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Resumo

Perfil parasitologico, hematologico e clinico de crianc¢as portadoras de Leucemia e
Neoplasia do Sistema Linfdide, sob tratamento quimioterapico, atendidas no
Hospital do Cancer em Uberlindia — Minas Gerais

Ana Laura Nascimento'; Fabiola Corréa da Costa Braga®,

1. Graduanda do curso de Ci¢éncias Biolégicas;

2. Profa. Dra. do Instituto de Ciéncias Biomédicas - Areas de Imunologia, Microbiologia e
Parasitologia.

As doencas parasitarias, cujos estudo e controle a Saude Publica ndo pode
prescindir, contribuem para o0 agravamento do quadro clinico entre pessoas
imunodeprimidas. Foi conduzido estudo entre criancas submetidas a tratamento
quimioterapico (quarto a sexto més), atendidas no Hospital do Cancer de
Uberlandia — Minas Gerais no periodo de Setembro/2005 a Julho/2006. O
objetivo foi determinar o pertil parasitologico, hematoldgico e clinico das
criancas portadoras de Leucemia ¢ Neoplasia do Sistema Linfoide, sob
tratamento  quimioterapico. Foi aplicado questionario  estruturado  aos
responsaveis pelas criangas objetivando determinar fatores de risco para
aquisi¢do de parasitoses. Paralelamente, dados clinicos € hematologicos toram
obtidos a partir dos registros nos prontuarios médicos arquivados no Hospital.
Para o diagnostico parasitologico, com coleta de trés amostras fecais em dias
alternados e no prazo de uma semana em dois momentos distintos, foram
conduzidos os métodos de Baermann-Moraes, Sedimentagdo Espontanea (HPJ),
Ziehl-Neelsen ¢ Faust. Foram analisadas 108 laminas, provenientes dos cinco
pacientes selecionados por preencher 0s requisitos basicos para a inclusdo neste
trabalho. Os diferentes métodos parasitologicos utilizados nesta pesquisa ndo
detectaram nenhuma parasitose intestinal entre as criangas pesquisadas. A
auséncia de positividade pode estar relacionada a fatores como o tratamento
prévio dos pacientes, dificuldade no encontro de parasitos devido 4 intermiténcia
na eliminagdo de cistos e ovos nas fezes, bons habitos de higiene, qualidade da
agua consumida pela populagdo pesquisada, aos maiores cuidados dispensados
pelos responsaveis por estas criangas, devido a gravidade da sua doenga e/ou as
criancas ndo estarem imunodeprimidas no momento da coleta dos dados.
Portanto, conclui-se ser necessario acompanhar estes pacientes por um periodo
maior e, finalmente, verificar a real situagdo das parasitoses intestinais neste

grupo.

Palavras Chaves. Parasitoses intestinais; Céncer; Criangas; Imunodepressao.



1. INTRODUCAO

O cancer deve ser considerado um problema de satde publica que, embora seja
conhecido ha séculos, tem se destacado nas tltimas décadas devido ao aumento de sua
incidéncia.

Dentre os motivos que determinam o crescimento da incidéncia do cancer esta o
aumento da expectativa de vida da populagdo, em geral, associada a maior exposi¢ao a
fatores de risco para esta patologia. Os fatores predisponentes ao aparecimento de
cancer nas criancas sdo diferentes nos adultos, sendo mais ligados a questdes de ordem
genética do que a exposi¢ao a agentes carcinogénicos.

Em geral, o cancer afeta o sistema imunologico do individuo, alterando a
homeostase do organismo e deixando-o mais suscetivel a doengas oportunistas. A
estimativa de pacientes com cancer no pais pode elevar, consideravelmente, 0 numero
de pessoas com imunossupressdo e, por isto, suscetiveis a infecgdes e reativagdes de
doengas parasitarias.

Tais infecgdes sdo relevantes principalmente pela mortalidade resultante em
determinadas regides e contribuicdo no agravamento do quadro clinico de pessoas
imunodeprimidas.

Portanto, conduzir diagnosticos precoces e determinar a prevaléncia de
parasitoses em pacientes imunodeprimidos sio medidas cruciais para minimizar
complicacdes decorrentes destas infecgoes.

Assim, a execuc¢do de um estudo epidemioldgico para determinar a prevaléncia
de parasitoses intestinais em criangas portadoras de neoplasias do sistema linfoide e
leucemias, sob pelo tratamento quimioterapico, ¢ de extrema relevancia pela escassez de

dados sobre o assunto na regiao.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICAS

As células normais de todo o organismo apresentam perteita modulagdo no seu
estado reprodutivo e de crescimento, em suas atividades especiticas e correlagdo
funcional determinados geneticamente para manutencdo da vida normal do organismo.
Na oncogénese, essa modulagdo da coexisténcia mortologica e tuncional se altera
devido a modificacdes do codigo genético da célula agora transformada em neoplasica.
Portanto, o cancer é resultado da mutagénese das celulas normais, determinada por
fatores etiologicos fisicos, quimicos e biologicos (RAMOS JR, 1584).

O envolvimento do sistema imune na destruigdo de células tumorais € bastante
discutido na oncologia. Ndo ha mais davida de que o cancer ¢ uma doenca de agressao,
semelhante a infecgdes bacterianas ou virdticas, onde a célula cancerosa ¢ “estranha” ac
organismo e tem propriedade antigénica, tendo-se, assim, a formagdo de anticorpos
contra as células e tecidos neoplasicos (RAMOS JR, 1984},

A fun¢do integrada do sistema imunologico requer a interferéncia de
mecanismos reguladores bastante precisos e envolve intera¢des entre todos os tipos de
células componentes deste sistema. No decurso do processo neoplasico, na dependéncia
da estimulagdo antigénica € interferéncia de fatores oriundos das células tumorais,
protundas alteragdes poderdo ocorrer na interagio entre células do sistema imune
(RAMOS JR, 1984). E notorio que as neoplasias, em geral, s&0 acompanhadas de alto
grau de depressdo da resposta imunolégica ¢ alguns tipos, como as Leucemias e ©s
Lintfomas, acometem diretamente componentes deste sistema.

Leucemia refere-se a um grupo de doengas complexas e diferentes entre si que
afetam a produgdo dos globulos brancos (ABRALE, 2006). O termo “Leucemia” toi
introduzido por Virchow, em 1874, referindo-se a enfermidades patoldgicas decorrentes
da mutagénese de células da linhagem leucopoiéticas com atividades antibiologicas. Em
todo processo leucémico ocorre acumulo de células blasticas (jovens) anormais na
medula Ossea substituindo as células sanguineas normais. Este tipo de céncer pode
apresentar diversas classificagoes sendo a mais importante, sob o ponto de vista clinico,
2 divisio em Leucemias agudas e Leucemias cronicas. Esta classificagdo basela-se na
intensidade dos sintomas e tempo de permanéncia no decorrer da evolugdo clinica
(RAMOS JR, 1984; INCA, 2006).

As taxas de incidéncia das leucemias variam segundo o tipo morfoloégico,

dependendo tambem da idade, raca, sexo e da regido. As neoplasias que incidem no



grupo pediatrico tém despertado a curiosidade de clinicos, patologistas, imunologistas €
virologistas. A razdo desta convergéncia de interesses € a maior incidéncia da letalidade
por tumores malignos neste grupo €, a0 mesmo tempo, como provavel resultado do uso
mais amplo da antibioticoterapia, observa-se acentuada diminuigdo de Obitos por
doencas infecciosas nestes pacientes (CHAVES, 1978}

Por meio de estudos conduzidos em diversas partes do mundo, tem-se
comprovado variagdes na incidéncia de determinados tipos de tumores malignos em
criancas. No consenso geral, contudo, a Leucemia constitui a neoplasia mais
frequientemente diagnosticada na Europa, Estados Unidos, Australia e Canada. No
Rrasil, acredita-se que Leucemias e Linfomas sejam as neoplasias mais freqlientes no
grupo pediatrico (CHAVES, 1978). Apesar de rara, a Leucemia ¢ a doenca maligna
mais comum na infincia, correspondendo aproximadamente a 30% dos casos de cancer
da crianga (ABRALE, 2006).

Um levantamento feito pelo Instituto Nacional do Cancer - INCA (2006)
apontou a queda na mortalidade por Leucemia, tanto em homens quanto em mulheres.
A estimativa desta neoplasia para o estado de Minas Gerais, em 2006, consistia na taxa
de 5,56 casos para cada 100.000 homens e 4,35 casos para cada 100.000 mulheres

INCA. 2006). Comparando-se as estimativas feitas para o ano o de 2000, ndo houve
diferen@a significativa no niimero de novos casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2000)
De acordo com a Sociedade Brasileira de Cancerologia, a incidéncia da Leucemia ¢
semelhante em todos os continentes, predominante nos homens e naqueles da raca
branca (SBC, 2005}

Os Linfomas sdo neoplasias malignas do sistema reticuloendotelial, com
proliferagdo de lintocitos histiocitarios originados nos tecidos lintoides e podem ser
caracterizados pela presenga ou auséncia das células de Reed-Sternberg (MOTTA
JUNIOR, 2005).

A primeira descrigdo detalhada de Linfoma se deve a Thomas Hodgkin, com
trabatho apresentado em 1832 e baseado em estudos por autdpsia. Entretanto, tot
Samuel Wilks, em 1865, que retomou o assunto propondo a designa¢do “Doenga de
Hodgkin” para a entermidade. Em 1898, Sternberg publicou descrigdo detalhada de

células gigantes encontradas em casos de “Pseudo- Leucemia”. Dorothy Reed, em 1902,
acterizou a especiticidade dessas celulas na Doenca de Hodgkin. Atualmenie

sabemos que a “Célula de Reed-Sternberg” ¢ derivada do sistema mondcitico-

fag(')citario, sendo. ao contrario de outras células neoplasicas, uma célula terminal. Ela €
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caracteristica do Linfoma de Hodgkin e indispensavel para seu diagndstico. Entretanto,
pode ocorrer em outras patologias neoplasicas ou ndo. Assim, para confirmagdo
diagnostica da Doenga de Hodgkin ¢ essencial tanto o achado das celulas de Reed-
Sternberg como estroma apropriado (INCA, 2006).

Contforme os caracteres anatomo-patologicos, os Lintomas se dividem em dois
grandes grupos: Linfomas Hodgkin e Linfomas n3o Hodgkin (RAMOS JR, 1984;
SASSE, 2006).

O Linfoma de Hodgkin (DH) é uma forma de cancer originada nos linfonodos
do sistema linfatico. Esta neoplasia surge quando um linfocito se transforma de célula
normal em maligna, capaz de crescer descontroladamente e disseminar-se. Embora
sejam bastante semelhantes, no Linfoma ndo-Hodgkin ndo ha presenca de células d
Reed-Sternberg (INCA, 2006). A doenga de Hodgkin costuma atingir mais meninos,

sendo mais freqiiente entre pessoas com patologias imunologicas ¢ nas tamilias onde

existam casamentos consangiineos (RAMOS JR, 1984, SASSE, 2006)

[oF
o

Estudos conduzido no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina

S;.l

Universidade Federal de Minas Gerais, constatou que a maior incidéncia desta neopla
concentrava-se na primeira e terceira décadas de vida dos pacientes.( CANCADOG
576).

A incidéncia do Linfoma Nao-Hodgkin vem aumentando substancialmente no
Brasil, embora as razdes para 1sso ainda ndo estejam esclarecidas. Se o numero de casos
crescer as taxas atuais, por volta de 2025, o Linfoma Nao-Hodgkin tera uma incidéncia
semelhante aquela para os canceres de mama, colon, pulmao e de pele (ROCHE DO
BRASIL, 2005).

O cancer do sistema linfoide e as leucemias, em geral, causam deficiéncia no
sistema imunologico do individuo, seja por modificar a fun¢fio imune dos linfocitos e
leucdcitos ou pela producdo anormal de imunoglobulinas alterando a homeostase do
organismo. Existem trés tipos de deficiéncia imunologica: neutropenia, deficiéncia de
imunidade celular e deficiéncia de imunidade humoral.

A neutropenia existe quando a contagem de neutrofilos ¢ baixa. E geralmente
uma condi¢do passageira causada por tratamentos de quimioterapia e/ou radioterapia e
veriticada em pacientes com leucemia aguda, aplasia medular € naqueles tratados com
quimioterapia intensiva. A imunidade celular ¢ francamente alterada em pacientes com
tumores solidos, linfomas e leucemias e, quanto maior esse comprometimente, tanto

pior a evolugdio clinico-patoldogica da neoplasia (RAMOS JR, 1984) Geralmente



aparece em pacientes com Doenga de Hodgkin e outras sindromes linfoproliferativas
avancadas (MATEOS ef af., 2005). Ja a imunidade humoral € particularmente atingida
nas leucemias e linfomas de linfocitos B, por isto, a importancia da
imunoglobulinoterapia em altas doses nessas entidades para combater as intec¢Oes
(RAMOS JR, 1984}

A imunodeficiéncia instalada em pacientes com neoplasias pode decorrer da
atividade do proprio tumor ou de outro mecanismo 1MUNOSSUPTESsor intercorrente
favorecendo assim o surgimento de diversas infecgdes oportunistas (MASSILLAC &
ROCHA, 1980). Infecgdes por bactérias, virus, fungos e protozoarios sio muito
freqilentes como complicagdes na evolugdo clinica das neoplasias malignas e decorrem
dessas imunosupressdes (RAMOS JR, 1984). A exemplo disso, BOTERO ef a/. (2003)
afirmam que pacientes apresentandce comprometimento nas respostas celular e humoral
tém alteragdes qualitativas e/ou quantitativas que impedem a agdo eficiente contra as
infeccBes, ocasionando uma deterioragdo da condi¢do geral do individuo e tornando-o
mais suscetivel as diversas intecgdes.

