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RESUMO

O Brasil é considerado o pais, extra Africa, que apresenta o maior contingente de
populacdo negra. Contudo, ainda € possivel observar, especialmente nas
comunidades quilombolas, um cendrio marcado pela marginalizacdo
socioeconbmica e precarias condi¢des de vida e saude. O presente trabalho trata-se
de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, com o objetivo de realizar uma
avaliacdo socioecond6mica, demografica, parasitologica e hematologica dos
moradores de comunidades quilombolas situadas na regido Norte do Espirito Santo,
Brasil. A avaliagdo socioecon6mica e demografica foi executada por unidade
familiar, através da aplicacdo de um questionario baseado na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios. Para investigacdo de parasitos intestinais utilizaram-se o0s
métodos de sedimentacdo espontanea (HPJ) e Kato Katz. No inquérito hematologico
foram realizados o hemograma completo, os testes de triagem e confirmatorio de
hemoglobinopatias (teste de resisténcia osmotica, eletroforese alcalina em acetato
de celulose e cromatografia liquida de alta eficiéncia). Os resultados obtidos foram
avaliados atraves de ferramentas da estatistica descritiva e inferencial, utilizando-se
para tanto testes de qui-quadrado de Pearson e andlise de regressdo de Poisson,
adotando o intervalo de confianca 95% (p<0,05). Observou-se que dos 76 chefes de
familia entrevistados, 90,79% (n=69) possuem agua canalizada na residéncia e
72,37% (n=55) informaram que a origem da agua utilizada por eles é de poco ou de
nascente. Além disso, 98,68% (n=75) referiram ter banheiro no domicilio, sendo que
destes, 90,67% (n=68) relataram ter como escoadouro a fossa rudimentar e 63,16%
(n=48) alegaram que o lixo gerado é enterrado ou queimado. Em relacdo a saude
geral da populacdo, 78,94% (n=60) informaram ter acesso a servicos de saude
publica e 64,47% (n=49) referiram j& ter tido doencas parasitarias, sendo que
63,15% (n=48) alegaram conhecer como séo transmitidas. Por outro lado, 92,10%
(n=70) informaram que n&o sabem se sdo portadores da anemia falciforme ou do
traco falcémico e 94,73% (n=72) desconhecem como sdo adquiridos. Os exames
parasitologicos apresentaram resultados positivos em 48% (n=72) do total de
amostras analisadas (150), sendo que 25% (n=18) dessas amostras apresentaram
dois ou mais parasitos. O parasito mais frequente foi o Ascaris lumbricoides (19,4%,

n=14). Entre os comensais a Entamoeba coli (55,6%, n=40), seguido da Endolimax



nana (16,7%, n=12). Considerando a avaliacdo hematoldgica, das 192 amostras
analisadas, observou-se uma frequéncia de 13,54% (n=26) de individuos portadores
de anemia, sendo 80,77% (n=21) de gravidade leve. Houve predominio da anemia
normocromica (92,31%, n=24) e normocitica (73,07%, n=19). Ja em relacdo as
hemoglobinopatias 9,37% (n=18) dos individuos apresentaram hemoglobinas
variantes confirmadas por cromatografia liquida de alta eficiéncia, observando-se a
presenca de heterozigose para Hb AS em 6,77% (n=13) e para Hb AC em 2,60%
(n=5). Os resultados sugerem a existéncia de precarias condi¢cdes socioeconémicas
nas comunidades quilombolas do norte do Espirito Santo e indicam a necessidade
de se implementar medidas de salde publica visando reduzir, prevenir e tratar as
parasitoses intestinais. A prevaléncia consideravel de hemoglobinas variantes na
regido e o0 desconhecimento sobre esse assunto demonstram a importancia de
capacitar profissionais de saude para atender portadores de hemoglobinopatias,

principalmente atuando no aconselhamento genético.

Palavras-chave: Quilombolas, enteroparasitoses, hemoglobinopatia, hemoglobina

variante, anemia falciforme.



ABSTRACT

Brazil is considered the country, extra Africa, that presents the largest contingent of
black population. However, it is still possible to observe especially in the quilombola
communities a scenario marked by socioeconomic marginalization and precarious
living and health conditions. The present work is a cross-sectional, descriptive and
quantitative study with the objective of performing a socioeconomic, demographic,
parasitological and hematological evaluation of the inhabitants of quilombola
communities located in the northern region of Espirito Santo, Brazil. The
socioeconomic and demographic evaluation was performed by family unit, through
the application of a questionnaire based on the National Survey by Household
Sample. For the investigation of intestinal parasites the methods of spontaneous
sedimentation (HPJ) and Kato Katz were used. In the hematological investigation, the
complete blood count, the hemoglobinopathies (osmotic resistance test, alkaline
electrophoresis in cellulose acetate and high performance liquid chromatography)
were performed. The results were evaluated using descriptive and inferential
statistics tools, using Pearson's chi-square test and Poisson regression analysis,
adopting the 95% confidence interval (p <0.05). It was observed that of the 76
household heads interviewed, 90.79% (n = 69) had channeled water in the residence
and 72.37% (n = 55) reported that the origin of the water used by them is well or
spring . In addition, 98.68% (n = 75) reported having a bathroom at home, of which
90.67% (n = 68) reported having a rudimentary septic tank and 63.16% (n = 48)
claimed that the waste generated was buried or burned. Regarding the general
health of the population, 78.94% (n = 60) reported having access to public health
services, 64.47% (n = 49) reported having ever had parasitic diseases and 63, 15%
(n = 48) claimed to know how they are transmitted. On the other hand, 92.10% (n =
70) reported that they did not know if they had sickle cell disease or sickle cell trait
and 94.73% (n = 72) do not know how they are acquired. The parasitological tests
showed positive results in 48% (n = 72) of the total samples analyzed (150), and 25%
(n = 18) of these samples had two or more parasites. The most frequent parasite was
Ascaris lumbricoides (19.4%, n = 14) and among the commensals Entamoeba coli
(55.6%, n = 40), followed by Endolimax nana (16.7%, n = 12). Considering the



hematological evaluation, of the 192 analyzed samples, a frequency of 13.54% (n =
26) of individuals with anemia was observed and 80.77% (n = 21) were of mild
severity. There was predominance of normocytic anemia (92.31%, n = 24) and
normocytic anemia (73.07%, n = 19). Regarding the hemoglobinopathies, 9.37% (n =
18) of the individuals presented variant hemoglobins confirmed by high-performance
liquid chromatography. The presence of heterozygosis for Hb AS was observed in
6.77% (n = 13) and for Hb AC in 2.60% (n = 5). The results suggest the existence of
precarious socioeconomic conditions in the quilombola communities in the Northern
region of Espirito Santo and indicate the need to implement public health measures
aimed at reducing, preventing and treating intestinal parasitic diseases. The
considerable prevalence of variant hemoglobins in the region and the lack of
knowledge about this subject demonstrate the importance of enabling health

professionals to attend hemoglobinopathies, especially in genetic counseling.

Keywords: Quilombola, enteroparasitosis, hemoglobinopathy, hemoglobin variant,

sickle cell anemia.
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1. INTRODUCAO

A partir do século XVI populagdes negras chegavam ao Brasil em expedicdes
trazidas do continente africano nos pordes dos navios negreiros, na condicdo de
escravos. Os negros eram tratados como seres inferiores e submetidos as péssimas
condicOes de vida, as diversas formas de violéncia e ao excesso de trabalho, fatores
gue desencadearam episodios de resisténcia e luta contra o regime escravocrata
(PEDROSA, 2006; BRASIL, 2013).

A histéria dos negros € marcada por inimeros movimentos e acfes sociais, que se
basearam na busca continua pela liberdade, utilizando para alcanca-la: fuga,
negociacdo com senhores, doacdo, e em alguns casos extremos, o suicidio e o
aborto. As fugas eram vistas pelos escravos como a principal forma de conseguir a
liberdade e a partir delas formaram-se os quilombos (GUIMARAES, 1995; CHAGAS,
2001; SCHMITT et al., 2002; PEDROSA, 2006).

O termo quilombo, de acordo com sua etimologia bantu, é definido como
acampamento fortificado na floresta (PEDROSA, 2006; LEITE, 2008). Pode ainda
ser definido como “Valhacouto de escravos fugidos”, que significa lugar seguro ou
abrigo dos negros refugiados do sistema escravocrata (HOLANDA, 1991). Os
quilombos foram e sdo marcados pela forte expressao cultural e religiosa, e por

desenvolver a agricultura familiar e o trabalho artesanal (ABREU, 2010).

Com a abolicdo da escraviddo, passaram a ser conhecidos como comunidades
quilombolas ou comunidades remanescentes dos quilombos, que apresentam
“trajetoria histérica propria, sdo dotados de relacdes territoriais especificas e
possuem ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressao histérica
sofrida pelos seus moradores” (BRASIL, 2003; LEITE, 2008).
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O Brasil é considerado o pais, extra Africa, que apresenta o maior contingente de
populacdo negra, e essa destacada presenca levou a mudancas na postura do
Estado frente as questdes raciais. Muitos pesquisadores consideram a Constituicao
Federal de 1988 como um importante marco das mudancgas sociais ocorridas no
pais, uma vez que instituiu a criminalizagdo do racismo e toda forma de
discriminagcdo, além de reconhecer como propriedade definitiva as terras das
comunidades quilombolas (BRASIL, 1988; PEDROSA, 2006; LIMA, 2010).

Desde entdo, muitas leis, programas, estratégias operacionais, acdes e politicas
publicas tém sido instituidas a fim de proteger a populacdo negra e reduzir a
desigualdade racial no pais. Como exemplo, a Lei n® 12.288, de 20 de Julho de 2010
gue instituiu o Estatuto da Igualdade Racial, garantindo aos moradores das
comunidades quilombolas e toda populagdo negra acesso a saude, incluindo
melhorias nas condi¢cdes ambientais, no saneamento basico, na atencéo integral a

salde, na seguranca alimentar e nutricional (BRASIL, 2010).

Contudo, ainda é possivel observar nessas comunidades um cenario marcado pela
marginalizacdo socioecondmica e precéarias condicdes de vida e saude. Os
habitantes quilombolas lidam com altos indices de pobreza que séo refletidos de
diversas formas, dentre elas, dificuldade no acesso a servicos de saude, menor
expectativa de vida e maior mortalidade infantii (PEDROSA, 2006; SILVA et al.,
2008). Observa-se, assim, que os direitos legais das comunidades quilombolas nao
sdo respeitados e muitas vezes isso se deve a escassez de estudos demogréaficos e
epidemioldgicos que auxiliem na formulacdo e instituicdo de projetos que
possibilitem seu cumprimento. Por outro lado, alguns pesquisadores ja identificaram
essa necessidade e realizam levantamentos em comunidades quilombolas a fim de
obter dados socioeconbmicos e indicadores de saude dessas populacdes
(PEDROSA, 2006; KOCHERGIN et al., 2014).

Diante da variabilidade e dos inimeros indicadores que podem ser trabalhados nas
comunidades quilombolas, o presente estudo buscou avaliar a saude dessa

populacdo através de questbes socioecondmicas, parasitoldgicas e hematoldgicas.
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AvaliagBes socioecondmicas permitem ilustrar as condi¢des da infraestrutura e do
saneamento basico de uma populacdo, e consequentemente avaliar a qualidade de
vida dessa populacdo e fazer comparacdes com outros estudos. As comunidades
quilombolas sdo usualmente caracterizadas como vulneraveis em relacdo ao
processo saude doenca, uma vez que possuem condigcbes sanitarias e de
infraestrutura precarias, sendo que a grande maioria ndo possui domicilios
adequados, agua tratada ou esgoto sanitario (ANDRADE et al., 2011; FREITAS et
al., 2011).

