se
observa na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo do estado nutricional segundo a ocorréncia de enteroparasitose em gestantes assistidas no pré-natal do IMIP, Recife.

Enteroparasitoses Déficit Normalidade Sobrepeso/obesidade Total

n % n % n % n %
Sim 28 239 64 54,7 25 214 117 100,0
Nao 51 25,6 97 48,7 51 25,6 199 100,0
Total 79 25,1 161 50,9 76 241 316 100,0

IMIP - Instituto Materno Infantil de Pernambuco.
x2=1,15 p=0,561
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Discussao

Em linhas gerais a freqiiéncia de enteropara-
sitoses corresponde aos resultados descritos na
maioria dos estudos>”%1°, Por outro lado, néo se en-
contraram associacoes entre as enteroparasitoses
e fatores de risco estabelecidos para as infestacoes
parasitarias, tais como saneamento deficiente (re-
presentado pela auséncia de fossa sanitaria no do-
micilio), anemia e desnutricdo materna®.

Apesar de alta (37%), a freqiiéncia de ente-
roparasitoses pode estar subestimada, assim como
o numero de espécies por gestante, uma vez que
se analisou uma Unica amostra de fezes e por ape-
nas um método. No estudo realizado em servico
publico na cidade do Rio de Janeiro, com mulhe-
res gestantes, a prevaléncia foi de 37,6%, porém
quando foram usados métodos coprologicos mais
especificos a prevaléncia elevou-se para 53,6%".
Outro estudo realizado em 395 gestantes em cen-
tros de sauide da Secretaria Estadual de Sdo Paulo
encontrou prevaléncia de 45,1% de enteroparasi-
toses!®. Na Guatemala, uma avaliacdo com quase
15.000 gestantes encontrou uma prevaléncia de
parasitose intestinal de 44%°%. Em contraste, as
estatisticas de paises mais desenvolvidos eviden-
ciam niveis de prevaléncia de enteroparasitoses
em gestantes incomparavelmente mais baixas:
3% nos Estados Unidos?, 4% na Filandia'® e 9% na
Inglaterra'®, de modo que a prevaléncia de
enteroparasitose pode ser considerada como bom
indicador do nivel de desenvolvimento socioeco-
noémico de uma populacéo.

Em relacdo as espécies, a E. histolytica foi o
parasito mais encontrado (13,3%) o que pode ser
assumido como prevaléncia bastante elevada.
Considerando a possibilidade da nao-diferencia-
cdo com a E. dispar, a prevaléncia da E. histolytica
registrada neste e na maioria dos estudos pode
ser muito menor. Como a E. dispar € bem mais
comum que a E. histolytica, a prevaléncia desta
ultima é, na verdade, desconhecida!®. A diferen-
ciacado destas duas espécies seria relevante na
pratica clinica, uma vez que uma nio é patogénica.
Trata-se assim de um aspecto interessante a ser
devidamente pesquisado em novos estudos.

A ocorréncia de A. lumbricoides (12,0%) cons-
titui um valor um pouco abaixo dos achados de
Macedo e Rey’, no Rio de Janeiro, com 16,1%, de
Guerra e colaboradores!® em Sao Paulo com 19,0%
e de Villar et al.’ na Guatemala, com 14,5%. Parte
das variacoes percentuais pode ocorrer por conta
do método utilizado em cada estudo, com a con-
cordancia de que esta helmintiase é a mais fre-
quentemente encontrada na maioria dos estudos.

O A. duodenale, agente parasitario que mais

Parasitoses

freqientemente tem sido associado a anemia
ferropriva®, teve baixissima prevaléncia (1,9%) e
talvez por isso ndo tenha sido encontrada asso-
ciacao entre sua ocorréncia e anemia. No entan-
to, a observacao de que o pequeno grupo (6 casos)
de gestantes albergando o A. duodenale foi que
apresentou a menor média de hemoglobina (10,2
g/dL), embora sem diferenca estatisticamente sig-
nificativa em relacdo aos demais, pode ser uma
evidéncia de sua possivel acao anemizante. Ou-
tros estudos ndo mostraram associacao entre
entreoparasitoses e anemia, embora seja alta a
prevaléncia de ambas as situacdes!??!. No entan-
to, Roberts et al.??; estudando 97 mulheres refugi-
adas do Sudeste da Asia, encontraram diferenca
significativa nas médias de hemoglobina e peso
dos recém-nascidos entre as mulheres parasitadas
e ndo parasitadas. Estes desencontros ressaltam
a importancia de estudos em cada contexto
epidemiolégico, evitando-se o apriorismo de se
estabelecerem conclusodes e recomendacoes a
partir da analise singular de investigacodes
efetuadas em outras areas, outros tempos e ou-
tras populacoes.

O S. mansoni foi o terceiro helminto mais
freqiientemente detectado (3,5% dos exames), ao
passo que nos estudos citados, esta espécie se-
quer foi relatada. Isto pode ser atribuido ao fato de
o Estado de Pernambuco, principalmente a Zona
da Mata, ser considerado uma area endémica, in-
clusive com tendéncia a franca expansao?®. E im-
portante ressaltar que o Ministério da Satide tem
desenvolvido programas e campanhas nesta re-
gido desde a década de 70 do século passado,
objetivando o controle da doenca. O diagnéstico
deste parasito durante a gestacédo deve servir de
alerta para adequada avaliacdo e tratamento apos
a gestacdo, a fim de evitar o desenvolvimento de
formas graves da doenca.