O tratamento do cancer depende de varios fatores incluindo o tipo de tumor, o
tamanho ¢ a localizacdio do mesmo, além do estado geral do paciente. Diferentes
tratamentos e combina¢des podem ser usados para o controle da doenga, objetivando
aumentar a qualidade de vida com a redug¢do dos sintomas (RAMOS JR, 1984; INCA,
2006). Os mais freqiientes s3o as cirurgias, radioterapia, quimioterapia e, atualmente,
esta sendo cada vez mais incorporada a imunoterapia. O Instituto Nacional do Cance
criou o Banco Nacional de Tumores e DNA que reunira informagdes necessarias para
elaboracio do pertil genético da populagdo brasileira com a tinalidade de possibilitar
estudos para aprimorar o diagndstico e tratamento do cancer (INCA, 2006).

A quimioterapia consiste na combinagdo de duas ou mais drogas, sob varias
ormas de administracio, de acordo com o tipo de cancer (INCA, 2006). Ela pode
associar-se a outras armas terapéuticas — cirurgia e radiagbes — e a combinagdo
obrigatoria com a imunomodulagdo e a imunoterapia constitui a denominada Imuno-
Poli-Quimioterapia. De acordo com MARSILLAC & ROCHA (1980), os

reagoes nos

wi

quimioterapicos sdo imunodepressores, altamente toxicos e causam diversa

pacientes, visto nao apresentarem seletividade as celulas tumorais



2.1 - Cancer e parasitoses intestinais

As parasitoses intestinais figuram entre as infecgdes mais freqiientes no mundo
causando, ao hospedeiro, complicagbes clinicas com manifestacdes variadas.
Caracterizam-se por estimular inimeros mecanismos imunologicos de defesa, sejam
eles mediados por anticorpos ou por celulas € a eticacia das respostas depende tanto do
parasita em questdo quanto do estagio da infeccdo (REY, 2001; ROITT et al, 2003).

O corpo humano apresenta mecanismos imunologicos que combatem 0s
microorganismos invasores € mantém vigilancia continua para a presenca de corpos
estranhos, 0s quais, uma vez reconhecidos serao destruidos. O sistema imune tambem ¢
responsavel pela homeostase do organismo, ou seja, a retirada de células mortas, a
renovacdo de determinadas estruturas, rejei¢ao de enxertos e memoria imunologica. No
entanto, alguns parasitos sao capazes de produzir moléculas que interferem na fungdo
imune do hospedeiro, podendo resistir ao ataque do mesmo (ROITT et ai., 2003).

Alguns trabalhos foram desenvolvidos relacionando a associagdo entre
parasitoses intestinais em pacientes portadores de cancer do sistema linfoide e leucemia
(CANCADO, 1976, GROVE, 1996: MARTINEZ PEREZ & JUSTINIANIL, 1999;
PEREZ & CEDENO, 1999; AKSOY et al., 2003, BOTERO et al., 2003).

GROVE (1996) atirmou que muitas infecgdes tém sido associadas com a
imunossupressdo, especialmente quando ha comprometimento da imunidade mediada
por células, como ocorre nos linfomas, leucemias agudas e cronicas e transplante renal.

MARTINEZ PEREZ & JUSTINIANI (1999), conduzindo estudo hospitalar no
Meéxico, determinaram prevaléncia de 69,5% de parasitoses nos 85 pacientes
pesquisados, com idade entre 1 a 15 anos. Os autores observaram maior prevaléncia de
parasitos entre pacientes com Leucemia, tumor do sistema nervoso central ou algum
tipo de Linfoma e, ainda, que a maioria dos intectados apresentava ma-nutrigao. Os
resultados obtidos por AKSOY e/ af (2003), reforgam a observagao de MARTINEZ
PEREZ & JUSTINIANI (1999) a respeito da incidéncia de parasitos entre pacientes
com cancer ser significativamente alta quando comparada a individuos saudavets.

De acordo com varias pesquisas, 0s parasitos mais freqiientemente encontrados
em pacientes neoplasicos € imunossuprimidos  sdo  Ascaris lumbricoides,
Cryptosporidium parvun, microsporidios, Giardia lamblia e Strongyloides stercoralis
(ABAZA et al, 1995, NOURELDIN et af, 1999; BOTERO et al, 2003, APEL et al,

2004).



BOTERO et al (2003), avaliaram a presenca de parasitoses intestinais em 111
pacientes com diversas alteragdes imunologicas. A freqiiéncia de parasitos
potencialmente patogénicos foi de 32,4%, enquanto a de parasitos oportunistas foi de
9,0% sendo Cryptosporidium parvum, microsporidios e Strongyloides stercoralis as
espécies mais observadas.

No Brasil, pouquissimos trabalhos tém discutido este assunto (CANCADO,
1976; GRAEFF - TEIXERA ef al, 1997; PAULA et al., 2000; SCHAFFEL e/ al.,
2001).

CANCADO (1976) observou em seus estudos que aproximadamente 67% dos
portadores da doenca de Hodgkin apresentavam complicagdes parasitarias decorrentes
da infecg¢ao por Ascaris lumbricoides, Schistosoma mansoni e Necator americanus.
Esses helmintos podem agravar a doenga com repercussdes s€rias, principaimente no
estado nutricional do doente. SCHAFFEL ef a/ (2001), igualmente mostraram a relagdo
de pacientes imunodeprimidos € 0 aumento no risco de parasitoses. De acordo com estes
autores, os portadores de doencas hematologicas, por apresentarem deficiéncias no
sistema imunologico, s20 mais suscetiveis a estrongiioidiase.

GRAEFF-TEIXERA et al. (1997) conduziram estudo prospectivo em Porto
Alegre onde detectaram a prevaléncia (8,3%) de Strongyloides stercoralis entre
pacientes com neoplasias hematologicas. PAULA er al. (2000) realizaram diagnosticos
parasitologicos e imunologicos para Sirongyloides siercoralis em 151 criangas,
imunodeprimidas e imunocompetentes, internadas no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia. Os autores encontraram, 5 casos positivos para 5.
stercoralis, 20 casos para Giardia lamblia, além de outros casos nos diferentes métodos

utilizado no tabalho.
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3. OBJETIVGS

3.1 - Objetive geral

O objetivo do presente trabalho foi conduzir um estudo epidemioiogico
para determinar a prevaléncia das parasitoses intestinais em criangas portadoras
de neoplasias do sistema linfoide e Leucemias, submetidas ao tratamento

quimioterapico, atendidas no Hospital do Cancer em Uberlandia - MG.

3.2 - Objetivos especificos

3.2.1 - Determinar a prevaléncia e incidéncia das parasitoses nas criangas

submetidas a tratamento quimioterapico,
3.2.2 - Comparar os dados obtidos com os exames parasitologicos

realizados no Hospital do Cancer antes do tratamento quimioterapico;

3.2.3 - Comparar os pacientes quanto a marcadores clinicos,

parasitologicos & imunologicos;
3.2.4 - Identificar fatores de risco para incidéncia das parasitoses

intestinais;
3.2.5 - Associar as parasitoses intestinais com a clinica dos pacientes.



4. MATERIAL E METODOS

4.1 - Selecio e caracterizacio da populagio

A populagdo de estudo constituiu-se por criangas portadoras de neoplasias
relacionadas ao o sistema linfoide e Leucemias, sob tratamento quimioterapico,
atendidas nas unidades hospitalares do Hospital do Cancer da cidade de Uberlandia -

Minas Gerais.

4.2 - Dimensionamento da amostra

A metodologia empregada constituiu-se na pesquisa de todas as criangas com
neoplasias do sistema linfoide e Leucemias atendidas no Hospital do Cancer em
Uberlandia - MG que, em margo de 2006, estivessem no periodo do quarto ao sexto mes

de tratamento quimioterapico.
4.3 - Fontes de Dados
O estudo foi desenvolvido via pesquisa de dados primarios e secundarios. Os
dados primarios foram obtidos por meio de entrevistas e exames laboratoriais para
determinacdo das parasitoses intestinais. Os dados secundarios consistiram nas

informacdes clinicas e laboratoriais de cada paciente obtidas nos prontuarios medicos

arquivados no Setor de Arquivos Médicos Hospital do Cancer em Uberlandia - MG.

4.3.1 - Dados Primarios

4.3.1.1 - Exames laboratoriais

4.3.1.1 - a - Coproparasitologicos

Inicialmente foram coletadas, em dias alternados e no prazo de uma semana, tres
amostras de fezes de cada crianca com cancer relacionado ao sistema linfoide e/ou
Leucemia atendida no Hospital do Cancer em Uberlandia - MG que, em margo de 2006,
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estrvessem entre O quarto e sexto més do tratamento quimioterapico. O objetivo toi
diminuir a probabilidade de talsos negativos devido ao pericdo de intermiténcia comum
em determinados géneros e espécies de parasitos.

Posteriormente, foram coletadas (também em dias alternados e no prazo de uma
semana) trés amostras de fezes de cada paciente no més seguinte ao da primeira coleta,
totalizando seis amostras para cada individuo.

O paciente (ou seu responsavel) recebeu frascos apropriados para que a coleta
fosse realizada em seu domicilio. Na entrega do material para anslise, cada frasco foi
identiticado pelo numero reterente a entrada do paciente na pesquisa e enviado ao
Laboratério de Parasitologia da Universidade Federal de Uberlandia. Apos o imediato

T s

processamento pela técnica de Baermann-Moraes, foi adicionado Formol a 10% as
amostras que ficaram refrigeradas as 4°C até¢ o momento do processamento para as
demais técnicas.

Para determinar a prevaléncia das parasitoses intestinais foram utilizadas

técnicas diferenciadas para protozoarios € helmintos.

a.l - Pesquisa de helmintos

a.1.1 - Ovos de helmintos

Para a pesquisa de ovos de helmintos foi utilizada a metodologia da
Sedimenta¢do Espontanea proposta por HOFFMAN, PONS & TA}\ER( 1934) ou LUTZ
(1934), conduzida da seguinte maneira: aproximadamente 2g de fezes foram colocadas
num Becker com cerca de 5Sml de agua e maceradas com um bastdio de vidro. Em
seguida, acrescentou-se 20ml de agua, filtrando a suspensio resultante para um calice
conico de 200ml de capacidade, utilizando-se tela de nailon e gaze cirurgica. Os
residuos contidos na gaze foram lavados com 20ml de 4gua, agitando-se constantemente

com o bastdo de vidro. liquido da lavagem foi recolhido no mesmo calice e
completado para 200mi. Esta suspensdo de tezes permaneceu em repouso durante 24
horas. Findo esse tempo, uma gota do sedimento foi depositada numa limina de
microscopia, adicionou-se uma gota de Lugo!l, cobriu-se com laminula e examinou-se

a0 microscopio optico em aumento de 10x e 40x. Para cada amostra do paciente, toram

lidas trés 1aminas.
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a.l.2 arvas de heimintos

Para pesquisa de larvas do parasito Strongyloides stercoralis, foi realizado o

o
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Método de Baermann e Moraes, segundo MORAES (1948). Aproximadamente 8
de fezes foram depositadas numa gaze sobre tela metalica. Em seguida, o material assim
preparado foi colocado num funil de vidro. A haste do funil foi adicionada uma
mangueira de borracha, obliterada por um grampo, contendo agua a 45°C até a borda. A
gaze com material fecal permaneceu em contato com a agua por uma hora. ApoOs esse

tempo, o grampo que obliterava a mangueira de borracha foi aberto e colheu-se 2mli de

agua em tubos de vidro. Posteriormente, uma gota desta agua foi colocada sobre a

[o—

4mina, acrescentando uma gota de Lugol e cobrindo-a com laminula para que fosse
examinada em microscopio Optico no aumento de 40 vezes. Foram feitas trés laminas

para cada amostra.

b- Pesquisa de protozoarios

Foram conduzidas técnicas especificas para a pesquisa de Cryplosporidium spp e
de Giardia spp. Além destas metodologias, a tecnica de Sedimentagao Espontanea

proposta por HOFFMAN, PONS & JANER (1934) ou LUTZ (1934)

;.....a

como descrita

>

acima, também foi realizada.

b.1 — Cryptosporidium spp

Para pesquisa de Cryptosporidium spp, toi executada a tecnica de Ziehl-Neelsen
modificado (HENRICKSEN & POHLENZ, 1981). Para realizagdo desse método
colocou-se, aproximadamente, 3g de fezes em Becker com formol. Esta amostra foi
coada e, em seguida, transferida para tubos de centrifuga e permanecendo por 5 minutos
para fixagdo. Foram acrescidos 4ml de éter suittrico, homogeneizando-se. A amostra
foi centrifugada por 5 minutos e, apos este periodo, o sobrenadante foi desprezado ¢ um

estregago foi feito com o sedimento. As laminas permaneceram em temperatura

=4
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ambiente e, apds estarem secas, foram fixadas com metanol. Findo este procedimento,
foram cobertas por 20 minutos com fucsina e em seguida, lavadas em agua corrente
para retirada do excesso de fucsina. As laminas foram cobertas com acido sulfurico a

% por 2 minutos e novamente lavadas com agua corrente para a a retirada do excesso.