De fato, essa realidade socioecondmica estd4 diretamente relacionada com a
transmissdo de enteroparasitoses, uma vez que as baixas condi¢cdes sanitarias
associadas as inadequadas praticas de higiene doméstica e pessoal sdo fatores
determinantes para o desenvolvimento e propagacdo das doencas parasitarias
intestinais (HARPHAM; STEPHENS,1991; ANDRADE et al., 2011; TELLES et al.,
2014; SILVA et al, 2014; SILVA et al, 2016).

Pesquisadores relacionam a alta frequéncia de parasitoses em populacdo com a
facilidade de transmissdo dos parasitos, a resisténcia das formas infectantes, além
da possibilidade de desencadearem ciclos de reinfeccdo. A gravidade das
manifestacbes clinicas é variavel, podendo elevar os indices de internacdes
hospitalares e 6bitos, o que torna relevante o conhecimento dessa realidade nos
diversos grupos populacionais (ANDRADE et al., 2010; BELO et al., 2012).

N&o menos importante, a avaliacdo hematolégica auxilia no diagndstico e tratamento
em diversos processos fisiopatoldgicos. Nesse contexto, uma andlise frequente € a
determinacdo de anemias populacionais, condicdo em que a concentracdo de
hemoglobina do sangue é baixa, sendo insuficiente para atender as necessidades
fisiolégicas do organismo (WHO, 2011; ZANIN, 2012; MOREIRA; SILVA, 2014).

Além de ser considerada um reflexo da condicdo socioeconémica de uma
populacdo, a anemia apresenta causas diversas, tais como: deficiéncia de ferro,

infeccbes parasitérias, deficiéncias de vitamina B12 e folato, doengas hereditarias,
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processos inflamatoérios, entre outros. A determinagéo de sua origem pode direcionar
medidas preventivas e favorecer melhorias para populagbes de risco (WHO, 2011,
ZANIN, 2012). Nesse contexto, destacam-se as hemoglobinopatias, doencas de
ordem genética responsaveis por alteracdes na estrutura ou na sintese da molécula
de hemoglobina (NAOUM; DOMINGOS, 2007).

Dentre as hemoglobinopatias, a anemia falciforme se destaca por ser considerada a
doenca hereditaria monogénica de maior incidéncia no Brasil, sendo predominante
em afrodescendentes (CANCADO; JESUS, 2007). Estudos realizados por
PEDROSA et al. (2004) e ASSIS (2010) identificaram a prevaléncia de doencas
falciformes em comunidades remanescentes de quilombos, distribuidas em

diferentes estados brasileiros.

A anemia falciforme é causada por mutacdo genética na cadeia globinica beta da
molécula de hemoglobina, promovendo a troca de uma base nitrogenada timina pela
adenina no 6° coddon na cadeia de DNA. Essa mutacdo pontual leva a uma
substituicdo do &cido glutamico pela valina na posicao 6 da cadeia beta, acarretando
uma modificacao fisico-quimica, o que promove uma alteracdo estrutural, resultando
em uma hemoglobina anormal, conhecida como hemoglobina S (HbS). Individuos
gue apresentam apenas um gene alterado possuem o traco falcémico, por outro
lado, aqueles que herdam dos pais os dois genes alterados manifestam a anemia
falciforme e é esta que possui relevancia clinica, hematoldgica e bioquimica, devido
a sua morbidade e o alto indice de mortalidade (CONNER et al, 1983; LORENZI,
2006).

As hemoglobinas S dos pacientes com anemia falciforme, em condi¢cdes de baixa
concentracdo de oxigénio ou acidose ou desidratacdo, sofrem o processo de
polimerizacdo, também conhecido como falcizag&o, alterando o formato discoide dos
eritrocitos, que passam a assumir a forma de foice. Os eritrocitos falcizados alteram
o fluxo sanguineo na microcirculagdo, resultando em diversos sinais e sintomas
presentes na manifestacao clinica do paciente (ANVISA, 2001; LORENZI, 2006).
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O diagnostico e o tratamento precoce da anemia falciforme sdo importantes, uma
vez que aumentam a sobrevida e a qualidade de vida do paciente, além de reduzir
0S gastos publicos e o indice de morbimortalidade (CANCADO; JESUS, 2007).
Nesse sentido, em 2001, o Ministério da Saude identificou a necessidade desses
procedimentos e instituiu por meio da Portaria n°822 o Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN), que tem por objetivo desenvolver acbes de triagem,
acompanhamento e tratamento de doencas genéticas, metabdlicas e congénitas,
dentre elas as doencas falciformes e outras hemoglobinopatias, para todos os

recém-nascidos brasileiros (BRASIL, 2001).
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando que o estado do Espirito Santo possui 106 comunidades quilombolas
registradas pela Fundagcdo Palmares, distribuidas em 27 municipios, e que sao
poucos os estudos que abordam a situagdo socioecondmica e as condi¢cdes de
saude dessas comunidades, o presente trabalho tem a finalidade de realizar uma
avaliacdo socioecond6mica, demografica, parasitologica e hematologica dos
moradores de comunidades quilombolas situadas na regido norte do Estado do
Espirito Santo.

A partir dos resultados obtidos pretende-se disponibilizar dados que permitam a
elaboracdo de estratégias preventivas e terapéuticas contra infec¢bes parasitérias,
além de motivar gestores e profissionais de saude para a implementacdo de
programas Vvoltados aos portadores de hemoglobinopatias, fornecendo desde o

aconselhamento genético até medidas terapéuticas.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar as condi¢des socioecondmicas e demogréficas e determinar a frequéncia de
parasitoses intestinais e hemoglobinas variantes em comunidades quilombolas

situadas na regido norte do Espirito Santo, Brasil.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar as condi¢cdes socioecondmicas e demograficas das comunidades
quilombolas;

o Verificar a frequéncia de enteroparasitos presentes;

o Investigar a relacdo das condi¢cBes socioecondmicas e demograficas com as

parasitoses intestinais;
o Determinar a frequéncia de anemias e classifica-las de acordo com a
morfologia e gravidade;

o Verificar a frequéncia de hemoglobinas variantes.
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4. METODOS

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e quantitativo em comunidades
quilombolas dos municipios de Sdo Mateus e Conceicdo da Barra, localizados na

regido norte do estado do Espirito Santo, Brasil (Figura 1).

Figura 1. Mapa da regido Norte do Espirito Santo. Fonte: Souza, 2017 - acervo
pessoal.

25



4.2. LOCAL E POPULACAO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em cinco comunidades quilombolas — Coérrego do
Alexandre, Sao Jorge, Angelim DISA, Corrego do Macuco e Nova Vista — localizadas
nos municipios de Sao Mateus e Conceic¢ao da Barra, Espirito Santo, Brasil.

A populacdo do municipio de S&o Mateus é estimada em 126.437 habitantes
distribuidos em uma éarea de 2.338,727 Km2, com densidade demografica de 54,07
hab/Km2. J& o municipio de Concei¢do da Barra apresenta uma populacdo estimada
em 31.353 habitantes, distribuidos em 1.184,944 Km2, com densidade demografica
de 26,47 hab/Km2 (IBGE, 2016).

4.3. ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido, avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Norte do Espirito Santo, da Universidade Federal
do Espirito Santo (CEUNES/UFES), sob o n° CAAE: 47999915.1.0000.5063
(ANEXO A). Os patrticipantes da pesquisa foram convidados e orientados sobre os
objetivos do estudo, e, mediante a concordancia, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.4. DELINEAMENTO PARA COLETA DAS AMOSTRAS

Os voluntarios participaram da pesquisa em trés momentos: avaliacdo
socioeconémica e demografica, parasitolégica e hematolégica. Os dados e as

amostras foram coletados entre dezembro de 2015 e dezembro de 2016.
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Inicialmente, os objetivos e os métodos utilizados na pesquisa foram esclarecidos
aos lideres das comunidades quilombolas e, posteriormente, aos outros moradores
das comunidades. Apés concordancia e assinatura do TCLE foi realizada a
entrevista socioecondémica e demografica por unidade familiar. Em seguida, todos os
moradores foram convidados a contribuir com amostras de fezes e sangue, com
intuito de realizar os exames parasitologicos e hematoldgicos. Para cada amostra
bioldgica coletada foi preenchido um formulario de caracterizagcdo do voluntéario
(APENDICE B). Ap6s as anélises, os laudos parasitologicos e os resultados do

hemograma foram entregues a cada participante ou ao responsavel legal.

4.5. ENTREVISTA SOCIOECONOMICA E DEMOGRAFICA

A avaliacdo socioecondmica e demografica foi feita por meio do questionério
baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2014 (APENDICE
C) (IBGE, 2014), constituido por 41 questdes que abordam sobre as condi¢cdes
sanitarias da unidade domiciliar e as caracteristicas demogréficas. O questionario foi

aplicado por unidade familiar e respondido por um integrante da familia (Figura 2).
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Figura 2. Realizacdo da investigacdo socioeconémica e demografica. Fonte:
SOUZA, 2016 - acervo pessoal.

4.6. INQUERITO COPROPARASITOLOGICO

Na avaliagdo parasitologica, cada participante contribuiu com uma amostra de fezes.
As amostras foram acondicionadas em coletores plasticos, previamente distribuidos
aos moradores das comunidades e, em seguida, encaminhadas para o Laboratério
de Parasitologia e Hematologia do CEUNES/UFES, onde foram analisadas por meio
dos métodos parasitologicos qualitativos de sedimentacdo espontanea (HOFFMAN
et al., 1934) e semiquantitativo de Kato Katz (NEVES et al., 2011).

4.6.1. HPJ

Método fundamentado na sedimentacdo espontanea das fezes, proposto por
Hoffman et al. (1934), porém ainda muito utilizado na prética laboratorial com o

objetivo de identificar cistos de protozodarios, ovos e larvas de helmintos.
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Procedimento: Inicialmente, uma fracdo de cada amostra de fezes foi diluida em
agua e filtrada com gaze cirdrgica, dobrada em quatro, para um célice cénico de
200mL de capacidade, que teve seu volume completado com agua. Apos duas a 24
horas de repouso, aliquotas do sedimento foram recolhidas com pipeta pasteur,
transferidas para uma lamina de vidro e coradas com lugol. Para cada amostra de
fezes, trés laminas foram analisadas em microscépio de luz nas objetivas de 10X e
40X. O uso de laminula foi facultativo (NEVES et al., 2011).

4.6.2. Kato Katz

E um método semi-quantitativo e qualitativo que possibilita identificar e determinar o
namero total de ovos de helmintos por grama de fezes (MENDES et al., 2005). Na
execucao dessa andlise foram utilizados os kits HELM TESTE, fabricados pela Bio-

Manguinhos/Fiocruz, conforme procedimento descrito a seguir.