O encontro de apenas 1,6% de E. vermicularis
(oxitirus) pode estar subestimado, ja que o método
utilizado (Hoffman) nao é adequado para identifi-
car esta espécie de verme?®. Monteiro?! atribuiu a
nao-ocorréncia de E. vermicularis na pesquisa
“Saude e Nutricao das Criancas de Sao Paulo” a
baixa eficacia do método para detectar sua pre-
senca. Em inquéritos utilizando o método da fita
gomada de Graham (anal swab), que é o mais re-
comendado por colher o material das margens do
anus, a positividade pode chegar a 50%°.

Embora se saiba da intima relacao entre
enteroparasitose (principalmente helmintiases) e
precarias condicdes socioecondmicas e higiéni-
co-sanitarias da populacao®?, ndo se observou as-
sociacdo entre enteroparasitoses e auséncia de
fossa sanitaria. Este resultado talvez se deva ao
fato de a grande maioria das gestantes disporem
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de agua encanada (92%) e banheiro com descarga
dentro de casa (84,7%), de forma que a presenca e
acesso as instalacdes sanitarias no microam-
biente familiar reduziriam o risco de contamina-
cao no macroambiente comunitario. Ademais, a
simples presenca de fossas sanitarias nao asse-
gura habitos adequados de higiene. O diferencial
poderia estar refletido na escolaridade das gestan-
tes, a variavel que mais tem sido utilizada para
avaliar a condicédo socioeconémica, tanto pela fa-
cilidade da coleta e interpretacdo dos dados quan-
to pela estreita relacdo da escolaridade com o ni-
vel de renda?!.

Villar et al.’, num estudo prospectivo com
14.914 gestantes, encontraram maior prevalén-
cia de enteroparasitoses naquelas com menor
escolaridade, inadequadas condicdes sanitarias e
com estado nutricional mais desfavoravel. Destas
variaveis, apenas a escolaridade baixa teve asso-
ciacao com enteroparasitoses no presente estu-
do. Além de a média de anos de estudo no grupo de
gestantes parasitadas (7,6 anos) ter sido signifi-
cativamente menor do que nas gestantes néo
parasitadas (8,8 anos), quando se escalonam os
anos de estudo, observou-se também tendéncia
estatisticamente significativa de diminuicdo da
freqtiéncia de parasitoses na medida que diminui-
ram os anos de escolaridade. O risco relativo che-
gou a ser quatro vezes maior nas analfabetas fun-
cionais, com até 3 anos de escolaridade, quando
comparadas com as gestantes com 8 ou mais anos
de estudo (fundamental completo). Assim, ndo bas-
ta apenas ter agua e fossa sanitaria dentro de casa,
€ necessario saber utilizar adequadamente estes
recursos, o que ressalta a importancia da melhoria
do nivel educacional como coadjuvante na resolu-
céo dos problemas de saude.

Neste estudo ndo se observou associacao
entre enteroparasitoses e grau de nutricao ma-
terna, possivelmente porque nao se investigou a
carga parasitaria ou porque, conforme tem-se des-
crito recentemente na literatura, houve modifi-
cacdo do quadro epidemiolégico do estado
nutricional entre as mulheres de classe social
menos favorecida, como demonstra o estudo de
Monteiro et al.?*. Desconhecendo-se a carga para-
sitaria que provavelmente se encontra em declinio
em escala populacional e invertendo-se as ten-
déncias da polarizacdo desnutricdo/obesidade,
estabelecem-se uma transicdo e superposicéao de
contextos epidemiolégicos que dificultam a anali-
se do processo, segundo a leitura de um estudo do
tipo seccional. E esta a perspectiva que se dese-
nha para futuras investigacoes e para novos
posicionamentos na concepgao e pratica de acdes
de saude.
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ABSTRACT

Purpose: fo determine the frequency of enteroparasitoses in
a group of pregnant women undergoing low-risk antenatal
care and their association with anemia, maternal nutritional
status, schooling and the existence of a bathroom in the home.
Methods: to a sample of pregnant women who had begun
low-risk antenatal care at IMIP's Maternal Health Care
Center between May 2000 and July 2001, a cross-sectional
design was applied to determine the frequencies of
enteroparasitoses (Hoffman method, in a single sample) and
anemia (Hb <11.0 g/dL), nutritional status (through BMI
standardized for stage of pregnancy) and social indicators
(schooling and the existence of a bathroom in the home).
Results: in a sample of 316 pregnant women, a rate of 37.4%
enteroparasitosis was detected, of which 31.6% was
infestation by a single parasite. The most commonly found
parasite species were Entamoeba histolytica (13.3%) and
Ascaris lumbricoides (12.0%,). Anemia was detected in 55.4%
of the pregnant women, malnutrition in 25.0% and
overweight or obesity in 24.1%. There was a statistically
significant association between enteroparasitosis and
schooling. However, no association of, enteroparasitosis,
anemia, maternal nutritional status with the existence of a
bathroom in the home was noted.

Conclusions: The prevalence of enteroparasitoses and
anemia is high, albeit without any association of the two
conditions, while schooling was statistically associated with
the presence of intestinal parasites.

KEY WORDS: Enteroparasitosis. Anemia. Pregnancy,
normal. Prenatal care.
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