Finalmente, cobriram-se as laminas com verde malaquita por 2 minutos, lavadas e
colocadas para secar.
ApoOs 24 horas as 15 laminas (trés para cada paciente) foram lidas em oleo de

1mersao, no aumento de 100x.
b.2 — Giardia spp

Para pesquisa de Giardia spp foi utilizado o método de Faust (Centrifugo-
Flutuagdo em Sulfato de Zinco) descrito em FAUST ef al (1939). Esta técnica consistiu
em dissolver aproximadamente 5g de fezes em 10ml de agua e posteriormente filtrar em
gaze dobrada. O material foi depositado em um tubo c¢énico de centrituga e centritugado
a 1500 rpm por um periodo de 2 minutos. Apos este tempo o sobrenadante foi
desprezado e novamente completou-se os 10ml de agua. Este procedimento foi repetido
até que a solugdo apresentasse um aspecto mais claro. Foram adicionados, em seguida,
10m! de Sulfato de Zinco (ZnSO;) 33%, e de densidade 1.180. O material foi
homogeneizado e centrifugado novamente a 1500 rpm por mais dois minutos.

Finalmente, com o auxilio de uma alga de platina, a pelicula superficial foi recolhida,

colocada na lamina e, apés a adic;éo de uma gota de L.ugai, o material foi imediatamente

4.4 - Delineamento Epidemiologico

O delineamento epidemioldgico foi o estudo de painel, hibrido entre os estudos
seccional e de corte, que apresenta como modelo conceitual a realizagdo de uma serie de
l R

estudos seccionais em uma mesma populagdo ou amostras desta populagdo, em

diferentes intervalos de tempo (KLEINBAUM er a/., 1982, KELSEY ef al., 1996).

- Protocolo das Entrevistas

responsavel para, além da caracterizagdo da populagdo quanto aos aspectos
demograﬁcas e soOcio-econdmicos, investigar fatores de risco para as infecgdes
parasitarias. O instrumento basico para a coleta de dados foi um questionario pre-

coditicado {(Anexo 1), criado especialmente para este estudo. Um Manual de InstrugGes



to1 produzido e utilizado pelo entrevistador durante a aplicagdo do questionario (Anexo
II). Este manual continha informagdes e procedimentos detalhados, objetivando um
correto preenchimento do formulario.

O questionario abrangeu questdes abertas e techadas, abordando aspectos como:

+ dados pessoais do paciente: idade e sexo;

¢ pertil socio-econdmico da populagdo pesquisada: estado civil, renda,

ocupagdo e grau de instrugao;

* dados comportamentais: habitos nutricionais e recreativos;

* questdes relacionadas a exposi¢do aos tatores de risco para as parasitoses
intestinais: contato com solo e animais; manipulagdo de alimentos;

¢ questoes relacionadas as parasitoses: sinais e sintomas, historia pregressa,

tratamento anterior.

4.6 - Dados secundarios

As informagOes clinicas de cada paciente foram coletadas dos prontuéarios
arquivados no Setor de Arquivos Médicos do Hospital do Cancer em Uberiandia - MG.

Foram coletados informagdes relativas aos exames parasitologicos, hemogramas
¢ todos os exames indicadores de imunossupressdo que por ventura tivessem sido
realizados. Foram pesquisados todos os hemogramas dos pacientes, desde o inicio do
tratamento, mas apenas aqueles proximos a data das coletas foram analisados. Todas as
informagdes referentes ao tratamento, como data de inicio, efeitos colaterais e tipo de
medicamentos foram pesquisados. Para facilitar a coleta das informagdes obtidas nos
prontuarios foi criado, especialmente para este estudo, um instrumento de coleta de
dados pré-codificado (Anexo I1I) também acompanhado por um Manual de Instrucdes
(Anexo 1V),

4.7 - Projeto Piloto

Realizou-se um pré-teste dos instrumentos de coleta dos dados objetivando a

detecgdo de possiveis falhas ou deficiéncias nos mesmos. Esse piloto foi executado na

s 11

mesma populag¢do estudada e conduzido nos mesmos locais da execucgdo do trabatho.
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4.8 - Consideracdes éticas

Foi conduzida uma reunido prévia no Hospital do Céancer em Uberlandia - MG
com os responsaveis pela pesquisa e profissionais da area com o intuito de esclarecé-los
a respeito dos objetivos e procedimentos deste trabalho.

Os responsaveis pelos pacientes foram informados, em linguagem adequada,
sobre os objetivos da pesquisa, o critério de seleg¢do e procedimentos pertinentes para a
coleta das amostras fecais. Foi assegurada a confidencialidade das informac¢des obtidas
na entrevista € nos exames realizados. Enfim, ficou ao arbitrio do paciente ou
responsavel, que deveriam assentir por escrito no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo V), sobre a participacio ou nio de seu(sua) filho(a) nessa pesquisa.

Os resultados dos exames foram entregues em fichas individuais ao paciente ou
responsavel pela crianga, bem como ao médico que a acompanha no Hospital do
Cancer.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de

Uberléndia e aprovado (Anexo VI).

4.9 - Processamento dos dados

As entrevistas e os resultados laboratoriais foram arquivados individualmente e
identificados pelo numero que o paciente recebeu, de acordo com sua entrada no
trabalho.

A codificagdo, feita no proprio tormulario, estava de acordo com 0 Manual de
Coditicacao.

A dupla entrada dos dados, efetuada no programa EpiData versio2.0
(LAURITSEN ef af., 2001), garantiu a qualidade da digitagdo. Os dois arquivos foram
comparados e as possiveis divergéncias sanadas com consultas aos formularios.

A analise foi executada com a utilizagio do programa Epi-Info versio 6. 04
(DEAN et al., 1994), de acordo com as etapas;

® Distribuigdo da freqiiéncia dos dados coletados;
e Consisténcia dos dados;
* Analise dos dados secundarios obtidos nos prontuarios arquivados no

Hospital do Cancer de Uberlandia — MG.



5. RESULTADOS

em algumas tabelas. Além disso, para efeito de analise, respostas coditicadas como Néao
)t
7

5.1 - Apresentacio dos resultados

Os resultados descritivos foram divididos em trés etapas: a primeira refere-se a

(ﬂ

caracterizacdo da populagdo pesquisada, mcluindo dados demograficos, possivei

>

de parasitoses intestinais e determinados aspectos

efere-se aos resultados obtidos na pesquisa

consiste na analise dos dados provenientes dos

prontuarios, incluindo os clinicos e imunologicos.

Durante o periodo de Setembro/2005 a Dezembro/2005 foram admitidas 232
criancas portadoras de Leucemias ¢ Neoplasias do sistema linfdide no Hospital do
‘ancer em Uberlandia — MG. Em Margo de 2006, quando a coleta de dados to1 iniciada

apenas cinco pacientes estavam no pericdo compreendido entre o quarto € sexto més de

Na Tabela 1 sfo apresentados dados demograficos das criangas pesquisadas.

Todas pertenciam ao sexo masculino, com idade média de 1042 anos. Apenas uma

crianca nio residia em Uberlandia.

Em relagdo a escolaridade, trés (60%) dos cinco pacientes incluidos no estudo,

ainda cursavam o primeiro grau, um estava na Pré-escola e outro ndo estudava. Nenhum

._...
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dos participantes deste estudo fregiientava creches {(Tabela 1).
¥ ! ),
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Tabela 1 — Dados demograficos das criangas portadoras de Leucemia € Neoplasias

do Sistema Linfoide, submetidas a tratamento quimioterapico, atendidas no

Hospital do Cancer em Uberlandia — MG.

Varigveis Fregiiéncia
N° %
Nimere de pacientes 5 -
Sexo
Masculino 5 100
Feminino - -
Idade (anos) 5 10£2%
Cidade na qual reside
Uberlandia 4 80
Araguart 1 20
Bairro no qual reside
Tocantins 2 40
Saraiva ] 20
Santa Ménica i 20
Centro 1 20
Nivel de escolaridade
N3o estuda | 20
Pié - escola 1 20
Primeiro grau incompleto 3 60
FKreqiientam creche
Sim - _
Nio 5 100

* Média + desvio padriio

Entre os responsaveis pelas criangas, trés cursaram apenas O primeiro grau. As

rofissdes eram diversificadas e a renda familiar mensal chegava, no maximo, a quatro
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Tabela 2 — Dados demogral

th

dos responsaveis pelas criangas portadoras de

U)

a tratamento

idas a
1dia - MG, 2006.

Leucemia e Neoplasias do Sistema Linfoide, submeti

1

quimioterapico, atendidas no Hospital do Cancer em Uberlan

Variaveis Freqiiéncia

N’ Y%

Nivel de escolaridade do responsavel
1° Grau 3 60
2° rau 2 40
Profissio do responsavel
Empresario 1 20
Supervisor i 20
Vendedor i 20
Professor 1 20
Doméstica 1 20
Renda mensal familiar
[ a2 SM* 2 40
Acima de 2 até 4 SM* 3 60
* GalArios minimos
Na Tabela 3 encontram-se as variaveis que po oderiam atuar como fatores de 1iSCO

para a aquisi¢ao de p"rasitoses intestinais. Observa-se que as cinco criangas consumiaim
agua filtrada que vem da rede piablica e todas as residéncias possuiam rede de esgolo.
Apenas uma crianga aha contato com terra, brincando com outras criangas e

com animais.

O ato de consumir carne crua ou mal cozida ndo foi relatado em nenhum dos

Em relagio ao consumo de alimentos, nenhuma crianga consumia verduras

cultivadas no seu proprio domic ilio. No que se refere a forma de consumo de verduras,
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Quanto a realizagdo de exame parasitologico de fezes, trés pacientes toram
submetidos a este procedimento, sendo que dois o fizeram ha mais de um ano. Em

relacfio ao tratamento antiparasitario, apenas uma mae afirmava que sua crianga passou

‘

o

por esta conduta. Entretanto, no Setor de Nosologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, local onde ficam arquivados 0s dados dos exames
de todos os pacientes atendidos no Hospital, ndo constava a realizagdo de exame

parasitologico em nenhum dos pacientes pesquisados.

1

Tabela 4 — Informacdes sobre dados clinicos obtidos por meio do questionario aplicado
a0s responsaveis pelas criangas portadoras de Leucemia ¢ Neoplasias do
Sisterna Lintoide, submetidas a tratamento quimioterapico, atendidas no

Hospital do Cancer em Uberlandia — MG, 2006.

Caracteristicas Freqiiéncia
NY %o
Sem diarréia 5 100%

Exame de fezes
Realizado 3 60%
Naio realizado 40%

[}

Ha quanto tempo fez 0 exame
Entre 6 meses a | ano 1 20%

Mais de 1 ano 2 30%
Lembra do resultado

Sim 1 20%

Nio 2 80%
Resuitado Exame de Fezes

Negativo 1 100%

Submetido a tratamento antiparasitario 1 100%
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5.1.2 - Pesquisa coproparasitologica

Foram realizadas duas coletas de amostras fecais de cada paciente para pesquisa
coproparasitologica. A excegdo ocorreu em um unico caso, no qual o paciente entregou
apenas uma amostra € s¢ recusou a continuar no trabaltho.

O seguinte procedimento foi adotado para a obtengdo das amostras coletadas: a
mie, no dia da consulta no Hospital do Cancer, levava a amostra. A pesquisadora
aguardava esta mae ¢, assim que pegava as amostras, estas eram encaminhadas ao
Laboratorio de Parasitologia para serem processadas. Entretanto, em alguns casos, para
maior agilidade e garantia do retorno, a pesquisadora se dirigiu ao domicilio das
criancas para recolher as amostras.

Do total de 30 recipientes entregues para as coletas, 24 toram devolvidos. Neste
estudo foram analisadas 108 laminas para determinagdo da prevaléncia de parasitoses

intestinais (Tabela 5).

Tabela 5 — Total de amostras processadas e laminas realizadas por paciente, em relagao
20 més de tratamento quimioterapico, das criangas portadoras de Leucemia
e Neoplasias do Sistema Linfoide, atendidas no Hospital do Cancer em

Uberlandia - MG, 2006.