Procedimento: Um quantitativo da amostra de fezes foi colocado sobre uma folha de
papel e em seguida foi comprimido por uma tela de nylon. A amostra fecal que
ultrapassou as malhas da tela foi transferida para o orificio da placa perfurada, sobre
uma lamina de vidro. Apés a aplicacdo das amostras, a placa perfurada foi retirada
de modo que ficasse um cilindro de material fecal sobre a lamina de vidro. Uma
laminula de celofane embebida previamente, por 24h, em solucdo diafanizadora foi
colocada sobre a amostra fecal e pressionada até obtencdo de um espalhamento
uniforme do material. As laminas prontas ficaram em repouso, expostas a luz por,
pelo menos, 60 minutos e, posteriormente, analisadas ao microscopio de luz nas
objetivas de 10x e 40x. Para cada amostra de fezes duas laminas foram analisadas.
Para obter o numero de ovos por grama de fezes multiplicou-se o valor encontrado
por 24 (NEVES et al., 2011).
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4.7. INQUERITO HEMATOLOGICO

As amostras de sangue foram coletadas (Figura 3) utilizando seringas, agulhas e
tubos contendo EDTA e, posteriormente, analisadas no Laboratdrio de Parasitologia
e Hematologia do CEUNES/UFES e no Laboratério Analisa, na cidade de Séao
Mateus-ES. As amostras foram submetidas a exames de hemograma e a triagem de
hemoglobinopatias, que incluia o teste de resisténcia osmoética em solucdo de
cloreto de sédio (NaCl) a 0,36% e o teste de eletroforese em acetato de celulose
com pH alcalino. As amostras que apresentaram padrao de hemoglobina variante na
eletroforese foram submetidas ao teste confirmatodrio utilizando o método de
cromatografia liquida de alta eficiéncia (CLAE), com o sistema automatizado Variant
(Bio-Rad) (REIS et al., 2006).

Figura 3. Realizacdo da investigacdo hematoldgica - coleta de sangue. Fonte:
BRAUER, 2016 - acervo pessoal.

30



4.7.1. Hemograma

O hemograma é um exame minucioso do sangue que possibilita tanto a analise da
morfologia e coloracdo dos eritrécitos, como a contagem diferencial dos leucdcitos,
sendo uma importante ferramenta na avaliagcdo do quadro hematolégico do individuo
(ZANIN, 2012).

Procedimento: Apds cinco minutos de homogeneizacdo as amostras de sangue
foram avaliadas por meio do analisador hematolégico Sysmex XS-800, aparelho que
utiliza a tecnologia de Citometria de Fluxo Fluorescente para determinar a contagem

diferencial de leucdcitos e estabelecer parametros eritrocitarios.

4.7.2. Teste de resisténcia osmotica em solucéo salina a 0,36%

E um teste auxiliar no diagnostico laboratorial de hemoglobinopatias que se baseia
na avaliacdo da resisténcia osmética das hemécias quando colocadas em solugéo
de cloreto de sodio (NaCl) a 0,36%. Nessas condi¢des, as hemacias normociticas e
normocrémicas ndo apresentam resisténcia, sofrendo lise celular, resultando em
uma solucdo limpida. Por outro lado, as hemécias microciticas e hipocrémicas
apresentam maior resisténcia globular, ndo sofrem lise celular, tornando a solugéao
turva. Além das hemécias microciticas e hipocrdmicas, podem apresentar
positividade nesta solucdo as hemacias contendo hemoglobinas AS, AC, SS e SC
(REIS, 2004).

Procedimento: Foram colocados 2mL de solucdo de NaCl 0,36% em tubo de
hemolise e adicionados 10uL do sangue total de cada participante. Em seguida, os
tubos foram homogeneizados por inversao e, apos 10 minutos, realizou-se a analise

da solucéo.
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4.7.3. Eletroforese Alcalina em acetato de celulose

E uma técnica qualitativa de separacdo que permite identificar hemoglobinas
normais e grande parte das hemoglobinas variantes. Em pH alcalino a hemoglobina
assume carga elétrica negativa e, quando colocada em campo elétrico, suas fracdes

sao separadas mediante a migracdo em direcdo ao polo positivo (REIS, 2004).

Procedimento: Inicialmente foi realizada a hemdlise sanguinea utilizando solucdo de
saponina a 1%. Em seguida as fitas de acetato de celulose, previamente embebidas
em solucéo tampao Tris-EDTA-borato (TEB) e posteriormente secas com auxilio de
papel absorvente, foram colocadas na cuba de eletroforese. O hemolisado foi
aplicado a 1 cm da extremidade da fita que mantinha contato com pélo negativo e,
em seguida, a fonte foi ajustada para 300volts por 30-60 minutos. Apds a corrida
eletroforética as frag6es hemoglobinicas foram avaliadas visualmente de acordo com
sua posicdo (DOMINGOS, 2006).

4.7.4. Cromatografia liquida de alta eficiéncia

O método CLAE se baseia na troca catibnica, na qual moléculas com cargas
positivas sdo adsorvidas na fase estacionaria da coluna cromatografica, seguida por
suas elui¢des induzidas pela passagem da fase mdével com altas concentracdes de
cations. Essa técnica permite quantificar as fracbes de hemoglobina e a identificacdo
do perfil das variantes (ASSIS, 2010; NAOUM et al.,, 2015). Foi realizada pelo

sistema automatizado Variant (Bio-Rad).

Procedimento: Inicialmente as amostras foram diluidas no reagente e injetadas no
sistema de fluxo de andlise. Um fotdmetro de filtro com comprimento de onda dupla
(415 e 690 nm) monitorou a diluicdo de hemoglobina na coluna, corrigindo as linhas
de base para efeitos provocados pela mistura dos tampdes com forcas ibnicas

diferentes. O resultado foi exibido na forma de cromatograma da absorbancia versus
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tempo, sendo que cada hemoglobina variante possui um tempo de retencgéo
caracteristico, possibilitando a sua diferenciagdo (ASSIS, 2010).

4.8. ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos, sistematizados em planilha do Programa Microsoft Excel 2010
(MICROSOFT EXCEL, 2010) e duplamente digitados, foram analisados por meio do
software STATA versdo 12.0 (STATA, 2012). Foram realizadas analises univariadas
e multivariadas, utilizando-se o teste de qui-quadrado de Pearson e analise de
regressdo de Poisson. As variaveis dependentes eleitas para este estudo foram
“Parasitoses”, “Anemia” e “Hemoglobina variante”. As variaveis independentes foram
eleitas entre as demais variaveis socioeconémicas e demogréaficas contempladas no
guestionario, sendo incluidas no modelo de regressdo de Poisson aquelas que
apresentaram significancia estatistica (p<0,20) no teste do qui-quadrado de Pearson.
Obteve-se a Razédo de Prevaléncia e adotou-se um intervalo de confianca de 95%

(p<0,05) no modelo final.
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5. RESULTADOS

Do total de 231 moradores de cinco comunidades quilombolas dos municipios de
Sao Mateus e Conceicdo da Barra — Angelim Disa, Cdrrego do Alexandre, Corrego
do Macuco, Nova Vista e Sao Jorge — participaram respondendo aos questionarios
referentes as condi¢cdes socioecondmicas e demograficas das unidades familiares,
76 pessoas. Em relacdo as amostras bioldgicas, 192 voluntarios contribuiram com

amostras de sangue e 150 com amostras de fezes.

5.1. AVALIACAO SOCIOECONOMICA E DEMOGRAFICA

Do total de 231 moradores das comunidades quilombolas que participaram da
pesquisa, 54,11% (n=125) sédo do sexo feminino e 60,17% (n=139) possuem a cor
da pele negra. As idades variaram de 0 a 90 anos, prevalecendo a faixa etaria de 0 a
10 anos (23,81%, n=55) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos voluntarios da pesquisa, residentes em
comunidades quilombolas da regido norte do Espirito Santo, Brasil, ano 2016.

Género n %

Feminino 125 54,11
Masculino 106 45,89
Faixa etaria n %

0 - 10 anos 55 23,81
11 - 20 anos 26 11,26
21 - 30 anos 18 7,79
31 - 40 anos 26 11,26
41 - 50 anos 24 10,39
51 - 60 anos 36 15,58
61 - 70 anos 22 9,52
71 - 80 anos 11 4,76
81 - 90 anos 13 5,63
Cor da pele n %

Amarelo 1 0,43
Branca 16 6,93
Negra 139 60,17
Parda 75 32,47

n=231

5.1.1. Nivel de escolaridade

Do total de 76 entrevistados, 80,26% (n=61) alegaram saber ler e escrever, e
84,22% (n=64) nado frequentam o ambiente escolar/académico. Destes, 29,69%
(n=19) alegaram ter cursado até o ensino fundamental, seguido por 23,44% (n=15)
que relataram ter cursado até o primario e 20,31% (n=13) referiram nunca ter

frequentado o ambiente escolar (Tabela 2).

Dos 12 entrevistados que ainda frequentam escola, 100,00% sdo estudantes da
rede publica, sendo que 41,67% (n=5) frequentam o ensino fundamental, 41,67%
(n=5) o ensino médio e 16,66% (n=2) frequentam o primeiro grau da Educacéo de
Jovens e Adultos (EJA 1° grau) (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacdo do nivel de escolaridade dos chefes de familias das
comunidades quilombolas da regido norte do Espirito Santo, Brasil, ano 2016.

Sabe ler e escrever n %
Sim 61 80,26
Nao 15 19,74
Frequenta Escola n %
Sim 12 15,78
Nao 64 84,22
Curso que frequentou n? %
Nunca frequentei 13 20,31
Primario 15 23,44
Ensino fundamental 19 29,69
Ensino Médio 12 18,75
Curso Técnico 3 4,69
Ensino Superior 2 3,12
Escola que frequenta n® %
Publica 12 100,00
Curso que frequenta n® %
Ensino fundamental 5 41,67
Ensino Médio 5 41,67
EJA 1 grau 2 16,66

n'=76: n°=64; n°=12

5.1.2. Taxa de ocupacéo

Do total de 76 entrevistados, 59,21% (n=45) declararam estar empregados, sendo
que 55,26% (n=42) referiram ter apenas um vinculo empregaticio. Além disso,
43,42% (n=33) dos entrevistados referiram ter renda familiar de um salario minimo.
Entre os individuos empregados (n=45), 86,67% (n=39) trabalham por conta prépria,
95,56% (n=43) trabalham no setor privado e 88,89% (n=40) ndo possuem carteira de
trabalho assinada. Além disso, 57,78% (n=26) referiram ter comecado a trabalhar
entre 10 e 14 anos (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas do trabalho dos chefes de familia das comunidades
quilombolas da regido norte do Espirito Santo, Brasil, ano 2016.

Apresenta algum vinculo empregaticio n' %

Um 42 55,26
Dois 1 1,32
Trés ou mais 2 2,63
Nenhum 31 40,79
Caracteristica do trabalho n2 %

Conta propria 39 86,67
Empregado 5 11,11
Voluntaria 1 2,22
Renda familiar n' %

Menos de 1 salario minimo 13 17,10
1 salario minimo 33 43,42
2 a 3 salarios minimos 28 36,84
3 a 5 salarios minimos 1 1,32
Mais de 10 salarios minimos 1 1,32
Setor n2 %

Privado 43 95,56
Publico 2 4,44
Possui carteira de trabalho assinada n2 %

Nao 40 88,89
Sim 5 11,11
Com que idade comecou trabalhar n? %

Até 9 anos 12 26,67
10 a 14 anos 26 57,78
15a 17 anos 6 13,33
20 a 24 anos 1 2,22

n'=76; n°=45

5.1.3. Avaliacéo geral da Saude

Dos 76 entrevistados, 78,94% (n=60) alegaram ter acesso ao servico de saude
publica e 57,89% (n=44) mencionaram ter ao menos um problema de saude. Os
problemas de saude relatados com maior frequéncia foram hipertensdo arterial
sistémica, presente em 52,27% (n=23) dos entrevistados que referiram ter problema
de saude, seguido por doencas 0sseas (13,63%, n=6), dislipidemia (11,36%, n=5) e
glaucoma (11,36%, n=5) (Tabela 4). Além disso, 25,0% (n=19) dos entrevistados
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referiram ter, pelo menos, um caso de glaucoma na familia.

Tabela 4. Frequéncia dos problemas de salde entre os moradores entrevistados
gue relataram apresentar problemas de saude, em comunidades quilombolas da
regido norte do Espirito Santo, Brasil, ano 2016.

Problema de Saude n %*

Alergia 1 2,27
Arritmia cardiaca 1 2,27
Asma 1 2,27
Célculos renais 2 4,54
Diabetes 3 6,81
Dislipidemia 5 11,36
Doencas oftalmoldgicas 1 2,27
Doencas 6sseas 6 13,63
Doencas reumatologicas 3 6,81
Gastrite 2 4,54
Glaucoma 5 11,36
Hipertenséo arterial sistémica 23 52,27
Toxoplasmose 1 2,27
Transtorno de ansiedade 1 2,27
Tumor nas costas 1 2,27

n=44. *O somatoério das porcentagens néo corresponde a 100%, pois em
determinados casos dois ou mais problemas de saude foram relatados.

Em relacdo as doencas parasitarias, 64,47% (n=49) referiram ja ter tido alguma vez
na vida e 63,15% (n=48) alegaram conhecer como sdo transmitidas. Quanto a
anemia falciforme e traco falcémico, 92,10% (n=70) dos entrevistados referiram n&o
saber se sdo portadores da doenca e 94,73% (n=72) desconhecem como s&o

adquiridas.

Das 49 mulheres que responderam ao questionario, 89,79% (n=44) ja tiveram filhos.
Destas, 81,81% (n=36) tiveram acompanhamento médico durante a gravidez,
81,81% (n=36) relataram néao ter tido qualquer problema de saude durante o periodo
gestacional e 50,0% (n=22) tiveram acesso ao teste do pezinho para seus filhos
(Tabela 5).
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Tabela 5. Avaliacdo da saude da mulher referente as mulheres entrevistadas em
comunidades quilombolas da regido norte do Espirito Santo, Brasil, ano 2016.

Ja teve algum filho? (pariu) nt %
Sim 44 89,79
Nao 5 10,21
Durante a gravidez teve acompanhamento médico? n? %
Sim 36 81,81
Nao 8 18,19
Durante a gravidez teve complicagéo? n? %
Sim 8 18,19
Nao 36 81,81
Seus filhos tiveram acesso ao teste do pezinho? n? %
Sim 22 50,00
Nao 22 50,00
n'=49; n°=44

Entre as oito mulheres que tiveram problemas de saude durante a gestacéo, 50,0%
(n=4) relataram ter apresentado episédios de sangramento, 12,5% (n=1) anemia,
12,5% (n=1) parto prematuro, 12,5% (n=1) eclampsia e 12,5% (n=1) mau

posicionamento do bebé.

5.1.4. Caracteristicas estruturais e sanitarias da unidade domiciliar

Em relacdo as caracteristicas domiciliares, 97,36% (n=74) dos imdveis sao casas,
sendo 96,04% (n=73) proprios e ja pagos, 98,68% (n=75) dos domicilios possuem
alvenaria como material da parede, 77,63% (n=59) telha de amianto como material
do telhado, 30,26% (n=23) possuem seis cdmodos, sendo que 42,11% (n=32)

possuem trés comodos com dormitério (Tabela 6).
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Tabela 6. Caracterizacdo de 76 unidades familiares de comunidades quilombolas da
regido norte do Espirito Santo, Brasil, ano 2016.

Tipo de Domicilio n %

Apartamento 1 1,32
Casa 74 97,36
Coémodo 1 1,32
Domicilio é n %

Cedido de outra forma 1 1,32
Cedido por empregador 1 1,32
Préprio (ainda pagando) 1 1,32
Préprio (ja pago) 73 96,04
Material da parede n %

Alvenaria 75 98,68
Madeira aparelhada 1 1,32
Material do telhado n %

Laje de concreto 5 6,58
Madeira aparelhada 1 1,32
Telha 11 14,47
Telha de Amianto 59 77,63
Numero de cobmodos n %

1 cdmodo 1 1,32
3 cobmodos 2 2,63
4 cébmodos 8 10,52
5 Cémodos 15 19,74
6 Comodos 23 30,26
7 Cbmodos 12 15,79
8 Comodos 8 10,53
9 cobmodos 4 5,26
10 comodos 3 3,95
Quantos dormitérios n %

1 Dormitério 3 3,95
2 Dormitorios 30 39,47
3 Dormitorios 32 42,11
4 Dormitoérios 11 14,47

n=76

Do total de 76 domicilios, 90,79% (n=69) possuem agua canalizada e 72,37% (n=55)
sdo de origem de poco ou nascente. A grande maioria das residéncias possui

banheiro (98,68%, n=75), sendo que 97,33% (n=73) sdo de uso exclusivo do
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domicilio. Os dejetos e escoadouro dos banheiros sao feitos em fossa rudimentar
(90,67%, n=68) (Tabela 7).

Em relacdo ao residuo sélido, 63,16% (n=48) dos entrevistados referiram que o lixo
gerado é queimado ou enterrado e 36,84% (n=28) alegaram que o lixo é coletado
pela prefeitura municipal responsavel. E 100,00% (n=76) dos entrevistados

declararam ter no domicilio iluminac&o por energia elétrica (Tabela 7).

Tabela 7. Caracterizacdo das condi¢cdes do saneamento basico das comunidades
quilombolas da regido norte do Espirito Santo, Brasil, ano 2016.

Agua canalizada n’ %
Sim 69 90,79
Nao 7 9,21
Origem da 4gua n %
Rede geral SAAE 20 26,31
Poco ou Nascente 55 72,37
Chuva 1 1,32
Banheiro n’ %
Sim 75 98,68
Nao 1 1,32
Uso do banheiro n? %
Exclusivo do domicilio 73 97,33
Comum a outros domicilios 2 2,67
Escoadouro do banheiro n? %
Fossa séptica ndo ligada a rede de esgoto 3 4,00
Fossa Rudimentar 68 90,67
Rede de esgoto 4 5,33
Destino do lixo n’ %
Coletado 28 36,84
Queimado ou enterrado 48 63,16
lluminacé&o n' %
Elétrica 76 100,00
n'=76; n°=75
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5.2. PARASITOLOGICO

Do total de 150 amostras de fezes analisadas, 48,0% (n=72) apresentaram
resultados positivos para comensais e parasitos intestinais. Entre elas, 75,0% (n=54)
apresentaram uma espécie de parasito ou comensal e 25,0% (n=18) apresentaram
duas ou mais espécies de parasitos ou comensais. Entre as amostras positivas, 0s
helmintos foram encontrados em 41,67% (n=30) e o0s protozoarios em 72,22%
(n=52), ressaltando que 13,89% (n=10) apresentaram-se positivas para ambos 0s
grupos.

O comensal Entamoeba coli foi 0 mais frequente entre as amostras (55,56%, n=40),
seguido por Ascaris lumbricoides e pelo também comensal Endolimax nana,
presentes em 19,44% (n=14) e 16,67% (n=12), das amostras, respectivamente. A
prevaléncia completa das espécies parasitarias esta descrita na tabela 8.

Tabela 8. Prevaléncia de parasitos intestinais e comensais em amostras de
individuos residentes em comunidades quilombolas da regido norte do Espirito
Santo, Brasil, ano de 2016.

Parasitos e comensais n %" (*) %*

A. lumbricoides 14 19,44 9,33
Ancilostomideo 7 9,72 4,67
E. coli 40 55,56 26,67
Entamoeba histolytica/dispar 8 11,11 5,33
E. nana 12 16,67 8,00
Enterobius vermicularis 2 2,78 1,33
Hymenolepis nana 3 4,17 2,00
Trichuris trichiura 3 4,17 2,00
Taenia sp. 2 2,78 1,33

! Porcentagem entre as 72 amostras positivas; © Porcentagem entre as 150 amostras
analisadas. (*) O somatorio das porcentagens nao corresponde a 100%, devido a
ocorréncia de poliparasitismo.

Dentre os participantes, 52,67% (n=79) eram do sexo feminino, 68,66% (n=103)

relataram cor da pela negra e 18,00% (n=27) apresentaram faixa etaria de 0 a 10
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anos. Em contrapartida, observou-se que as parasitoses intestinais foram mais
frequentes nos individuos do sexo masculino (52,78%, n=38), cor da pele negra
(76,39%, n=55) e faixa etaria de 0 a 10 anos (23,61%, n=17) (tabela 9).

Tabela 9. Caracterizacdo da populacdo geral e das amostras positivas para
enteroparasitos e comensais em comunidades quilombolas da regido Norte do
Espirito Santo, Brasil, ano 2016.

Amostra Geral Amostra Positiva

(nY) (n%)
Sexo n % n %
Feminino 79 52,67 34 47,22
Masculino 71 47,33 38 52,78
Cor da pele
Amarela 1 0,67 1 1,39
Branca 7 4,67 2 2,78
Negra 103 68,66 55 76,39
Parda 39 26,00 14 19,44
Faixa etaria
0-10anos 27 18,00 17 23,61
11-20anos 17 11,33 6 8,33
21-30anos 11 7,33 6 8,33
31-40anos 17 11,33 11 15,28
41-50anos 14 9,34 4 5,56
51-60anos 25 16,67 8 11,11
61-70anos 19 12,67 11 15,28
71-80anos 9 6,00 5 6,94
81-90anos 11 7,33 4 5,56
n'=150; n°=72

5.2.1. Relacdo da condicdo socioecondémica e demografica com as

parasitoses

Ao comparar as variaveis socioecondmicas e demograficas entre as amostras
positivas e negativas para parasitoses, através do teste de qui-quadrado de
Pearson, pode-se observar valor de p<0,20 para as variaveis cor da pele, faixa

etaria, escoadouro do banheiro, manejo do lixo, renda familiar e acesso aos servigos
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de saude. Posteriormente, essas variaveis foram aplicadas ao modelo de regressao
de Poisson. Obteve-se associacdo significativa com os resultados parasitologicos
apenas para a variavel “acesso ao servico de saude”, revelando que os individuos
gue ndo tem acesso ao servico de saude apresentam uma prevaléncia 1,59 (IC 95%:
1,55-2,66) maior de parasitismo quando comparados com aqueles que possuem
acesso a estes servicos (Tabela 10).

Tabela 10. Caracterizacdo da populacdo geral e das amostras positivas para
parasitoses intestinais em comunidades quilombolas da regido Norte do Espirito
Santo, Brasil, ano 2016.