Pacientes Més de Numero de Niimero de Niamero de Total de
tratamento frascos frascos amostras 1Aiminas por
antraocnag davalvidog nrocagcadac nacienta
....................................................................... """“’B“""’“"""“"“"’.!"""""“’“““”k’“”"“’

Coleta Coleta Coleta
] a 241 ]ﬂ 22! 1;! 23

001 5° 3 3 3 3 3 3 24

002 5° 3 3 3 - 3 - 12

003 5° 3 3 3 3 3 3 24
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Para cada paciente foram analisadas 24 laminas, sendo tres para cada método
empregado (Hoftman, Pons & Janer, Baermann-Moraes, Ziehl-Neelsen e Faust). A
excecdo foi para o paciente que se recusou a continuar no estudo, sendo analisadas doze
laminas.

Todos os exames foram realizados pela pesquisadora e, a titulo de confirmagao
do diagnostico, uma técnica do Laboratorio de Parasitologia - UFU realizava a leitura de
uma lamina para cada paciente em cada método.

Nos dois momentos de coleta, ndo foi identificado nenhum resuitado positivo
para protozoarios ou helmintos, em nenhuma das técnicas utilizadas, entre as ¢inco

criangas estudadas.

5.1.3 - Dados clinicos obtidos nos prontuarios

As informagdes clinicas dos pacientes foram obtidas nos prontuarios arquivados
no Setor de Arquivos Médicos do Hospital do Céncer em Uberlandia - MG.

Em relacio ao tipo de cancer, quatro das cinco criangas pesquisadas
apresentavam Leucemia e, apenas uma, Linfoma de Hodgkin.

Na tentativa de determinar se as criangas poderiam apresentar sintomas que
pudessem ser associados a presenga de parasitoses intestinais, dados clinicos toram
pesquisados nos prontuarios. Dentre as queixas, vomitos e cefaléia foram os principais
relatos. Todas apresentavam habitos intestinais normais.

Procurando determinar a ocorréncia da imunossupressao ¢ tambem de alteragoes
indicativas de infec¢des (como eosinofilia), foram coletados dados dos hemogramas.
Todos os pacientes realizaram diversos hemogramas para controle de tratamento.
Entretanto, para este estudo, optou-se por coletar dados proximos as datas das coletas
das amostras fecais.

Os valores encontrados nos hemogramas foram comparados com os de
referéncia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia para detectar
possiveis alteragoes.

De acordo com os resultados de todos os hemogramas, quatro dos cinco

pacientes apresentaram leucopenia, trés possuiam linfopenia e neutropenia. Além disto,



™~
Lad

anemia pode ser verificada em todos os casos. Nas Tabelas 6, 7 ¢ 8 encontram-se 0s
dados dos hemogramas de acordo com o més de tratamento.

O paciente 004, que se encontrava no quarto més do tratamento quimioterapico
durante a primeira coleta das amostras, ndo teve alteracoes nos valores dos neutrofilo e
linfocitos. Portanto, este paciente nic estava em estado de imunossupressao neste
periodo. A 1munossupressao pede variar de um individuo para outro, ndc havendo ur
tempo exato que possa marcar seu inicio.

A pesquisa de eosinofilos ¢ significativa uma vez que pode ser indicativa de
uma provavel infecgdo que pode ser associada a dois fatores: a presenga de possiveis
parasitos ou ser retlexo da propria doenga. No entanto, a contagem para estas células se
mostrou de acordo com a normalidade (0 a 500},

A comparagio feita entre os resuitados dos hemogramas durante os dois meses
de tratamento mostra que ndo houve diferenga signiticativa, em nenhuma célula, de um
meés para o outro.

A Unica alteragdio verificada foi em relagdo as hemacias. O valor encontrado (4,2
x 10° mm®) no quarto més de tratamento quimioterapico foi pouco abaixo do valor
normal (4.4 x 10° mm’ ) No entanto, no quinto més o paciente ja se encontrava dentro
do padrio de normalidade quanto a este parametro. Estes dados podem ser meiho

&
Q.

observados na Tabela

e .AJ‘

Tabela 6 — Dados do hemograma, em relagdo ao més sob tratamento quimioterapico,
Das criancas portadoras de Leucemia e Neoplasias do Sistema Linfoide

atendidas no Hospitai do Cancer em Uberlandia — MG, 2006.

4° 5°
Variiveis N Média Média
Hemacias x10° mm’ 1 472 45
Hemoglobina g% 1 133 14.4
Hematocritos % i 393 41,1
yiM e 1l 1 028 90.4
HCM® pg i 31,5 31,6

CHCM @ g% 1 34 35
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Maés de Tratamento

4° 5°
Varidveis No* Média Média
RDW " %% 1 13,9 12.7
Leucécitos x16° mm’ 1 5.1 5,7
Bastonetes 1 24573 57
Neutrofiios 1 2143 31521
Eosinofiios i 253.6 256,5
Basofilos 1 72 79.8
Linfocitos i 1869.8 1630,2
Mondcitos i 510,7 5301
Plaquetas x10° mm’ 1 247.6 210

(1) Significado da sigla: vide Lista de Abreviaturas

De acordo com a média de idade entre os trés pacientes submetidos ao 5° e 6°
més de tratamento, alteracdes foram observadas nas células RDW, hematocritos €
hemoglobina. Estas células estdao relacionadas, de certa forma, & anemia.

Nio foram verificadas alteragdes de eosinofilos. Também nao foi observado
quadro de neutropenia e linfopenia e, portanto, estes pacientes ndo estavam
imunossuprimidos neste periodo do tratamento. Nao houve diterenga relevante quando

comparados os dois meses de tratamento (Tabela 7).

Tabela 7 — Dados dos hemogramas, em rela¢do ao més sob tratamento guimioterapico,
fo) ‘f 1

das criangas portadoras de Leucemia e Neoplasias do Sistema Linfoide

atendidas no Hospital do Céncer em Uberlandia — MG, 2006.

g0 &
Variaveis N Média Meédia
Hemszcias x10° mm’ 3 4.5 4,1
Hemoglobina g% 3 12,5 11,3
Hematéceritos % 3 36,9 32,9



e
i

Meses de Tratamento

5° 6°
Variaveis N Miédia Média
VCM @ fi 3 2.2 80,8
HCM Y pg 3 27,2 27.4
CHCM @ g% 3 33,8 343
RDPW® % 3 17.8 19.9
Leucécitos x10° mm’ 3 6,1 57
Bastonetes 3 87, 113
Neutrofilos 3 3161 2986
Eosinofilos 3 187 162
Basofiloes 3 - -
Linfocitos 3 2259 2261
Mondcitos 3 359 289,5
Plaquetas x10° mm’ 3 251 309

NP Nimero de pacientes submetidos ao 57 ¢ 6° meses de tratamento

Significado du sigla: vide Lista de Abreviaturas

O paciente que se encontrava no sexto més de tratamento pertence ao grupo dos
leucémicos e a Leucemia pode prejudicar ou até mesmo impedir a produgao dos
globulos vermelhos, causando frequentemente anemia aos pacientes.

A contagem de hemacias, hemoglobina e hematdcrito inferiores aos valores
normais, pdde ser verificada durante todo o periodo de es tudo nesta crianga, como pode
ser exemplificado pelo hemograma pesquisado em seu 6° més de tratamento (Tabela 8).

Os valores que indicariam normalidade na conferéncia das hemacias, hemoglobinas e
hematocritos para esta crianga seriam: 4,3-5 7xlO"mm", 13,5-17,5¢% e 39-50%
respectivamente. As celulas de linfocitos € neutrdtilos neste periodo estdo de acordo
com os valores normais, indicando que este paciente ndo estava imunossuprimido.

Como este paciente se recusou permanecer no estudo, ndo foram coletadas
amostras referentes ao 7° més de tratamento quimioterapico ¢, portanto, a Tabela 8 ndo

contempla o hemograma deste periodo.
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Tabela 8 — Dados dos hemogramas, em relagdo ao més sob tratamento quimioterapico,
das criancas portadoras de Leucemia e Neoplasias do Sistema Linfoide

tendidas no Hospital do Cancer em Uberlandia — MG, 2006.

Més de Tratamento
6’ 7°
Variaveis N Média Média

Hemacias x10° mm’ 1 3.8 S
Hemoglebina g% 1 12 -
Hematocritos % 1 354 -
v M@ fl 1 93,6 -
HCM ™ pg 1 31,8 -
CHCM © g% 1 33,9 .
RDW® % i i3 -
Leucécitos x10° mm’ 1 6.2 -
Bastonetes 1 62 -
Neutroéfilos 1 3961 -
Fosindfilos | 260.4 -
Baseéfilos 1 43.4 -
Linfécitos I 1134.6 -
Monéceitos 1 757,8 -
Plaquetas xin mmj 1 274 -

*#* Paciente ndo entregou a segunda amostra

(1) Significado da sigla: vide Lista de Abreviaturas
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6. DISCUSSAO

6.1 - Metodologia

A validade de um estudo esta relacionada com a escolha de metodologias
adequadas em todas as tases da pesquisa, incluindo o planejamento, a selegao dos
participantes, o modo de obtengdo e analise dos dados. A analise critica da metodologia
empregada possibilita uma nogdo da confiabilidade atribuivel aos resultados e
conclusdes da investigagdo. As limitagdes podem ser discutidas em termos de vicio
(COSTA, 1996).

Por defini¢do, o vicio (viés ou bias) ¢ um erro sistematico e ndo-intencional
introduzido em qualquer estudo (LAST, 1988). Qualquer tendéncia que induza
sistematicamente a conclusdes diferentes da realidade ¢ considerada um vicio, seja pela
coleta, analise, interpretagdo, publicagdo ou revisdo dos dados. Entim, os erros podem
ocorrer nas fases de planejamento, execugdo e analise dos dados, devendo ser
minimizados a0 maximo e se possivel, evitados (PEREIRA, 1995; SZKLO & NIETO,
2000).

Segundo SZKLO & NIETO (2000), a prevengdo e o controle do vicio sdo
etetuados basicamente em dois niveis: (1) assegurando que o desenho do estudo seja
adequado aos objetivos da pesquisa; (2) definindo procedimentos para coleta dos dados
que sejam validos e contiaveis.

Apesar da talta de padronizagdo em relagdo a defini¢do e categorizagdo, os bias
relacionados ao desenho do estudo e aos seus procedimentos sao classificados em vicios
de selecdo e de informagdo (ou aferi¢do) (PEREIRA,1995; SZKLO & NIETO, 2000).
Para assegurar a validade e confiabilidade dos dados, durante e apos a coleta deve-se
implementar um controle de qualidade deste processo, buscando identificar e corrigir
tontes de erros (SZKLO & NIETO, 2000).

Essas abordagens serdo discutidas simultaneamente nesta monogratfia.
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6.1.1 - Vicios de Selecio

6.1.1.1 - Delineamento Epidemiologico

A escolha equivocada do delineamento poderia ter consistido no primeiro vicio
introduzido neste trabalho.

O estudo de painel ndo apresenta a mesma limitagdo encontrada nos estudos
seccionais no que se refere a inclusdo de temporalidade na analise; a observagao
longitudinal em uma mesma populagdo permite a inferéncia causa-efeito, ou seja, €
possivel concluir que as mudancas observadas nos indicadores de morbidade possam
estar associadas a exposi¢do a um determinado fator. Além disso, como a historia de
saude, padrdes de exposicdo e o estilo de vida de uma pessoa geralmente se mantém
constantes durante o periodo do estudo, cada individuo serve como seu proprio controle,
eliminando a necessidade de um grupo controle.

Portanto, para associar a imunossupressao pelo tratamento quimioterapico com a
prevaléncia das parasitoses intestinais entre criangas portadoras neoplasias do sistema
linfoide e leucemias, atendidas no Hospital do Cancer em Uberlandia — MG, o estudo de

painel foi escolhido como o delineamento adequado.

6.1.1.2 - Dimensionamento da Amostra

A teoria da amostragem postula que uma pesquisa, para ser util, ndo necessita
ser 100% precisa. Ela deve ser suficientemente precisa para os objetivos para 0s quais
foi criada. Isso significa que uma certa margem de erro pode ser tolerada (PEREIRA,
1995).

Neste estudo utilizou-se uma amostra de conveniéncia, isto €, ndo foi reaiizado
nenhum processo de amostragem aleatoria para selecionar os pacientes a serem
pesquisados. Todos os participantes incluidos eram atendidos no Hospital do Céancer de
Uberlandia e estavam no periodo, a partir do qual, espera-se que o tratamento
quimioterapico possa imunodeprimir o paciente.