Amostra Amostra Amostra
Geral Negativa Positiva P
(n%) (n%) (n°)

Sexo n % n % n %

Feminino 79 52,67 45 57,69 34 47,22 076

Masculino 71 47,33 33 4231 38 52,78 ’

Cor da pele

Amarela 1 0,67 0 0 1 1,39

Branca 7 4,67 5 6,41 2 2,78 0.008

Negra 103 68,67 48 61,54 55 76,39 ’

Parda 39 26,00 25 3205 14 19,44

Faixa etaria

0-10anos 27 18,00 10 12,82 17 23,61

11-20anos 15 10,00 10 12,82 6 8,33 0.01

21-60anos 75 50,00 39 50,00 29 40,28 ’

Acima de 60anos 33 22,00 19 2436 20 27,78

Material da parede

Alvenaria 148 98,67 78 100,00 70 97,22 0.5

Madeira empalheirada 2 1,33 0 0 2 2,78 ’

Material do telhado

Amianto 123 82,00 64 82,05 59 81,94

Concreto 3 2,00 2 2,56 1 1,39 022

Telha 20 13,33 9 1154 11 15,28 ’

Madeira 4 2,67 3 3,85 1 1,39

Numero de cémodos

Até trés 2 1,33 2 2,56 0 0 0,39

guatro ou mais 148 98,67 76 97,44 72 100,00
Continua
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Tabela 10. Continuagao

Amostra Amostra Amostra
Geral Negativa Positiva P
(Y (n? (n°)
Numero de dormitorios
Até dois 56 37,33 32 41,03 24 33,33 0.55
trés ou mais 94 62,67 46 58,97 48 66,67 ’
Agua canalizada
Sim 143 95,33 76 97,44 67 93,05 0.35
N&o 7 4,67 2 2,56 5 6,95 ’
Origem da agua
Poco ou nascente 114 76,00 58 74,36 56 77,78
Rede geral de distribuicédo 35 23,33 20 25,64 15 20,83 0,33
Chuva ou transportada 1 0,67 0 0 1 1,39
Possui banheiro
Sim 146 97,33 77 98,72 69 95,83 0.53
N&o 4 2,67 1 128 3 4,17 ’
Escoadouro do banheiro
Fossa rudimentar 128 85,33 68 87,18 60 83,33
Fossa séptica 20 13,33 10 12,82 10 13,89 0,04
Rede de esgoto 2 1,33 0 0 2 2,78
Uso do banheiro
Exclusivo do domicilio 147 98,00 77 98,72 70 97,22 0.82
Comum a outros domicilios 3 2,00 1 1,28 2 2,78 ’
Manejo do lixo
Queimado ou enterrado 89 59,33 45 57,69 44 61,11 016
Coletado 61 40,67 33 4231 28 38,89 ’
Renda familiar
Menos de 1 salario minimo 29 19,33 23 29,49 6 8,33
1 salario minimo 57 38,00 24 30,77 33 45,83
2 a 3 salarios minimos 61 40,67 29 37,18 32 4445 0,04
Entre 3 a 5 salarios minimos 1 0,67 1 1,28 0 0
Acima de 10 salarios minimos 2 1,33 1 128 1 1,39
Acesso a servi¢o de saude
Sim 121 80,67 69 88,46 52 72,22 0.001
Nao 29 19,33 9 1154 20 27,78 '

n'=150; n°=78; n*=72. Valor de p referente ao teste de qui-quadrado de Pearson.
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5.3. HEMATOLOGICO

Na investigacdo hematoldgica participaram da pesquisa 192 individuos, sendo
55,20% (n=106) do sexo feminino, 25,00% (n=48) com idade entre 1 e 10 anos e
58,85% (n=113) declararam ter a cor da pele negra (Tabela 11).

Tabela 11. Caracterizagcdo dos participantes da investigacdo hematoldgica,
estratificada por sexo, idade e cor da pele, residentes em comunidades quilombolas
da regido norte do Espirito Santo, Brasil, ano 2016.

Caracterizacao geral da amostra de sangue

Sexo n %
Feminino 106 55,20
Masculino 86 44,80
Idade
1-10 anos 48 25,00
11 - 20 anos 17 8,85
21 - 30 anos 13 6,77
31 - 40 anos 22 11,45
41 - 50 anos 20 10,41
51 - 60 anos 32 16,70
61 - 70 anos 19 9,89
71 - 80 anos 10 5,20
81 - 90 anos 11 5,73
Cor da pele
Branca 15 7,81
Negra 113 58,85
Parda 64 33,34
n=192

5.3.1. Avaliacéo da série vermelha
Os dados do hemograma revelaram uma prevaléncia de 13,54% (n=26) de anemia,

avaliada pelos niveis de hemoglobina conforme recomendacdo da Organizacao

Mundial da Saude (OMS). Os casos de anemia ocorreram, principalmente, no sexo
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feminino (73,08%, n=19), na faixa etaria de 51 a 60 anos (26,93%, n=7) e cor da
pele negra (76,92%, n=20) (ANEXO B) (Tabela 12).

Tabela 12. Prevaléncia de anemia (baseado nos valores de hemoglobina conforme
recomendacdo da OMS), estratificada por sexo, faixa etaria e cor da pele em
individuos de comunidades quilombolas situadas na regido norte do Espirito Santo,
Brasil, ano 2016.

Sexo n %

Feminino 19 73,08
Masculino 7 26,92
Faixa etaria n %

0 a 10 anos 3 11,54
11 a 20 anos 1 3,85
21 a 30 anos 2 7,69
31 a 40 anos 2 7,69
41 a 50 anos 4 15,38
51 a 60 anos 7 26,93
61 a 70 anos 2 7,69
71 a 80 anos 2 7,69
81 a 90 anos 3 11,54
Cor da pele n %

Branca 1 3,84
Negra 20 76,92
Parda 5 19,24

n=26. Valores de referéncia: Criangas entre 1 a 4 anos Hb=11g/dL, criancas entre 5 a 11
anos Hb211,5g/dL; crianga entre 12-14 anos Hb=12g/dL; mulheres com 15 anos ou mais
Hb=12g/dL; e homens com 15 anos ou mais Hb=13g/dL.

Com base nos resultados do volume corpuscular médio (VCM) observou-se que
73,07% (n=19) dos individuos anémicos apresentaram a anemia normocitica,
seguida de anemia microcitica (23,08%, n=6) e anemia macrocitica (3,85%, n=1).
Por outro lado, avaliando a concentracdo de hemoglobina corpuscular média
(CHCM) foi possivel observar que 92,31% (n= 24) dos individuos portadores da

anemia apresentaram hemacias normocrémicas (Tabela 13).
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A gravidade da anemia foi avaliada, baseada também nos niveis de hemoglobina,
conforme parametros estabelecidos pela OMS descritos no ANEXO C. Observou-se
uma prevaléncia de 80,77% (n=21) de anemia leve, seguida de anemia moderada
19,23% (n=5). Nao foi observada a forma grave da anemia na populacédo de estudo
(Tabela 13).

Tabela 13. Prevaléncia da anemia classificada de acordo com a morfologia,
coloracdo e gravidade em moradores de comunidades quilombolas da regido norte
do Espirito Santo, Brasil, ano 2016.

Morfologia n %
Macrocitica 1 3,85
Microcitica 6 23,08
Normocitica 19 73,07
Coloracao

“Hipercrémica” 2 7,69
Normocrémica 24 92,31
Gravidade

Leve 21 80,77
Moderada 5 19,23

n=26

5.3.1.1. Relacado da condicao socioeconémica e demografica com os casos da

anemia

Utilizando o teste de qui-quadrado de Pearson para comparar as variaveis
socioeconbmicas e demograficas entre os individuos anémicos e 0os nao-anémicos
observou-se valor de p<0,20 para as variaveis sexo, material do telhado e “ja ter
parido alguma vez na vida”. Posteriormente, a regressdo de Poisson revelou
associacdo significativa apenas para a variavel “ja ter parido alguma vez na vida”.
Mulheres que ja pariram apresentaram um aumento de 3,08 (IC 95%: 1,65 -14,53)

na prevaléncia de anemia quando comparado as mulheres que nao pariram.
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5.3.2. Triagem de hemoglobinopatias

Na triagem para hemoglobinopatias 12,5% (n=24) das amostras apresentaram
positividade no teste de resisténcia osmoética, ou seja, ndo sofreram lise celular,

resultando em uma solugéo turva, como pode ser observado na Figura 4B.

Figura 4. Teste de resisténcia osmoética. A- Amostras negativas: eritrocitos nao
resistentes ao NaCl 0,36%. B- Amostra positiva: eritrocitos resistentes ao NacCl
0,36%. Fonte: BRAUER, 2016 - acervo pessoal.

Ja na eletroforese de hemoglobina em pH alcalino 11,98% (n=23) das amostras
apresentaram padrao de migracao alterado. De acordo com o perfil de migragcéo das
hemoglobinas na eletroforese de acetato de celulose (pH alcalino), observou-se que
88,02% (n=169) das amostras apresentaram hemoglobina normal (Hb AA), 7,81%
(n=15) apresentaram a heterozigose A e S (Hb AS) e 4,17% (n=8) heterozigose A e

C (Hb AC) (Figura 5). Ao aplicar o texto do qui-quadrado foi possivel constatar que
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existe uma associagao significante entre os resultados obtidos por meio do teste de
resisténcia osmotica e eletroforese de hemoglobinas em pH alcalino (p<0,0001).

Figura 5. Resultado da eletroforese alcalina de hemoglobina em acetato de
celulose.1- Hb AC; 2- Hb AS; 3- Hb AA. Fonte: BRAUER, 2016 - acervo pessoal.

5.3.3. Teste confirmatério de hemoglobinopatia

Dos 23 voluntarios que apresentaram alteracdo na eletroforese de hemoglobina em

acetato de celulose (pH alcalino), 19 participaram do teste confirmatario.

Do total de 19 amostras, a cromatografia liquida de alta eficiéncia (CLAE) confirmou
o resultado de hemoglobinopatias estruturais em 94,73% (n=18) dos casos,
excluindo um caso de homozigose para o genétipo Hb AA. Entre os 18 casos
confirmados, 72,22% (n=13) sdo heterozigotos para o genoétipo Hb AS e 27,78%
(n=5) séo heterozigotos para o genoétipo Hb AC (Tabela 14).
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Tabela 14. Resultado dos testes de eletroforese de hemoglobina em pH alcalino e
CLAE dos voluntérios residentes em comunidades quilombolas da regido norte do
Espirito Santo, Brasil, ano 2016.

Eletroforese de hemoglobina

Voluntario (pH alcalino) CLAE
1 AS AA*
2 AS AS
3 AC **
4 AS AS
5 AC o
6 AC **
7 AS AS
8 AC AC
9 AS **
10 AS AS
11 AS AS
12 AS AS
13 AS AS
14 AS AS
15 AS AS
16 AS AS
17 AS AS
18 AS AS
19 AC AC
20 AC AC
21 AS AS
22 AC AC
23 AC AC

*Divergéncia entre os testes
**Nao participou do teste confirmatério CLAE.

Dos individuos que tiveram hemoglobinopatias estruturais confirmadas pelo CLAE
(n=18), 16,67% (n=3) apresentaram niveis de hemoglobina abaixo do valor de
referéncia, caracterizando um quadro de anemia associado. Ao investigar os valores
de VCM destes casos, notou-se que 66,67% (n=2) foram caracterizados como
anemia microcitica e 33,33% (n=1) como anemia normocitica. Ja em relacdo ao

CHCM tem-se que 66,67%(n=2) dos individuos apresentaram CHCM acima do valor
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de referéncia, caracterizando “hipercromia”, e 33,33% (n=1) normocromia. E os trés

casos apresentaram gravidade leve da anemia (100%) (Tabela 15).

Tabela 15. Frequéncia da anemia, estratificada de acordo com morfologia, coloracao
e gravidade, em individuos portadores de hemoglobinopatia estrutural, confirmada
pelo método CLAE, residentes em comunidades quilombolas da regido norte do
Espirito Santo, Brasil, ano 2016.

Anemia nt %
Hb < VR 3 16,67
Hb = VR 15 83,33
Morfologia n’ %
Microcitica 1 33,33
Normocitica 2 66,67
Coloracéo n? %
Hipercrémica 2 66,67
Normocroémica 1 33,33
Gravidade n2 %
Leve 3 100,00
n'=18; n°=3

5.3.3.1. Relacao da cor da pele e anemia com os casos de hemoglobinas

variantes

Ao comparar as variaveis “cor da pele” e “anemia” entre as amostras positivas e
negativas para hemoglobinas variantes, por meio do teste de qui-quadrado de
Pearson, ndo foi observada diferenga significativa.
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6. DISCUSSAO

6.1. AVALIACAO SOCIOECONOMICA E DEMOGRAFICA

A avaliacdo socioecondémica e demografica tem um importante papel na elucidacéo
de indicadores e na compreensdo dos fatores determinantes do processo saude-
doenca. Baseado no PNAD 2014, o presente estudo levantou dados sobre condicéo
socioeconémica e demografica de comunidades quilombolas do Norte do Espirito
Santo (IBGE, 2015), possibilitando, dessa forma, avaliar a situacdo dessas
comunidades e comparar com outras realidades, tais como as descritas por Bezerra
et. al. (2014), no estado da Bahia. Como esperado, a populacdo avaliada é
constituida, principalmente, por individuos de cor de pele negra, fato justificado pela
origem das comunidades quilombolas, remanescentes dos reflugios dos negros
durante o periodo da escraviddo (PEDROSA, 2006).

Os dados relacionados ao sexo acompanharam as caracteristicas do perfil geral da
populacao brasileira, constituida, principalmente, por individuos do sexo feminino,
cuja expectativa de vida, no ano de 2013 era de 78,6 anos, 7,3 anos a mais que 0S
homens (IBGE, 2014). Observou-se também, em relagdo a escolaridade, que a
maioria da populagéo entrevistada relatou saber ler e escrever, contudo apenas uma
pequena minoria possui ensino médio, ensino técnico ou ensino superior completo.
De fato, essa realidade pode ser resultado da dificuldade de acesso as escolas,
vivenciada pelos moradores das comunidades quilombolas, o que pode contribuir
para o aumento dos indices de evasao escolar conforme observado em trabalhos
recentes (FREITAS et al., 2011; AMORIM et al., 2013; BEZERRA et al., 2014).

Atualmente estdo empregados 59,21% (n=45) dos entrevistados e destes, 86,67%

declararam trabalhar por conta prépria, uma vez que as principais atividades

desenvolvidas nas comunidades quilombolas, segundo Araujo e Fonseca (2012) e
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Amorim et al. (2013), séo agricultura, piscicultura e artesanato, como ocorre, de fato,
no Norte do Espirito Santo.

A avaliacdo geral da saude revelou que a maioria da populacdo entrevistada
(78,94%) possui acesso ao servico de saude publica, principalmente através das
visitas dos agentes comunitarios e outros profissionais inseridos nas equipes da
Estratégia da Saude da Familia (ESF), que tem um papel fundamental na promocéao
e protecdo da saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacao,

reducdo de danos e manutencdo da saude (BRASIL, 2012).

Entre os problemas de salude abordados no questionario, a hipertensédo arterial
sistémica (HAS) apresentou maior frequéncia, o que corrobora outros estudos em
comunidades quilombolas que relatam maior prevaléncia de HAS em individuos de
cor da pele negra, principalmente na faixa etaria entre 35 e 44 anos (PESSUTO;
CARVALHO, 1998; SILVA et al., 2016).

O conhecimento prévio sobre as parasitoses intestinais e seus mecanismos de
transmissao foi relatado pela maioria dos entrevistados, sendo que 0 mesmo nhao
ocorreu para a doenca falciforme e o traco falcémico, sobre os quais a maioria dos
entrevistados referiu ndo saber se é portador e nem como sao adquiridos. A falta de
conhecimento sobre as hemoglobinopatias investigadas e a maior prevaléncia
dessas doencas em individuos com a cor da pele negra reforcam a importancia da
capacitacdo dos profissionais de saude inseridos no contexto das comunidades
quilombolas, a fim de orientar a populacdo e assistir integralmente o individuo

portador de doencas, como relatado por Assis et al. (2015).

A distribuicdo de domicilios, segundo a condi¢cdo de ocupacao, indicou que 96,04%
dos entrevistados vivem em residéncias préprias e ja pagas, indice elevado quando
comparado aos valores encontrados em populagdo da zona rural do Espirito Santo
(67,1%) e do Brasil (77,6%) (IBGE, 2015). Além disso, observou-se que 98,68% dos
entrevistados residem em domicilios cujo material da parede é alvenaria e 0s 1,32%

restantes referiram ser a madeira emparelhada. De fato, essa realidade se contrapfe
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com o que é observado em comunidades quilombolas do estado de Minas Gerais e
da Bahia, onde grande parte dos moradores reside em domicilios cujo material da
parede € a taipa (AMORIM et al.,, 2013; JUNIOR et al., 2015). Vale ressaltar a
importancia do material da parede e seu papel determinante no processo de saude-
doenca, uma vez que pode desencadear e/ou agravar processos patoldgicos,
destacando os problemas alérgicos e respiratorios, principalmente em criancas e
idosos, aléem de servir de guarida aos insetos, que em alguns ciclos biologicos atuam
como vetores de doencas parasitarias e virais (MAGALHAES et al., 2013; SILVA et
al., 2014).

N&o menos importante, 98,68% dos moradores possuem banheiro na residéncia,
porém 90,67% referiram que o escoadouro do banheiro é feito em fossa rudimentar,
0 que contrapde com o cendrio encontrado nas regides metropolitanas do Espirito
Santo e do Brasil, que apresentam o servico de esgotamento sanitario por rede
coletora em 87,9% e 72,6% dos domicilios, respectivamente (IBGE, 2015). Este é
um agravante na saude dessas comunidades, pois o destino e manejo inadequado
dos dejetos humanos favorecem a contaminacdo de lencois freéticos, rios e
nascentes, além de facilitar a proliferacdo de vetores e microrganismos causadores
de doencas endémicas (SILVA, 2007).

Ainda a respeito do saneamento basico, 90,79% dos entrevistados relataram ter
agua canalizada na residéncia, entretanto, apenas 26,32% séo atendidos pela rede
geral de distribuicdo, sendo pocos ou nascentes (72,37%) as principais fontes de
agua nas comunidades quilombolas estudadas. Assim, pode apresentar-se impropria
para o consumo humano em virtude da auséncia de controle e tratamento prévio,
sendo que este fator também contribui para propagacdo de doencas transmitidas
pela agua, sejam elas parasitarias, bacterianas e/ou virais (FUNASA, 2014; SILVA,
2016).

Destaca-se, ainda, que 63,16% do lixo gerado nas comunidades quilombolas séo
gueimados ou enterrados e apenas 36,84% sédo coletados pela prefeitura municipal

responsavel. Tais procedimentos, como relatado por alguns autores, podem gerar
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problemas como incéndios, emissdo de gases toxicos, contaminagdo de solo e
lencéis freaticos, influenciando, negativamente, na producdo agricola e
possibilitando a proliferacdo de doencas (ROSSETO; SAMBUICHI, 2011; SILVA,

2016), como observado no Norte do Espirito Santo.

Considerando que o saneamento béasico envolve os servicos de abastecimento de
agua, esgotamento sanitario e manejo do residuo sdlido, e que para ter um servico
de qualidade a populacdo deve ser assistida nesses trés aspectos, os resultados do
presente estudo indicam que as comunidades quilombolas encontram-se em
condicdes precarias, o que dificulta a promocao de saude e gera um quadro de
vulnerabilidade dessa populacédo (IBGE, 2015; SILVA, 2016).

Essa realidade € compartilhada por outras comunidades quilombolas onde uma
fracdo expressiva dos problemas de salde esta associada as precérias condicdes
de saneamento bésico e moradia, 0 que demonstra a marginalizacédo
socioeconbmica e postergacdo na implementacdo do direito a saude adquirido por
lei, incluindo melhorias nas condicbes ambientais, no saneamento basico e na
atencao integral a saude (BRASIL, 2010; SILVA, 2016).

6.2. AVALIACAO PARASITOLOGICA

A prevaléncia de parasitos intestinais observada no presente estudo assemelha-se
aos achados epidemiol6gicos verificados por Damazio et al. (2013) e Mendes et al.
(2016), que identificaram, respectivamente, indices de positividade de 42,7% e
40,6% para enteroparasitoses em comunidades quilombolas do Espirito Santo.
Considerando que as parasitoses intestinais sdo um problema de salude publica
comum as comunidades quilombolas de diversos estados e regides do Brasil, os
significativos indices de positividade provavelmente se devem as precarias
condicdes socioecondmicas e sanitarias encontradas nessas comunidades
(ANDRADE et al., 2011; AMORIM et al., 2013)
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No presente estudo foram identificadas nove espécies parasitarias, sendo o
comensal E. coli o mais frequente (55,6%, n=40), seguido por A. lumbricoides
(19,4%, n=14) e E. nana (16,7%, n=12). A contaminac¢ao por comensais como E. coli
e E. nana, apesar de ndo representar risco para a salude, sugere precarias
condicbes de higiene e saneamento basico, uma vez que indicam uma provavel
contaminacdo por via fecal-oral, o que requer atencdo para a possibilidade de
transmissao de parasitos patogénicos com via de contaminacédo semelhante (SILVA
et al., 2014; JUNIOR et al., 2015).

Diferente dos protozoarios E. coli e E. nana, a E. histolytica/dispar, presente em
11,1% (n=8) das amostras positivas, pode oferecer risco a saude publica.
Morfologicamente idéntica a E. dispar, ndo patogénica, a E. histolytica € o agente

etiolégico da amebiase intra-intestinal e extra-intestinal.

A amebiase intra-intestinal possui manifestacdes clinicas mais brandas, como dor e
distensdo abdominal, diarreia, com possibilidade de evoluir para inflamacédo e
necrose da mucosa intestinal. J& a amebiase extra-intestinal apresenta-se com
formacao de abcessos em outros 6érgaos, principalmente o figado, que pode evoluir
a Obito se nao tratada precocemente (NEVES et al., 2011; SILVA et al., 2014). O
consideravel indice de positividade para esse parasito sugere a necessidade de um
acompanhamento dos individuos parasitados, uma vez que a espécie patogénica

pode causar sérios danos a saude.

Além de protozoarios, espécies de helmintos com significativo grau de
patogenicidade foram identificadas nas comunidades quilombolas como A.
lumbricoides, Ancilostomideos e Taenia sp.. NAo menos importante, outras espécies
que apresentam manifestacdes clinicas mais brandas como E. vermicularis, H. nana
e T. trichiura (NEVES et al., 2011), também foram encontradas. Apesar das espécies
parasitarias observadas apresentarem manifestacdes clinicas com diferentes graus
de complicac¢des, a gravidade das infeccdes depende ndo apenas da patogenicidade
do parasito, mas também da carga parasitaria e das caracteristicas do hospedeiro,

tais como: Idade, estado imunoldgico e nutricional (BELLOTO et al., 2011; NEVES et
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al., 2011).

Entre as espécies de helmintos, o A. lumbricoides apresentou maior frequéncia nas
comunidades quilombolas do norte do Espirito Santo, corroborando os relatos de
Silva e Massara (2005) que o identifica como parasito de maior prevaléncia em
humanos, com distribuicdo mundial, sendo mais frequente em regides de clima

subtropical e tropical.

Leite (2005) relata que Ancilostomideos sdo os parasitos que apresentam a segunda
maior prevaléncia em humanos no mundo, sendo que nas comunidades quilombolas
estudadas também apresentaram a segunda maior frequéncia de positividade
(9,72%). A ocorréncia significativa de Ancilostomideos pode ser consequéncia das
precarias condi¢fes socioeconémicas encontradas nas comunidades quilombolas e
da facilidade de sua transmisséo (NEVES et al., 2011), seja por meio da penetracéo

das larvas infectantes em pele/mucosa ou por meio da ingestédo das larvas.