Pode-se questionar a validade externa da investigagdo (extrapolacdo dos
resultados encontrados, inferéncia epidemiologica). Normalmente estudos com amostras
de conveniéncia tém como aspecto negativo a possibilidade de inferéncias que nao

correspondam a realidade da populag@o (Pereira, 1995).
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Neste trabalho, uma questdo que poderia ser taxada como vicio, seria todos 0s
pacientes pertencerem ao Se€Xo masculino. Entretanto, este fato se deve a maior
prevaléncia destes tipos de cancer (Leucemia e Linfoma) ocorrer entre individuos do
sexo masculino (RAMOS JR, 1984; SBC, 2005; INCA, 2006; ABRALE, 2000).
Quando se observa a relagdo das criancas atendidas no Hospital (dado disponivel no
Setor de Nosologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberiandia)
percebe-se claramente que meninos 30 discretamente mais afetados que as meninas. De

um total de 232 criancas, 123 eram meninos e 109, meninas.

6.1.2 - Vicio de Aferi¢do
6.1.2.1.a- Dados primarios

Para facilitar a coleta das informagdes foram criados instrumentos  pre-
codificados desenvolvidos especialmente para este estudo. Fatores como tamanho,
compreensdo e objetividade foram considerados durante a confecgdo deste instrumento,
objetivando evitar o incomodo por parte do entrevistado e garantir agilidade e qualidade
das respostas.

A ordem das perguntas foi considerada abordando primeiramente aspectos
pessoais e informagdes demograficas. As mais especificas abordando possiveis fatores
de risco para aquisi¢do de parasitoses intestinais foram deixadas para o final com o
intuito de evitar constrangimento.

Um manual de instrucdes também foi criado para evitar que houvesse duvidas,
por parte da pesquisadora, quanto ao preenchimento dos formularios.

A freqiiéncia de Ndo Resposta esteve sempre abaixo do limiar aceitavel, ndo

prejudicando em nenhum momento a coleta de dados.

Vicio do Entrevistador

Para evitar a ocorréncia deste tipo de vicio, a propria  pesquisadora fot

responsavel pela confecgao dos formularios e aplicag@o das entrevistas a0 responsavel
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pelo paciente. Durante a coleta, qualquer dtivida era sanada pela consulta ao Manual

de Instrucio, contribuindo para reduzir a introducdo deste vicio.
Vicio do Entrevistado

O entrevistado era o responsavel pela crianga. Apenas um paciente, com idade
de 18 anos e desacompanhado no momento da entrevista, respondeu a pesquisadora.

A relagdo entrevistador-entrevistado foi estabelecida em todos 0s casos com
harmonia e respeito mutuo. O desconforto de alguns entrevistados constituia uma
barreira inicial facilmente desfeita quando era explicada a estas pessoas a relevancia do
trabalho. Entim, ficou a critério do entrevistado assentir ou ndo a participagao de seu

filho na pesquisa.
Vicio de Diagnostico

Foi devidamente informado aos pais e/ou paciente que as amostras de tezes
deveriam ser coletadas em dias alternados e no prazo de uma semana, totalizando trés
amostras diferentes por coleta de cada paciente.

Os exames laboratoriais para determinacdo da prevaléncia das parasitoses
intestinais dos pacientes foram realizados no Laboratorio de Parasitologia da
Universidade Federal de Uberlandia. Por sua importancia, infra-estrutura € pessoal
qualificado, este laboratorio possui todas as condigdes técnicas para a condug¢ao dos
exames realizados neste trabalho.

A pesquisa de parasitoses intestinais toi realizada por meio de tecnicas
adequadas e, em alguns casos, especificas como Baermann-Moraes para Strongyloides
stercoralis. Ziehl-Neelsen para pesquisa de Cryptosporidium spp e Faust para Giardia
spp.

Para garantir a melhor confiabilidade dos dados foram feitas, para cada paciente,
trés laminas de cada um dos métodos e observadas pela pesquisadora e por uma
técnica responsavel pelo laboratorio. Tal procedimento assegurou qualidade e
credibilidade aos resultados.

Os mesmos critérios foram seguidos durante a segunda coleta das amostras.
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a lavagem cuidadosa das méos antes de comer e antes de preparar as refeigdes, alem de
cuidados com doencas transmissiveis.

Quanto as condi¢des de higiene pessoal, a maioria dos entrevistados afirmava ter
o habito lavar as maos antes das refeigles ¢ apos irem ao banheiro. A higiene das maos
¢ um fator predisponente, principalmente entre criangas, a infecgdo por enteroparasitos
(FERREIRA & ANDRADE, 2005). Portanto, estes bons habitos podem ter contribuido
para a ndo ocorréncia de parasitoses entre as criangas pesquisadas.

O papel das maes em relagao ao cuidado na preparagdo do alimento e, também
em relagdo a higiene pessoal, pode ter contribuido com os resultados parasitologicos
negativos entre as criangas. No grupo pesquisado, a maioria das maes atirmava ter o
habito de lavar os alimentos com agua e sabdo e/ou agua, sabdo e bucha, o que poderia
minimizar chances de infecgdes parasitarias. Com relagdo aos alimentos, de acordo com
OLIVEIRA ef af. (1992) ¢ FERREIRA & ANDRADE (2005) a simples lavagem dos
alimentos ndo reduz a contaminagdo. No trabalho de FERREIRA & ANDRADE (20035)
somente 6,2% dos participantes lavaram satisfatoriamente as verduras. Porém, nao
colocaram as folhas na solugdo desinfetante disponivel (cloro a 2%), resultando em
verduras lavadas com residuos do contraste fluorescente utilizado. Portanto, entre as
criangas portadoras de cancer, lavar alimentos com agua, sabdo e bucha pode ter
contribuido para a higiene de frutas e verduras, mas ¢ habito insuficiente para eliminar
ovos e cistos de parasitos.

Em relagdo a ingestdo de carne crua ou mal cozida, aspecto comportamental e
cultural com grande relevancia na aquisi¢do de parasitoses como /aeiid sp, no grupo

pesquisado ndo se observou este habito. Tal fato também justifica a auséncia de

6.2.2 - Pesquisa Coproparasitologica

Os diferentes métodos parasitologicos utilizados nesta pesquisa ndo detectaram
nenhum parasito intestinal entre as criangas pesquisadas. Este resultado surpreendente
contraria resultados do trabalho realizado entre criangas, imunodeprimidas por diversas
etiologias, atendidas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
{PAULA ¢t al., 2000).

PAULA ef al., (2000) estudaram a relagdo de estrongiloidiase em criangas

imunodeprimidas e imunocompetentes atendidas em Uberlandia. Das 151 criangas
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incluidas no grupo pesquisado, cinco estavam intectadas por Sirongyloides stercoralis ¢
20 com Giardia lamblia. Além destes, outros parasitos foram identificados, como
Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Eniamoeba coli, Trichuris trichiura e
ancilostomideos.

Baixa prevaléncia encontrada em criangas neoplasicas foi veriticada por
RIVERA et al., (1989). Analisando 54 pacientes com leucemia em um periodo de cinco
anos, os autores encontraram apenas sete (12,9%) casos de pacientes com parasitos
intestinais.

I'rabalhos realizados com criangas saudavels no municipio de Uberlandia
encontraram prevaléncias de diversos enteroparasitos (GENNARI-CARDOSG et al,,
1996; MACHADO & COSTA-CRUZ, 1998; CARVALHO ef af., 2002). Portanto, era
esperado que, entre criangas imunodeprimidas, também fossem encontrados parasitos
intestinais.

Conforme discutido no item Fatores de Risco para Parasitoses, habitos
comportamentais podem ter sido cruciais para este ndo encontro de patogenos. Alem
disto, boas condicdes de saneamento basico também contribuiram positivamente.

QOutros pontos importanies e que merecem ser considerados sdo a conduta
médica, instituindo terapéutica antiparasitaria profilatica. De acordo com informagdes
extra-oficiais, todas as criangas que ddo entrada no Hospital do Cancer sio tratadas para
parasitoses. Isto acontece pelo fato de serem portadoras de patologia imunossupressora
e, por receberem tratamento quimioterapico, s&o ainda mais sensiveis as infecgdes. No
entanto, durante a coleta de dados secundarios provenientes dos prontuarios nde foi
encontrado nenhum relato referindo-se a este assunto. Entretanto, pode-se inferir que
esta conduta seja mesmo realizada, uma vez que ndo foi encontrado nenhum paciente
positivo.

Qutro fator importante a ser ressaltado € que o diagnéstico parasitoldgico
utilizando o exame fecal ¢ freqitentemente dificultado, devido a intermiténcia na
eliminacdo de cistos e ovos, podendo levar a resultados falso-negativos. Além disto, a
quantidade de amostras fecais coletadas pode ter sido insuficiente para detectar ovos ou
cistos, caso o numero de parasitos albergados pelos individuos fosse muito baixo.

A pesquisa especifica para Cryptosporidium spp e Strongyloides sp justificou-se

ela importancia destes parasitos entre pacientes imunodeprimidos (LOUREIRO et al.,
1989: OSHIRO ef al., 1996; GATElL et al,, 2003; KEISER & NUTMAN, 2004). Mesmo

nio sendo encontrada nenhuma crianga com diarréia, optou-se por pesquisar
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O parasito (rigrdia spp esta entre os protozoarios mats comumente encentrados
entre criangas € possul, entre seus reservatdrios, animais domesticos como caes

(SACKEY ef al., 2003). Por isto, também foi pesquisado com técnica mais especifica.

6.2.3- Dadsos clinicos obtidos dos prontuarios

De acordo com informagdes obtidas com um dos medicos que atendem os
pacientes no Hospital do Cancer, a imunossupressdo decorrente do tratamento pode
variar de um organismo a outro, mas seu 1nicio geralmente € verificado a partir do
quarto més de tratamento. De acordo com TRAVAGLINI (2003), aproximadamente
uma semana ou 15 dias apos a sessdo de quimioterapia, O paciente entra em
1MuUNOSsuUpressao.

A imunossupressdo € a situagdo na qual a capacidade do individuo em resistir ou
superar uma infecgdo € reduzida pela ag@o de medicamentos, doengas ¢/ou infecgdes.
Ela pode ser verificada pela observagao de ceélulas como linfocitos e neutrofilos.
Durante o periodo da coleta das amostras fecais, nenhum das criangas pesquisadas
apresentava alteragdo na contagem destas celulas, ndao havendo, portanto, a
imunossupressao pelo tratamento quimioterapico.

Diante de uma vasta relagdo de sintomas relatados pelos pacientes, os mais
freqiientes foram vOmitos e cefaléia. Estas sintomatologias s@o citadas porque poderiam
estar relacionadas tanto com a clinica do paciente quanto a algumas parasitoses. Pela
auséncia de positividade parasitologica, presume-se que tais sintomas refletiam somente
a doenga base dos pesquisados ou efeito colateral do tratamento.

O tratamento quimioterapico pode vir acompanhado por uma série de efeitos
colaterats como nauseas, vOomitos ¢ alteragdes nas c€lulas sangliineas causando anemia,
leucopenia, plaquetopenia, entre outros sintomas. Por ndo ter sido encontrado nenhum
parasito no grupo pesquisado, pode-se supor que as alteragbes observadas nos
hemogramas estejam relacionadas apenas a doenga basica dos pacientes (Leucemia ¢

Linfoma).



Anemia e eosinofilia sdo variacdes hematoldgicas observadas em infecgdes
parasitarias (JAMIL & HILTON, 1992; CROMPTON, 2000; MOTTA IR, 2005). Os
eosindtilos sdo leucocitos granulécitos presentes no sangue em pequena quantidade
(apenas 3%) e capazes de fagocitar bactérias ou qualquer outro material estranho. A
taxa de eosindfilos alta (leucocitose eosinofilica) ¢ um grande indicador de infecc¢io
parasitaria (MOTTA JR, 2005; HEUKELBACH et al., 2006). Entretanto, este quadro
ndo ¢ 0 mesmo para toda parasitose, Segundo JAMIL & HILTON (1992), durante
quadro de hiperinfeccio de Strongyloides  stercoralis, individuos podem mostrar
eosinofilia ou baixa contagem de eosinéfilos, sendo que aqueles com elevacio de
eosinofilos apresentam melhor prognostico. Quanto aos eosinofilos nenhuma criang
pesquisada apresentou alteragdes nestas células durante todo o periodo do estudo.
Embora todos os pacientes tenham apresentado quadro de anemia, o fato de ndo ter sido
encontrado nenhum parasito neste grupo, leva-nos a inferir mais uma vez que estas

alteragbes advém da doenga ou do tratamento quimioterapico.



40

7. CONCLUSOES

Nenhuma parasitose intestinal foi observada entre as criangas portadoras de
neoplasias do sistema linfoide e Leucemias, submetidas ao tratamento quimioterapico,
atendidas no Hospital do Cancer em Uberlandia — MG.

E sabido que a imunossudepressio varia individualmente de maneira nio
determinada. Ao conirario do esperado, mesmo as criangas estando, no minimo, ha
quatro meses sob tratamento quimioterapico, nenhuma se encontrava em estado de
1Munossupressao.

Sabe-se que a imunossupressdo € fator de risco relevante para a infec¢do por
parasitos intestinais e, enfermidades que acometem as células do sistema imunologico,
como ¢ o caso das Leucemias, sdo imunodepressoras em sua natureza. Portanto, ¢
evidente a necessidade de um acompanhamento prospectivo deste grupo em estudo.
Deste modo, sera possivel determinar o periodo necessario para que a imunossupressio
pelo tratamento seja observada e, finalmente, verificar a situagdo real das parasitoses
entre estas criangas.

Habitos e atitudes dos responsaveis em relagdo aos amplos cuidados com as
criangas representaram fatores importantes e, provavelmente, tiveram papel crucial para
a ndo infec¢do parasitaria.

Associado a isto esta o alto nivel de sancamento basico do municipio de
Uberlandia. Sabendo-se que para o controle das parasitoses intestinais sdo
imprescindiveis boa cobertura e qualidade nos servi¢os de abastecimento de agua, além
das redes coletoras de esgotos, acreditamos que a qualidade da agua distribuida

possivelmente contribuiu para a ndo infecg@o parasitaria neste grupo pesquisado.
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ANEXO 1



PERFIL PARASITOLOGICO, HEMATOLOGICO E CLINICO DE CRIANCAS PORTADORAS
DE LEUCEMIA E NEOPLASIAS DO SISTEMA LINFOIDE ATENDIDAS NO HOSPITAL DO
CANCER EM UBERLANDIA-MG

DADOS DO PACIENTE - Questionario

I- Identificacio

1- Numero de identificagdo

2- Nome

3- Data de nascimento: / /

4- 1dade: (meses ou anos) /

5- Sexo: -M () 22F ()

6- Cidade:

7-Estado:

8- Telefone de contato:
9- Numero do prontuario:

10- Nome do responsavel:

I'l1- Parentesco com o
paciente




PREVALENCIA DAS PARASITOSES INTESTINAIS EM CRIANCAS PORTADORAS DE

LEUCEMIA E NEGPLASIAS DO SISTEMA LINF OIDE ATENDIDAS NO HOSPITAL BO
PAVFFR EM T/BERL A‘\TDIA MG

Parte I — Aspectos demograficos:

Numero de identificacio: NUMERIDE:
Numero do questionario: NUMERQUE:
Cidade: 1-( ) Uberlandia 2-( ) Outras CIDADE:
Bairro: BAIRRO:

Sexo:

I-{ YMasculino 2- { ) Feminino SEXO:
Data de Nascimento:  \ \ DATANASC:

Idade: IDADE:

Parte II — Aspectos Sécio ~ econdmicos:

1- Qual o nivel de escolaridade da criancga?

1- ( ) Ni#o estuda ESCOLACR:
2- ( ) Jardim

3- ( ) Maternal

4- () Pré escolar

5- () 1* Grau incompleto;

6- ( ) 1* Grau completo;

7-( )2* Graui incompleto;

8- () 2* Grau completo;

9-( )NR;

0-{ )NS

1 a- Caso a crianga ndo estude ela tica em alguma creche?
1-( )Sim 2-( yN&o 9-( )NR 0-( )NS CRECHE

2- Qual o nivel de escolaridade do responsavel?
1- ( ) Nenhum,

) 1* Grau incompleto;

) 1* Grau completo;

} 2% Grau incompleto; ESCOLARE:

) 2% Grau completo;

) Ensino Superior incompleto;

)E smo \uperlor( ompleto;

)

)

)

U]JL‘-[.»)N

3

- (
- (
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(
- (
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(
(

CD\OOO\]O\

Z,
N

¢

3- Qual a profissao do responsavel? QUALPROF:

4- Qual a renda mensal da familia?
1-( ) Até 1 salario minimo;
2-( ) 1 a 2 salarios; RENDAMES:
)acima de 2 até 4 alarios;
acima de 4 salario

O
8-( ) NR;
) NS

(
-(
(
0-(



NUMERIDE

Parte 1i1- Fatores de risco para aquisiciao de parasitoses intestinais:

1- A agua que a crianga bebe recebe algum tipo de tratamento?
I-

Sim 2-Nio 0-NS 9-NR
1- Filtrada; () () () () AGUAFILT:
2- Fervida, () () () () AGUAFERYV:
3- Filtrada ¢ () () () () \GFILTFE:
Fervida,
4- Qutros: AGUOUTR:

2- A agua consumida pela crianga ¢ usada para fazer os alimentos vem:
I-Sim 2-Nio 0-NS 9-NR

I- Rede Publica; () () () () AGUARED:

2- Rio/Ribeirdo; () () () () AGUARIO:

3- Pogo/Mina; () () () ) AGUAPOC:

4- Qutros: AGUOUTRO:
3- Sua casa possui rede de esgoto? ESGOTO:

1-( )Sim; 2- ( )Ndo; 0- ( )NS; 9- ( )NR.

3a- Em caso negativo, qual a forma de eliminag@o dos dejetos?
I-Sim 2-Nio 0-NS 8-NA 9-NR

1- Rio; () () () () () ELIMRIO:
2 Fossa; () () () ) ( ) ELIMFOS:
3-No terreno de casa; )y O) ()y () ( ) ELIMTER;
4- Diretamente na rua, () () () () () ELIMDIR:
5-Outra forma: ELIMOUT:
4- A crianga tem contato com a terra?
1I-( )Sim;  2-( )N&o; O-( }NS; 9-( )NR. MANIPULA:
4a- Em caso afirmativo como?
I-Sim 2-Nao O-NS 8-NA 9-NR
1- Brincando com outras () () )y () (O) COMOCRIA:
Criancas;
2-Brincando com animats; () () ()y () () COMOBRIN:
3- Qutras formas: COMOUTRO:
5- A crianga consome alguma verdura cultivada em sua casa?
I-( )Sim; 2-( )Ndo; 0-( )NS: 9-( )NR. CONSVERC:
5a- Em caso afirmativo, quais sio?
I-Sim  2-Ndo 0-NS 8&NA 9-NR
1-Alface; () () () () () ALFACE:
2-Couve; () () () () () COUVE:
3-Chetro verde;, ( ) () () () () CHEIRVER:
4-Cenoura; () () () () () CENOURA:

5-Outros: OUTRO:




NUMERIDE:

S5h- Em caso afirmativo, qual o tino de adubo é utilizado nara o ciiltivo?
1-Sim 2-Nic 0-NS 8&NA ONR

1-Esterco animal; () () () () () ADUBANIM:
2-Esterco humano; () () () () () ADUBHUMA:
3-Adubo quimico; () () () () () ADUBQUIM:
4-Outros: ADUBOUTR:
6- De que forma 2 crianga costuma consumir alimentos como: verduras, frutas e legumeg?
1-9111t L=INau U=IND Z=iININ
1-Crus; () () () () CONCRUS:
2-Cozidos. () () () () CONCOZ:
6 a- Se crus, como sio consumidos?
I-Sim  2-N3o 0-NS 8-NA 9-NR

1-Com casca, () () () )y O) CCCASCA:
2-Sem casca () () () ()y () CSCASCA:
7- Como sdo lavados os alimentos (frutas e verduras) para serem consumidos?

I-Sim  2-Nae 0-NS 8-NA 9-NR
1-Com agua, () () () () () LAVAGUA.
2-Com agua e sabio; () () () () () LAVAGSAB:
3- Com agua sabdo e bucha; () () () () () LAVASABU:
4-Com agua e uma solugdo () () () () () LAVAGDES:

desinfetante;

5- Qutra maneira: LAVOUTRA:
8- Quando a crianga costuma lavar as maos?

I-Sim 2-Ndo 0-NS 8-NA 9-NR
1-Antes das refei¢des; () () () () () LAVANTES:
2-Ap0s as refei¢des; () () () () () LAVAPOS:
3-Apbs ir ao banheiro. () () ) () () LAVBANHE:
8a- Como a crianga lava as mios?

I-Sim  2-Ndo 0-NS 8-NA 6-NR
1-Agua; () (Y () () () MAOAGUA:
2-Agua e sabio () () () () () MAOAGSAR:
3-Agua, sabdo e bucha. () () () () () MAOAGSBU:
9-A crianca tem o habito de consumir carne crua ou mal cozida?

I-( ) Sim; 2-( ) Nio. HACRUCOZ:
9 a- Em caso afirmativo de qual animal?
I-Sim 2-Ndo 0-NS 8-NA 9-NR

1-Porco; () { () () () HABPORCO:
2-Boi; () () ) () () HABBOL:
3-Outros: HABOUTRO:

10- Quem prepara os alimentos?
1-Sim 2-Ndo 0-NS 8- NA 9-NR
1- Mae; () () (G () () MAEPREPA:

J 7



I-Sim  2-Ndo O0-NS 8-NA 9-NR NUMERIDE:

2- Pai; () () () ) () PAIPREPA:
3- Empregada; () () () () () EMPPREPA:
4- Filhos: () () () () () FILPREPA:
5- OQOutros. () () () () () OUTPREPA:

11- Caso seja outra pessoa preparando os alimentos, vocé a orientou sobre hébitos de higiene ao
prepara-1o?
I-Sim  2-Ndo 0-NS 8 NA 9-NR ORMANHIG:
) ) ) ) )

l1a- Caso a resposta seja afirmativa, quais as orienta¢des?
[-Sim  2-Ndo O0-NS 8-NA 9-NR
a- Lavar as maos apos
ir ao banhetro; () () () () () LAVMAPBA:
b- Lavar as mios apos
Higienizar a crianga;  (
c¢- Outras orientagdes. (

) ) () ) () LAVMAHCR:____
) ) ) ) ()

( (
( ( OUTORIEN:
11b- Caso seja a mde quem prepara os alimentos, quando vocé costuma lavar as maos?

1-Sim  2-Ndo 0-NS 8-NA  9-NR

a- Antes das refeicdes; () () () () ( ) ANTREF:

b- Apos as refeicdes; () () () () ( ) APREF:

c- ApoOs ir ao banheiro; () () () () ( ) APBANH:

d- Apos higienizar a crianga; () () () () ( ) APHIGCRIL:
e- Antes de pegar a crianga; ( ) () () () ( ) ANTPEGCR:

f-  Outro momento. () () () () () OUTMOMEN:
12-Vocés possuem animais domésticos? POSSANDO:

1-( ) Sim ; 2-( )Ndo; 0-( )NS; 9-( )NR.

12a- Em caso afirmativo, qual (is)?
1-Sim  2-Nao O-NS 8-NA 9-NR

1-Cio; () () () () () POSCAO:

2-Gato; () () () () () POSGATO:
3-Aves; () () () () () POSAVES:
4-Outros : POSOUTRO:

12 b- Em caso afirmativo, qual tipo de contato a crianga tem com o(s) animal(is)?
1-Sim  2-Ndo 0-NS 8-NA 9-NR
1-Abraga o animal ; () () () () () CONTABAN:

2-Beyja 0 animal; () () () () () CONTBEAN:
3-Dorme com o animal; () () () () () CONTDOAN:
4-Acaricia o animal ; () () () () () CONTACAN:
5-Outro: CONTOUTR:
12 ¢- Em caso afirmativo, onde o animal costuma ficar?

I-Sim 2-Nao 0-NS 8-NA 9-NR
1-Dentro de casa; () () ()Y () () FICADCAS:
2-Fora de casa; () () () () () FICAFCAS:
3-Na cama; () () ()Y () () FICACAMA:



1-Sim  2-Ndo 0-NS 8-NA 9-NR NUMERIDE:
4-Qutro: FICOUTRO:

13- A crianga esta com diarréia? DIARREIA:
I-( )Sim; 2-( )Nao; 0-( )NS: 9-( )NR.

13 a- Em caso atirmativo, ha quanto tempo?

I-Sim 2-Ndo O0-NS 8-NA 9-NR

I- Ha 1 més; () () () () () HAUMMES:
2- Mais de 1 més; () )y () () () MAISUMES:
3- Menos de 1 més. () )y () )Y () MENOSMES:

13 b- Em caso afirmativo, como ¢ a evacuagdo da crianga?
I-Sim 2-Ndo O0-NS 8-NA 9-NR

1- Somente fezes CHY ) () () () SOFEZLIQ:
Liquidas;

2- Fezes liquidas; () ()Y () ()Y () FEZLIQUI:

3- Fezes liquidas
Alternadas com () ()Y () () () LIQALPAS:
pastosas.

14- A crianga ja tez algum exame de tezes? EXAMFEZE:

1-( )Sim; 2-( )Nao; O-( )NS; 9-( )NR.

14 a- Em caso afirmativo, ha quanto tempo?
I-Sim 2-Ndo O0-NS 8-NA 9-NR

1- Menos de um més; () () () () () EXAMEUMM:
2- Entre 1 e 6 meses; () () () () () EXEUESME:
3- De 6 meses a 1 ano; () () () () () EXDESAUA:
4- Mais de 1 ano. () () )y ) () EXAMAISA:
14 b- Vocé se lembra do resultado? EXAMLEMB:
1-( )Sim; 2-( )Nao; 8-( )NA.
14 ¢- Qual foi o resultado? EXAMRESU:

( Y8NA ( )9-NR

14 d- A crianga fez algum tipo de tratamento para esse parasita’? TRATAMEN:

1-( )Sim; 2-( )N@o, 0-( )NS; 8-( )NA; 9-( )NR.