A teniase € uma doenca parasitaria causada pelas espécies Taenia solium e T.
saginata, sendo o ser humano o hospedeiro definitivo do ciclo biolégico. Entretanto,
o ser humano também pode participar como hospedeiro intermediario no ciclo
biolégico da T. solium, desenvolvendo a cisticercose, com destaque para a
neurocisticercose, forma mais grave da doenca. Apesar da baixa prevaléncia na
populacdo de estudo, a ocorréncia do parasito é de grande importancia no contexto
da saude publica devido a gravidade e as consequéncias das manifestacdes

clinicas, tanto para a saude do individuo infectado, quanto para toda comunidade.

O parasito Trichuris trichiura, presente em 4,17% das amostras positivas, ocorre,
principalmente, em regides de clima quente e umido (NEVES et al., 2011), como o
da regido norte do Espirito Santo, sendo que normalmente apresenta-se na forma
assintomatica ou com manifestacdes intestinais leves, assim como o E. vermicularis

e 0 H. nana, presentes em 2,78% e 4,17% das amostras positivas, respectivamente.
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O clima favoravel da regido norte do Espirito Santo, que estabelece condicdes para
o desenvolvimento das formas parasitarias para grande maioria dos parasitos
intestinais encontrados no presente estudo, associado a deficiéncia ou falta de
saneamento basico, revelam os riscos aos quais estdo expostos os moradores das
comunidades quilombolas, além da necessidade de conscientizacdo dessa
populacdo sobre hébitos de higiene pessoal e doméstica, bem como melhorias no

acesso aos servicos de saneamento basico e de saude.

Por outro lado, é importante destacar que além dos problemas relacionados a
deficiéncia de saneamento basico e das caracteristicas dos parasitos, o individuo
tem participacdo substancial na epidemiologia das doencas parasitarias. Nesse
sentido, ressalta-se que, apesar de a maioria das amostras analisadas serem do
sexo feminino, a ocorréncia de parasitoses intestinais e de comensais foi maior em
individuos do sexo masculino, o que pode estar atribuido a uma maior exposicao
desses ao ambiente infectante, um maior contato com o solo e/ou alimentos
contaminados, além de um menor comprometimento com a higiene pessoal, como
relatado por Menezes (2013). Contudo, a diferenca na prevaléncia de parasitoses

entre os sexos nao foi estatisticamente significante.

As criancas na faixa etaria de 0 a 10 anos foram as mais acometidas pelas
parasitoses intestinais, o que vai ao encontro de trabalhos que relacionam as
criancas como o grupo com a maior facilidade de contrair infecgbes parasitarias,
uma vez que a resposta imune aos parasitos ainda estd em desenvolvimento, além
de serem dependentes dos responsaveis quanto aos cuidados de higiene pessoal
(ZAIDEN et al., 2008; PEREIRA et al., 2016). Contudo, ndo foi observada diferenca

estatisticamente significante entre as faixas etarias.

Estudos apontam que a infraestrutura domiciliar e o saneamento basico sao fatores
determinantes na transmissao e manutencdo das parasitoses em populacdes (SILVA
et al.,, 2014; SILVA et al., 2016). Como verificado, as comunidades quilombolas
avaliadas apresentaram precarias condicbes de saneamento basico, seja no

abastecimento de agua, esgotamento sanitario e/ou manejo do residuo sélido.
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Contudo, apesar da observacdo da condicdo socioecondmica precéria das
comunidades quilombolas analisadas, n&o foi observada associagéo
estatisticamente significante entre as variaveis demograficas, socioeconémicas e de
infraestrutura domiciliar (nmero de cémodos, material da parede e telhado) com a
prevaléncia de parasitoses, exceto para a variavel “acesso ao servigo de saude
publica”, que apresentou uma relagao inversamente proporcional, sugerindo ser um
fator de protecdo. De fato, os individuos que ndo tem acesso ao servico de saude
publica apresentam maior prevaléncia de parasitoses quando comparados com
agueles que possuem acesso a estes servicos, como demonstrado por diversos
estudos anteriores (IBGE, 2015; SILVA, 2016; SOUZA et al., 2016).

6.3. AVALIACAO HEMATOLOGICA

A anemia é caracterizada pela reducao dos niveis de hemoglobina no sangue, com
etiologia multifatorial e manifestacfes clinicas variaveis conforme a gravidade da
doenca. Além de ser um parametro da préatica clinica € considerada como
importante indicador socioeconémico, uma vez que pode estar associada ao baixo
consumo de nutrientes, devido a pobreza e as condi¢cdes precéarias de saneamento
basico, o que pode favorecer o desenvolvimento de infeccbes parasitarias que
podem ser sintomaticas (LORENZI, 2006; JORDAO et al., 2009; ALBUQUERQUE,
2014).

A frequéncia de anemia (13,54%, n=26) verificada no presente estudo apresentou-se
elevada quando comparada ao trabalho realizado por Santos (2016) em
comunidades quilombolas do estado de Goias, que identificou um percentual de
5,9% de individuos anémicos. De acordo com a WHO (2015) para ser considerada
aceitavel/normal, a frequéncia de anemia em uma populagéo deve ser inferior a 5%,
revelando, dessa forma, que o valor observado nas comunidades quilombolas do
norte do Espirito Santo esta acima do aceitavel. Considerando que as analises
estatisticas descartaram a associagdo da anemia com as variaveis

socioeconbmicas, algumas hipéteses podem ser levantadas, dentre elas, anemia
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causada por parasitoses intestinais ou por déficit no aporte nutricional, que é

responsavel, principalmente, por instalar a anemia ferropriva.

Baseado nos valores de VCM, as anemias podem ser classificadas em normociticas,
microciticas e macrociticas. Neste estudo, 73,1% dos individuos anémicos
apresentaram anemia normocitica, o que pode estar relacionado com quadros de
anemias hemoliticas, hemorragicas, aplasias medulares ou com processo de
instalacdo da anemia ferropriva como descrito por Lorenzi (2006). Por outro lado, a
anemia microcitica (caracterizada por valores de VCM abaixo do valor de
referéncia), presente em 23,1% dos individuos anémicos das comunidades
quilombolas do Norte do Espirito Santo, geralmente € associada a anemia ferropriva,
anemia sideroblastica ou talassemias (LORENZI, 2006). Contudo, sdo necessarios
estudos mais aprofundados, com metodologias especificas para definir a etiologia
exata da anemia, uma vez que os valores de VCM isolados séo insuficientes por

serem influenciados pelo processo de instalacdo e progressao da patologia.

Em relacdo ao sexo e a faixa etaria, a anemia apresentou maior prevaléncia entre os
individuos do sexo feminino e nos adultos de 51 a 60 anos, podendo acarretar
alteracbes comportamentais e no sistema imunolégico, apatias e fraquezas
musculares, como relatado por Allen (2000) e Jorddo et al. (2009), bem como
prejuizos nas atividades do dia a dia, uma vez que essa populacdo vive,
basicamente, da agricultura de subsisténcia no campo. Contudo, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significante entre os sexos e faixas etarias na prevaléncia

de anemia na populacdo estudada.

Considerando que no estado do Espirito Santo, a anemia por deficiéncia de ferro
juntamente com outras formas de anemia (hemolitica, hemorragica, sideroblasticas,
entre outras) foram responséaveis por 1.330 casos de internamento no ano de 2016,
e que 0s municipios de Sdo Mateus e Conceicdo da Barra sdo responsaveis por
5,18% (n=69) dos casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017) fica evidente o impacto
dessa condicao fisiopatoloégica na saude publica local e do Estado, aléem da

necessidade de diagnéstico, tratamento e atencdo basica a populagédo, a fim de
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promover qualidade de vida e reduzir gastos com internamento para o Sistema
Unico de Saude. Ressalta-se, assim, a importancia de a¢des preventivas na atencgéo
primaria a saude para a reducédo da prevaléncia de anemia, como mencionado por
Rodrigues (2015).

6.3.1. Hemoglobinas variantes

As hemoglobinas variantes sdo consideradas doencas hereditarias, que acometem a
sintese das cadeias globinicas, resultando em alteracdes estruturais e bioquimicas
nas moléculas de hemoglobina. No Brasil, as hemoglobinas variantes mais
frequentes sdo hemoglobina S (Hb S) e C (Hb C). Estima-se que entre 0s
afrodescendentes a prevaléncia do traco falcémico (Hb AS) seja entre 6 e 10%. Ja
em relagdo a populagdo geral, a estimativa da prevaléncia de individuos
heterozigotos para Hb AS € de 4%, heterozigotos para HbAC de 0,5% e que
ocorram 3500 novos casos por ano de anemia falciforme (homozigose para HbS)
(NAOUM et al., 1987; CANCADO; JESUS, 2007).

Neste estudo foi identificada uma prevaléncia de 9,37% (n=18) de individuos
portadores de hemoglobinas variantes, confirmada pelo teste de eletroforese de
hemoglobina através do método de CLAE. Altas prevaléncias também sao
observadas em comunidades constituidas, em sua maioria, por individuos negros e
pardos, como observado nos estudos realizados por Souza et al. (2013) e Soares et
al. (2015) que identificaram, respectivamente, prevaléncias de 6,6% e 14,5% de
hemoglobinas variantes em comunidades do estado de Tocantins e Piaui. Esses
dados corroboram a hipotese de que a elevada prevaléncia de hemoglobinas
variantes nas comunidades investigadas pode estar relacionada a composicao
étnica da populacéo, formada principalmente por individuos negros (SOARES et al.,
2015; DANTAS et al., 2016).
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Entre as hemoglobinopatias estruturais, a heterozigose para o genétipo Hb AS
(portadores do traco falcémico) foi a mais prevalente na populagéo investigada
(6,7%), assim como observado nos estudos realizado em comunidades quilombolas
do estado da Bahia, Sergipe e Piaui (ASSIS et al.,, 2015; SOARES et al., 2015;
DANTAS et al.,, 2016). A maior ocorréncia de Hb S, entre outras hemoglobinas
variantes, em populacdes negras, se deve por sua origem, que ocorreu,
principalmente, em regides da Africa como uma mutacdo adaptativa que confere
resisténcia a infeccdo do Plasmodium falciparum, patégeno da malaria, conforme
relatado por NAOUM (1997).

Individuos portadores do traco falcémico (Hb AS) geralmente ndo apresentam
transtornos clinicos significantes, porém torna-se relevante a identificacdo da
heterozigose, devido a possibilidade de transmissao hereditaria do gene alterado e,
consequentemente, a probabilidade de gerarem filhos também portadores de
hemoglobinas variantes, em especial, homozigose para Hb S (ORLANDO et al.,
2000; SANTOS et al., 2015).

Considerando o processo de colonizacdo do Brasil, a miscigenagcao racial e a
prevaléncia consideravel de hemogloginopatias, a OMS recomenda a implantacéo
de programas de controle e prevencdo de hemoglobinopatias na América Latina,
especialmente no Brasil (WHO, 1983).