14 e- Em caso afirmativo, qual foi o tratamento?
QUALTRAT:

( )8-NA ( )9-NR

14f — Ha quanto tempo foi feito o tratamento? TEMPTRAT




MANUAL DE CODIFICACAO REFERENTE AO QUESTIONARIO DO PROJETG:

“PERFIL PARASITOLOGICO, HEMATOLOGICO E CLINICO DE CRIANCAS
PORTADORAS DE LEUCEMIAAE NEOPLASIAS DO SISTEMA LINFOIDE
ATENDIDAS NO HOSPITAL DO CANCER EM UBERLANDIA- MINAS GERAIS

Parte I: Aspectos Demograficos

NUMERIDE: Nimero de identificacio do paciente
NUMERQUE: Numero do questionario

CIDADE: Cidade onde o paciente mora

BAIRRO: Bairro onde o paciente mora

SEXO: Sexo do paciente

DATANASC: Data de nascimento do paciente
IDADE: Idade do paciente

Parte 1I: Aspectos socio- econémicos

Questio 1

ESCOLACR: Escolaridade da crianga

Questio 2

CRECHE: A cnanga freqiienta alguma creche

Questio 3

ESCOLARE: Escolaridade do responsavel

Questio 4

QUALPROF: Qual a profissdo do responsavel pela crianga
Questio 3

RENDAMES: Renda mensal da familia da crianga

Parte ITI: Fatores de risco para aquisicio de parasitoses intestinais

Questio 1
AGUAFILT: A 4agua consumida é filtrada
AGUAFERV: A 4dgua consumida ¢ fervida
AGFILTFE: A agua consumida é filtrada e fervida
AGUOUTR: A agua consumida ¢ tratada de outra forma
Questio 2

AGUARED: A agua consumida vem da rede publica
AGUARIO: A agua consumida vem do rio/ribeirdo
AGUAPOC: A agua consumida vem do pog¢o/mina
AGUOUTRO: A agua consumida vem de outro lugar
Questio 3

ESGOTO: A casa possui rede de €sgoto

Questio 3 a



ELIMRIO: A eliminagdo dos dejetos é feita através de rio
ELIMFOS: A eliminagio dos dejetos € feita através de fossa
ELIMTER: A elimina¢do dos dejetos é feita no terreno da casa
ELIMDIR: A elimina¢do dos dejetos é feita diretamente na rua
ELIMOUT: A eliminagdo dos dejetos é feita de outra maneira
Questio 4

MANIPULA: Tem o habito de manipular a terra

Questio 4 a

COMOCRIA: Manipula a terra brincando com outras criangas
COMOBRIN: Manipula a terra brincando com animais
COMOUTRO: Manipula a terra de outra forma

Questido 5

CONSVERC: E consumido verdura cultivada em casa
Questdo 5 a

ALFACE: E cultivado alface

COUVE: E cultivado couve

CHEIRVER: E cultivado cheiro-verde

CENOURA: E cultivado cenoura

OUTRO: E cultivado outro alimento

Questdo S b

ADUBANIM: E utilizado como adubo esterco animal
ADUBHUMA: E utilizado como adubo esterco humano
ADUBQUIM: E utilizado adubo quimico

ADUROQUTR: E utilizado outro tino de adubo

Nunactin A
\<\4VL) wWiv v

NN TAATITT

CONCRUS. © alunenio € consunmdo ciu

CONCOZ: O alimento é consumido cozido

Questio 6 a

CCCASCA: O alimento é consumido com casca
CSCASCA: O alimento € consumido sem casca

Questdo 7

LAVAGUA: O alimento ¢ lavado apenas com agua
LAVAGSAB: O alimento ¢ lavado com 4gua e sabdo
LAVASABU: O alimento é lavado com agua, sabdo e bucha
LAVAGDES: O alimento € lavado com agua e solucdo desinfetante
LAVOUTRA: O alimento ¢ lavado de outra forma

Questio 8

LAVANTES: As mios sdo lavadas antes das retei¢des
LAVAPOS: As mios sdo lavadas apos as refei¢des
LAVBANHE: As maos sio lavadas ap6s ir ao banheiro
Questio 8 a

MAOAGUA: Lava as mios apenas com agua
MAOAGSAB: Lava as mdos com agua e sabdo
MAOAGSBU: Lava as mios com agua, sabdo e bucha
Questio 9

HACRUCOZ: Habiio de consumir carne cru ou mal-cozida



Questdo 9 a
HABPORCO: Consome carne crua ou mal-cozida de porco
HABBOI: Consome carne crua ou mal-cozida de boi
HABOUTRO: Consome carne crua ou mal-cozida de outro animal
Questao 10

MAEPREPA: Mae prepara os alimentos

PAIPREPA: Pai prepara os alimentos

EMPPREPA: Empregada prepara os alimentos
FILPREPA: Filhos preparam os alimentos

OUTPREPA: Outra pessoa prepara os alimentos

Questdo 11

ORMANHIG: Orientagido sobre habitos de higiene
Questdo 11 a

LAVMAPBA: Lava as maos apés ir ao banheiro
LAVMAHCR: Lava as mios apos higienizar a crianca
OUTORIEN: Outras orientacdes

Questdo 11 b

ANTREF: A mie lava as mios antes das refei¢des
APREF: A mie lava as mios apos as refei¢des

APBANH: A mae lava as mios apds ir ao banheiro
APHIGCRI: A mie lava as mios apos higienizar a crianga
ANTPEGCR: A mie lava as mdos antes de pegar a crianga
OUTMOMEN: A mie lava as mios em outros momentos
Questdo 12

POSSANDO: Possui animais domésticos

Questio 12 a

POSCAO: Possui cio

POSGATO: Possui gato

POSAVES: Possut aves

POSOUTRO: Possui outro animal doméstico

Questdo 12 b

CONTABAN: Habito de abracar o animal

CONTBEAN: Habito de beyjar o0 animal

CONTDOAN: Habito de dormir com o animal
CONTACAN: Habito de acariciar o animal

CONTOUTR: Outro habito de contato com o animal
Questdo 12 ¢

FICADCAS: O animal costuma ficar dentro de casa
FICAFCAS: O animal costuma ficar fora de casa
FICACAMA: O animal costuma ficar na cama
FICOUTRO: O animal costuma ficar em outro lugar
Questdo 13

DIARREIA: O paciente apresenta diarréia

Questio 13 a

HAUMMES: O paciente apresenta diarréia ha um més
MAISUMES: O paciente apresenta diarréia hi mais de um més
MENOSMES: O paciente apresenta diarréia ha menos de um més



Questdo 13 b

SOFEZLIQ: A evacuagio € somente fezes liquidas

FEZLIQ: A evacuagio ¢ fezes liquidas

LIQALPAS: A evacuagio ¢ fezes liquidas alternadas com pastosas
Questio 14

EXAMFEZE: O paciente ja realizou exame de fezes

Questdo 14 a

EXAMEUMM: O paciente realizou exame de fezes a menos de um més
EXEUESME: O paciente realizou exame de fezes entre um a seis meses
EXDESAUA: O paciente realizou exame de fezes de seis meses a um ano
EXAMAISA: O paciente realizou exame de fezes a mais de um ano
Questdo 14 b

EXAMLEMB: O paciente consegue lembra o resultado do exame
Questio 14 ¢

EXAMRESU: Qual foi o resultado do exame

Questao 14 d

TRATAMEN: O paciente fez tratamento contra parasita

Questao 14 e

QUALTRAT: Qual o tratamento feito pela crianga

Questio 14 f

TEMPTRAT: Ha quanto tempo foi feito o tratamento



ANEXO 11



MANUAI DE INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DOS
DADOS DO QUESTIONARIO

Uberlandia-2006



INSTRUCOES GERAIS

Preencher cuidadosamente todas as informacdes. NAO deixando respostas em
branco.

Preencher a lapis para facilitar corregdes, caso sejam necessarias.

A coluna a direita NAQ devera ser marcada. pois a mesma € destinada a codificacdo
dos dados e sera preenchida no laboratorio com um manual especifico.

Nido esquecer de marcar em cada pagina o NUMERIDE que corresponde ao seu
NIDENTI (numero de identificagdo).

Orientagdo:
NS (Ndo Sabe) — O médico (ou o proprio paciente) desconhecia a informacdo
solicitada.

NA (Nio Aplicavel) — A pergunta ndo se aplica aquela questdo e, geralmente,
depende da questao anterior.

NR (Ndo Respondeu) — O médico ndo preencheu aquele item.

I- IDENTIFICACAO

1.1- Dados confidenciais: As questdes 1 a 1lda folha de rosto deverdo ser

preenchidas
e, no laboratério, esta folha sera destacada e arquivada.

Numero de identificacio: este numero sera individual e servira para localizar o
paciente e seu prontuario no banco de dados.

Nome do paciente: nome completo do paciente.

Data de nascimento: colocar o dia, més e o ano. Ex; 12/07/71

4- Idade: escrevé-la em anos. Caso haja meses, arredondar:

Menor de 5: para menos;
lgual ou maior que 5: para mais. Ex: 15 anos e 4 meses = 15 anos.
15 anos e 5 meses = 16 anos.

5- Sexo: marcar M para masculino e F para feminino

6- Cidade: cidade na qual o paciente reside.

7- Estado: estado no qual o paciente reside.



8- Telefone de contato: telefone do paciente ou de alguém que possa transmitir recado
a0 mesmo.

9- Nfimero do prontudrio: marcar 0 nimero do prontuario do paciente.

10- Nome do responsavel: nome do responsavel pelo paciente (nome do proprio
paciente ou alguém responsavel por ele).

11- Parentesco com o paciente: grau de parentesco do responsavel com o paciente.

Parte I — Aspectos demograficos:

Namero de identificacdo: este namero sera individual e servira para localizar o paciente
e seu prontuario no banco de dados.

Numero do questionario: devera ser criado um numero em cada questionario.
Cidade: cidade na qual o paciente reside.

Bairro: Bairro onde o paciente mora

Sexo: marcar M para masculino e F para feminino

Data de nascimento: colocar o dia, més e o ano. Ex: 12/07/71

Idade: escrevé-la em anos. Caso haja meses, arredondar:
Menor de 5: para menos,
Igual ou maior que 5: para mais. Ex: 15 anos e 4 meses = 15 anos.
15 anos e 5 meses = 16 anos.

Parte II — Aspectos Socio-econdomicos:
1- Nivel de escolaridade da crianga: Marcar o nivel de escolaridade ao qual a crianca

pertence.

2- Creche: Anotar caso a crianga frequente alguma creche.

3. Nivel de escolaridade do responsavel: Marcar o nivel de escolaridade ao qual 0
responsavel pela crianga pertence.

4- Profissio do responsavel: Preencher qual atividade trabalhista é exercida pelo

responsavel.



5-

Renda mensal da familia; Marcar a renda que a familia da crianca recebe

mensalmente

7S]
1

Parte 11T — Fatores de risco para aquisi¢io de parasitoses intestinais:

A agua da casa recebe algum tipo de tratamento: auto-explicativa.
A agua que a crianga bebe e a usada para fazer os alimentos vem: auto-explicativa.

A casa possui rede de esgoto: auto-explicativa.

3 a- Forma de eliminacdo dos dejetos: quando a resposta 3 for NAO. a3 a devera
ser preenchida com NA. Quando for NR, a 3 a devera também ser preenchida com
NR. Quando tor NS, esta tambem devera ser preenchida com NS.

Habito de manipular a terra: auto-explicativa.

4 a- como manipula: quando a resposta 4 for NAO. a 4 a devera ser preenchida com
NA. Quando for NR, a 4 a devera também ser preenchida com NR. Quando for NS,
esta também devera ser preenchida com NS.

Consome verdura cultivada em sua casa: auto-explicativa.

5 a- Quais sdo’ quando a resposta 5 for NAO. a S a devera ser preenchida com NA.
Quando for NR, a § a devera tambem ser preenchida com NR. Quando for NS, esta
também devera ser preenchida com NS.

5 b- qual tipo de adubo: caso a resposta 5 seja afirmativa, responder a 5 b de acordo
com o tipo de adubo utilizado. Se for outra resposta preencher NA.

Forma de consumo dos alimentos como verdura, frutas e legumes: auto-explicativa.
6 a- caso a resposta 6 seja marcada a 0pgao crus, responder a 6 a de acordo com a
forma com que sdo consumidos. Se for marcada a op¢ao cozidos a resposta sera NA.

Como lava os alimentos (frutas e verduras) para consumo: auto-explicativa.

Quando costuma lavar as maos: auto-explicativa.
8 a- como lava as maos: auto-explicativa.

Habito de consumir carne crua ou mal-cozida: auto-explicativa.



9 a- qual animal: quando a resposta 9 for NAO. a9 a devera ser preenchida com
NA. Quando for NR, a 9 a devera também ser preenchida com NR. Quando for NS,
esta também devera ser preenchida com NS.

10- Quem prepara os alimentos: auto-explicativa.