Dessa forma, a consideravel prevaléncia de hemoglobinas variantes na populagéo
estudada reforca a necessidade de programas e capacitacdo de profissionais de
saude para diagnostico, aconselhamento genético e clinico dos pacientes. Tais
acOes forneceriam informacdes aos moradores das comunidades quilombolas que
subsidiariam a decisdo responsavel dos portadores sobre o futuro de seus
descendentes, e poderiam direcionar os individuos com sintomatologia para o0s
centros de referéncia em tratamento de Doencas Falciformes (DF), com intuito de
promover uma melhor qualidade de vida e reducdo da taxa de morbimortalidade
(ASSIS et al., 2015; SANTOS et al. 2015).
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7. CONCLUSAO

e As comunidades quilombolas estudadas ainda estédo inseridas em um cenario
de marginalizacdo socioecondmica, marcadas por precarias condicbes de
saneamento basico, onde o0s servicos de abastecimento de agua, rede
coletora de esgoto e coleta de residuos solidos sdo inapropriados ou

ausentes.

e Altas frequéncias de parasitos e comensais foram identificadas, sendo os
parasitos mais frequentes A. lumbricoides, Ancilostomideo, E.
histolytica/dispar, H. nana, T. trichiura, E. vermicularis, Taenia sp e o0s

comensais E. coli e E. nana.

e O acesso ao servico de saude publica € um fator determinante na prevaléncia
de parasitoses intestinais, reforcando a necessidade de melhorias na
assisténcia a saude, com a implementacdo de programas de controle de
parasitoses e melhorias nos servicos de saneamento basico oferecidos a

comunidade.

e A frequéncia de anemias, avaliada pelo nivel de hemoglobina, apresentou-se
acima do desejavel, sendo, em sua maioria, caracterizadas como

normociticas, normocrémicas e de gravidade leve.

e Nao foram observados casos de homozigose para hemoglobina S (portadores
de anemia falciforme), apesar do perfil étnico da populacéo.

e Foram identificados dois tipos de hemoglobinas variantes em heterozigose
(HbAS e HDbDAC), que apesar de serem assintomaticas, seu diagnostico
laboratorial € relevante para promover aconselhamento genético e decisao

responsavel sobre os descendentes.
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9. APENDICES

9.1. APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Avaliacdo socioeconémica, demogréfica, parasitologica e hematoldgica de
comunidades quilombolas do norte do Espirito Santo, Brasil

Eu ,
portador do RG n° , abaixo assinado, tendo em
vista as informagdes, e ciente dos meus direitos abaixo relacionados, venho por
meio deste, comprovar minha participacdo voluntaria no projeto de pesquisa
intitulado como Avaliacéo socioeconOmica, demografica,
parasitologica e hematolégica de comunidades quilombolas do

norte do Espirito Santo, Brasil, coordenado pelo Prof. Dr. Marco Ant6nio
Andrade de Souza, do Curso de Farmacia do Centro Universitario Norte do Espirito
Santo/ UFES, conforme Resolugdo 196/96 do CNS que trata de pesquisa
envolvendo seres humanos.
Estou ciente que na execugcdo do estudo serdo realizados o0s seguintes
procedimentos:

e Aplicacdo do questionario socioeconémico e demografico;

e Entrega de amostras de fezes para realizacdo de exames parasitolégicos;

e Coleta de sangue, por puncdo venosa, para realizacdo de hemograma e

testes de triagem de hemoglobinopatias.

Ainda estou ciente que posso interromper este trabalho ou até mesmo abandonar a
qualguer momento sem que nenhuma implicacdo recaia sobre mim, além de
concordar para fins cientificos, sem qualquer remuneracdo, com a utilizacdo das
informacOes obtidas neste estudo, desde que ndo seja divulgada a minha
identidade.

Voluntario

Data: / /
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9.2. APENDICE B - Formulério de caracterizacdo do voluntario

TITULO DO PROJETO: Avaliagio socioecondmica, demogréafica, parasitolégica e
hematolégica de comunidades quilombolas do norte do Espirito Santo, Brasil

FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DO VOLUNTARIO.
N° DE IDENTIFICACAO:

Nome:
Data de Nascimento: / / ldade:
GENERO: () Masculino ( )Feminino

COR DA PELE: ( )Branca ( ) Negra( ) Parda ( ) Amarela
GESTANTE: ( ) Sim ( ) Né&o

Amostras Biologicas Recebidas
( ) Sangue (Data da coleta: / / )
( ) Fezes
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9.3. APENDICE C - Questionéario socioeconémico

TITULO DO PROJETO: Avaliagdo socioecondémica, demografica, parasitolégica e

hematolégica de comunidades quilombolas do norte do Espirito Santo, Brasil

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1) Nome do entrevistado:
2) Idade:
3) Sexo:
o Feminino
o Masculino
4) Cor da pele
Branca
negra
Parda
Amarelo

o O O O

“CARACTERISTICAS DO DOMICILIO”

5) Tipo de domicilio que vive
Apartamento

o Casa

Cbémodo

(@)

O

6) Qual é o material que predomina na construcédo das paredes externas do
seu domicilio?

Alvenaria

Madeira aparelhada

Palha

Taipa néo revestida

Outro Material (Especifique: )

O O O O O

7) Qual é o material que predomina na cobertura (telhado) do seu
domicilio?

Telha

Laje de concreto

Madeira aproveitada

Madeira aparelhada

Palha

Zinco

Outro Material (Especifique: )

O O O O O O O

8) Quantos coémodos tém no seu domicilio?
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9) Quantos cdmodos servem de dormitério no seu domicilio?

10)Este domicilio é:

o Préprio — ja pago
Préprio — ainda pagando
Alugado
Cedido por empregador
Cedido de outra forma

0 O O O

11)Este domicilio tem agua canalizada para, pelo menos, um cémodo?
o Sim
o Nao

12)A agua utilizada neste domicilio é proveniente de:

o Rede geral de distribuicao

o Poco ou nascente

o Outra proveniéncia (Especifique: )

13)Neste domicilio, ou na propriedade, existe banheiro ou sanitario?

o Sim (Quantos? )

o Nao

14)Este banheiro ou sanitario é de uso:
o S0 do domicilio
o Comum a mais de um domicilio

15)De que forma é feito o escoadouro deste banheiro ou sanitario?

o Rede coletora de esgoto ou pluvial

Fossa séptica ligada a rede de esgoto

Fossa séptica ndo ligada a rede de esgoto

Fossa rudimentar

Vala

Direto para o rio, lago ou mar

Outra forma (Especifique: )

O O O O O O

16)0 lixo deste domicilio é:

o Coletado diretamente

Coletado indiretamente

Queimado ou enterrado na propriedade

Jogado em terreno baldio ou logradouro

Jogado em rio, lago ou mar

Outra forma (Especifique: )

0O O O O O

17)Qual é a forma de iluminacdo deste domicilio
o Elétrica (de rede, gerador, solar)
o Oleo, querosene ou gas botijao
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o Outra forma (Especifique:

)

“CARACTERISTICAS GERAIS E ESCOLARES DOS MORADORES”

18)Condicao na familia

o Pessoa de referéncia

Conjuge

Filho

Outro parente

Agregado

Pensionista

Empregado domeéstico

Parente do empregado domeéstico

0O O O O O O O

19)Nasceu neste municipio?

o Sim (passe para a questao 22)
o Nao

20)Nasceu neste estado?

o Sim (passe para a questao 22)
o Nao

21)Em que estado ou pais estrangeiro nasceu?

22)Sabe ler e escrever?
o Sim
o Nao

23)Frequenta escola?
o Sim
o Na&o (passe para a questao 26)

24)A escola que frequenta é:
o Publica
o Particular

25)Qual é o curso que frequenta?

o Primario

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Educacao de jovens e adultos - EJA
Graduacgao

Pos-graduacéo

0O O O O O

26)Qual foi o curso mais elevado que frequentou anteriormente?
27)Primério
28)Ensino Fundamental
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29)Ensino Médio

30)Educacao de jovens e adultos - EJA
31)Graduacao

32)Po4s-graduacao

“CARACTERISTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE

10 ANOS OU MAIS DE IDADE”

33)Atualmente, quantos trabalhos tem?

©)

©)
©)
@)

Um

Dois

Trés ou mais

Nenhum (Passa para a questao 31)

34)Nesse trabalho é:

o

O O O O O O

Empregado

Trabalhador doméstico

Conta propria

Empregador

Trabalhador ndo-remunerado membro da unidade domiciliar
Outro trabalhador ndo-remunerado

Trabalhador na construcéo para proprio uso

35)Esse emprego € no setor:

@)
@)

Privado
Publico

36)Nesse emprego, tem carteira de trabalho assinada?

@)
@)

Sim
Nao

37)Com que idade comecgou a trabalhar?

o

O O O O O O

Até 9 anos

10 a 14 anos
15a 17 anos

18 a 19 anos

20 a 24 anos

25 a 29 anos

30 anos ou mais

38)Atualmente, qual a faixa de renda mensal da familia

©)

0 O O O

Menos de um salario minimo (a baixo de R$788,00)

Um saléario minimo (R$788,00)

Até 3 salarios minimos (até R$ 2364,00)

Entre 3 a 5 salarios minimos (R$ 2364,00 até R$3940,00)
Entre 5 a 10 salarios minimos (R$3940,00 até 7880,00)
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o Acima de 10 salarios minimos (Mais de 7880,00)

“CARACTERISTICAS DE FECUNDIDADE DAS MULHERES DE 10 ANOS OU
MAIS DE IDADE”

39)Até os ultimos seis meses, teve algum filho nascido vivo (ou seja, que
apresentou algum sinal de vida ao nascer)?

o Sim

o Na&o (Passe para a questao 36)

40)Durante a gravidez, teve acompanhamento médico?
o Sim
o Nao

41)Durante a gravidez, teve alguma complicacéao?
o Sim (Qual? )
o Nao

“CARACTERISTICAS DE SAUDE DOS MORADORES*

42)Vocé tem acesso ao servi¢co publico de saude?
o Sim
o Nao

43)Vocé tem algum problema de saude?
o Sim (Qual? )
o Nao

44) Vocé tem conhecimento de alguma infeccdo parasitaria que o acometeu
durante a sua vida?

o Sim

o Nao

45)Vocé tem conhecimento de como sao transmitidas as infeccdes
parasitarias?

o Sim

o Nao

46) Vocé tem conhecimento se é portador do traco falcémico ou anemia
falciforme?

o Sim

o Nao

47)Vocé tem conhecimento de como é transmitida a anemia falciforme?

o Sim
o Nao
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10. ANEXOS
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10.1. ANEXO A - Comprovante de aprovacdo no Comité de Etica



10.2. ANEXO B — Valores de referéncia dos dados hematolédgicos

Valores de Referéncia Hemograma Completo

Parametro VR Unidade de medida
Eritrcitos 4,00 - 5,00 milh6es/mm?
Hematocrito 36,0 - 40,0 %
Hemoglobina

Criancas 0 — 4 anos 211,0 mg/dL
Criancas 5 — 11 anos =15,0 mg/dL
Criancas 12 — 14

anos =15,0 mg/dL
Mulheres gravidas 211,0 mg/dL
Mulheres nao-

gravidas 212,0 mg/dL
Homens 215 anos 13,0 mg/dL
VCM 80 — 96 fL
HCM 23-34 pg
CHCM 28 — 35 %
RDW 11,0- 14,0 %
Leucdcitos 4000 — 11000 /mm?
Mielécitos 0 /mm?
Metamielécitos 0 /mm?
Bastonete 45 - 330 /mm?
Neutrdfilo 1800 - 8140 /mm?
Eosindfilo 45 - 400 /mm?
Basdfilo 0-100 /mm?
Linfécito 855 - 5280 /mm?
Mondcitos 153 - 990 /mm?

Fonte: OMS e Centro de Hematologia de S&o Paulo
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10.3. ANEXO C - Classificacéo da gravidade da anemia

CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE DA ANEMIA

Leve Modereda Grave

(g/dL) (g/dL) (g/dL)
Criancas <5 anos 10-10,9 7-99 <7
Criancgas 5-11 anos 11-11,4 8-10,9 <8
Criancas 12-14 anos 11-119 8-10,9 <8
Mulheres 2 15 anos 11-119 8-10,9 <8
Homens 2 15 anos 11-12,9 80-10,9 <8

Fonte: OMS, 2011
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