11- Orientacdes de habitos de higiene para outra pessoa: auto-explicativa
11a — Quais orientacdes: quando a resposta 11 for NAQ. a 11 a devera ser
preenchida com NA. Quando for NR, a 11 a devera também ser preenchida com
NR. Quando for NS, esta também devera ser preenchida com NS.

11 b - Quando a mae lava as maos : auto-explicativa.

12- Possuem animais domésticos: auto-explicativa.
12 a- tipo de animal que possui: quando a resposta 12 for NAO. a 12 a devera ser
preenchida com NA. Quando for NR, a 12 a devera também ser preenchida com

NR. Quando for NS, esta também devera ser preenchida com NS.

12 b- contato que se tem com o animal: quando a resposta 12 for NAO, a 12 b
devera ser preenchida com NA. Quando for NR, a 12 b devera também ser
preenchida com NR. Quando for NS, esta tambem devera ser preenchida com NS.

12 ¢- local onde o animal costuma ficar: quando a resposta 12 for NAO. a 12 ¢
devera ser preenchida com NA. Quando for NR, a 12 ¢ devera também ser
preenchida com NR. Quando tor NS, esta tambem devera ser preenchida com NS.

13-Esta com diarréia: auto-explicativa.
13 a- ha quanto tempo: quando a resposta 13 for NAO. a 13 a devera ser preenchida
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13 b- como € a evacuacdo: quando a resposta 13 for NAO, a 13 b devera ser
preenchida com NA. Quando for NR, a 13 b devera também ser preenchida com
NR. Quando for NS, esta também devera ser preenchida com NS.

14-Ja fez algum exame de tezes: auto-explicativa.

14 a- ha quanto tempo: quando a resposta 14 for NAO., a 14 a devera ser preenchida
com NA. Quando for NR, a 14 a devera também ser preenchida com NR. Quando
for NS, esta também devera ser preenchida com NS.

14 b- lembra do resultado: quando a resposta 14 for NAO. a 14 b devera ser
preenchida com NA. Quando for NR, a 14 b devera também ser preenchida com
NR. Quando for NS, esta também devera ser preenchida com NS.



14 c- qual foi o resultado: quando a resposta 14 for NAO. a 14 ¢ devera ser
preenchida com NA. Quando for NR, a 14 ¢ devera também ser preenchida com
NR. Quando for NS, esta também devera ser preenchida com NS.

14 d- fez algum tipo de tratamento contra o parasita: quando a resposta 14 for NAQ,
a 14 d devera ser preenchida com NA. Quando for NR, a 14 d devera também ser
preenchida com NR. Quando for NS, esta também devera ser preenchida com NS.

14 e- qual tratamento: quando a resposta 14 for NAQO, a 14 e devera ser preenchida
com NA. Quando for NR, a 14 e devera também ser preenchida com NR. Quando
for NS, esta também devera ser preenchida com NS,

14f- Quanto tempo foi feito o tratamento: quando a resposta 14 for NAQ. a 14
devera ser preenchida com NA. Quando for NR, a 14 f devera também ser
preenchida com NR. Quando for NS, esta também devera ser preenchida com NS.



ANEXO H1



PERFIL PARASITOLOGICO. HEMATOLOGICO E CLINICO DE CRIANCAS
PORTADORAS DE LEUCEMIA F NEOPLASIAS DO SISTEMA LINFOIDE

ATENDIDAS NO HOSPITAL DO CANCER EM UBERLANDIA-MG

DADOS PROVENIENTES DO HOSPITAL DO CANCER EM UBERLANDIA-MG

DADOS DO PACIENTE — Prontuario

1 — Identificagdo

1- Namero de identificagdo

2 - Numero do prontuario

3 -Nome

4 - Data de nascimento; / /

5 - 1dade: (anos)

6 - Sexo IM () 2-F()

7 - Cidade:

8 - Estado:

9 - Telefone de contato:

10 - Nome do responsavel:

11- Parentesco com 0O
paciente




PREVALENCIA DE PARASITAS INTESTINAIS EM CRIANCAS PORTADORAS
DE LEIICEMIA E NEQPLASIAS DO SISTEMA LINFOIDE ATENDIDAS NO

HOSPITAL DO CANCER EM UBERLANDIA-MG

DADOS PROVENIENTES DO HOSPITAL DO CANCER EM UBERLANDIA-MG

1- Namero de identificacdo
2- Namero do prontuario
3- Idade: (anos)

4- Cidade:

1- Uberlandia ()
2- Araguari ()
/ /

5- Data da consulta

6- Queixa principal

7- Funglo gastrointestinal

8- Alteragdes da pele

9- Exames Laboratoriais

9al- Hemograma

9 a3- Hemoglobina ( g % )

i- () Cefaiéia

5- ( ) Oligliria

6- ( ) Hiporexia

3- { ) Anorexia 7-{ ) Vémito
4- () Astenmia 8-( ) Febre
1- { ) Normal
2- ( )Anormal
1. { YNan Honvye
1- ¢ Y Nig Houve
2- () Palidez
3- () Amarelada
1. Sim | | 2-Nae -
1- Sim L I 2-Nie L
- (V<420 x%10% mm’
2- ( )entre4,20e 5,10 x 10° mm®
3- ()>5.10x10°mm’
8- ( )NA
I- ()<12g%
2- ( )entre12 e 14 g%

3- ()>14 g%
( )NA

8-

NIDENTI

NUMPRON

IDADE

RESCIDAD

DATACON

QUEIPRIN

FUNGASTR

HEMOGRAM
HEMACTIAS

HEMOGLOB



9 a4- Hematocritos ( % )

9 aS- Volume corpuscular
meédio fl

9 a6- Hemoglobina
corpuscular média ( pg )

9 a7- Concentragio de
hemoglobina corpuscular
média (g %)

9 a8- Células vermelhas
%)

9 a9- Leucdcitos (x 107/mm”

)

s

9 al10- Bastdes

9 all- Segmentados

9 al2- Eosinofilos

9 al3- Basoétilos

9 ai4- Linfécitos

9 al5- Monocitos

1- ()<36%

2- ( )entre36e42 %
3- ()>42%

8- ( )NA

I- ()<76

2- ( )entre 76 € 90

3- ()>90

8- ( )NA

- ()<25

2- ( )entre25e33

3- ()>33

8- ( )NA

1- ()<31

2- ( )entre31e36

3- ()>36

8- () NA

- ()<I12

2- ()entre12e 14

3- (> 14

8- () NA

1- ( )<3400

2- ( Yentre 3400 e 9500
.
8-
I- () Até 760

2- ( ) Acimade 760

8- ()NA

1- ( )<1500

2- () entre 1500 e 8500
3- ( )> 8500

8- ( )NA

I- () Até 500

2- () Acima de 500

8- ( )NA

1- () Até 200

2- () Acima de 200

8- ( )NA

1- ()=<1500

2- () entre 1500 e 6500
3- ()>6500

8- ( )NA

I- () Até 800
2- () Acima de 800
8- ( )NA

PVAVAY)

—
N
Z \
=

HEMATOCR

VOLCORME

HEMOCORM

COHEMOCM

CELULAVE

BASTOES

SEGMENTA

EOSINOFI

BASOFILO

LINFOCIT

MONOCITO



9al6- Plaquetas (x 10" /mm’ 1- ()<150 PLAQUETA
) 2- ( Yentre 150 e 450
I 1 Y>> ARKN
ST T O
8- ( )NA
9 b- Leucopenia 1. Qi [ ]
RV |
| T T TenT
7- Niio L] Leulur
s-NA L
9 ¢- Linfopenia 1 Qi [
2-Nao ||
o — LINEQDP
8- NA [ ] T
9 d- Neutropenia 1. Qi ]
2-Nio | |
— TET T TRODPE
8-NA [ ] T
10-Exame parasitologico S -
I- Sim I ' Z- Nao l , Y ARADATD A
— — LAALVIEANA
10 a- Resultado [ ] Positivo [ ] Negativo [ | 8-NA RESULTPA

10 b- Parasitoses observadas

I-Sim  2-Nio O00-NS 88-NA 99-NR

10b1- Ascaris lumbricoides [ [] [1 [ | = ASCARIS
10b2- Ancyiostoma sp [ [ R 1_7 | | ANCYLOST
1063 - Trichuris trickinra — ~ N =1 TRICHUR
Lo L] I L
10b4- Fnterobins vermicularis 1 [ (- ™1 ENTERORV
Lo L Y R I —
10b5- Taenia sp D D D E D TAENIA
10b6- Giardia s
i O 0 012 0O coaeon
10b7-Strongyloides stercoralis [] | ] [ | | STRONGY
1Gb8- Cryprosporidium sp D D D E D CRYPTO
10b9- Schistosoma mansoni D D D - D
L SCHISTO
10b10-Entamoeba histolytica ' =
0 O T O R S N EHISTOL Y
10 ¢~ Foi tratado para alouma TPARAST

parasitose? 1-Sim m 2- Nao D 3- NA ﬁ



MANUAL DE CODIFICACAO REFERENTE AO PRONTUARIO DO PROJETG:
“ PERFIL PARASITOLOGICO, HEMATOLOGICO E CLINICO DE CRIANCAS

PORTADORAS DE LEUCEMIA E NEOPLASIAS DO SISTEMA LINFOIDE
ATENDIDAS NO HOSPITAL DO CANCER EM UBERLANDIA- MINAS GERAIS ”

I- Identiticacao:

Questao 1

NIDENTT: Numero de identificagdo do paciente
Questao 2

NUMPRON: Numero do prontuario do paciente
Questio 3

IDADE: Idade do paciente

Questao 4

RESCIDAD: Cidade onde mora atualmente
Questao 5

DATACON: Data da consulta

Questdo 6

QUEIPRIN: Queixa principal

Questao 7

FUNGASTR: Revisdo da fungdo gastrica
Questdo 8

ALTERPEL: Altera¢Qes da pele

Questio 9al

HEMOGRAM: Realizou hemograma
Questiao 9.a2

HEMACIAS: Hemacias

Questdo 9.a3

HEMOGLOB: Hemoglobina

Questdo 9.a4

HEMATOCR: Hematdcritos

Questdo 9.a5

VOLCORME: Volume do corpusculo médio
Questdo 9.a6

HEMOCORM: Hemoglobina corpuscular média
Questdo 9.a7

COHEMOCM: Concentra¢do da hemoglobina corpuscular meédia
Questdo 9.a8

CELULAVE: Células vermelhas

Questdo 9.a9

LEUCOCIT: Leucocitos

Questdo 9.a10

BASTOES: Bastdes

Questao 9.all

SEGMENTA: Segmentados



Questdo 9.212

EOSINOFI: Eosinotiios

Questdo 9.a13

BASOFILO: Basofilos

Questao 9.a14

LINFOCIT: Linfocitos

Questio 9.a15

MONOCITO: Mondcitos

Questao 9.al6

PLAQUETA: Plaquetas

Questido 9.b

LEUCOP: Exame de leucocitos

Questao 9.¢

LINFOP: Exame de Iinfocitos

Questdo 9.d

NEUTROPE: Exame de Neutrofilos
Questidol0

EXAMPARA: Exames para parasitoses
Questio 10.a

RESULTPA: Resultado do exame para parasitoses
Questdao 10.b

Questdo 10.bi

ASCARIS: Apresenta Ascaris lumbricoides
Questio 10.b2

ANCYLOST: Apresenta Ancylostoma sp
Questio 10.b3

TRICHUR: Apresenta 7richuris trichiura
Questio 10.b4

ENTEROBV: Apresenta Fnterobius vermicularis
Questdo 10.b5

TAENIA: Apresenta Taenia sp

Questdo 10.b6

GIARDIA: Apresenta Giardia sp

Questio 10.b7

STRONGY: Apresenta Strongyloides stercoralis
Questio 10.b8

ISOSPOIRA: Apresenta Isospora sp
Questdo 10.b9

CRYPTO: Apresenta Crypilosporidium sp
Questdo 10.b10

SCHISTO: Apresenta Schistosoma mansoni
Questdo 10.b11

EHISTOLY: Apresenta £ntamoeba histolytica
Questio 10.b12

TPARASI: Apresenta outra parasitose
QJuestdao 10.¢



TPARASI: Tratamento para parasitoses

Questdo 10.d

QUAPARAS: Quais parasitoses o paciente apresentava

Questdo 10.¢e

QTPARASI: Quando foram feitos os tratamentos para parasitoses
Questdo 11

OUTREXAM: Outros exames feito pelo paciente



ANEXO IV



DADOS DO PRONTUARIO

Uberlandia — 2006



INSTRUCOES GERAIS

I- Preencher cuidadosamente todas as informagdes, niio deixando respostas em branco.
2- Preencher a lapis para facilitar corregdes, caso sejam necessarias.

3- Acoluna a direita NAO devera ser marcada. pois a mesma ¢ destinada a codifica¢do
sera preenchida no laboratorio com um manual especifico.

- > e =il 2o wiir

dos dados

4- Nao esquecer de marcar em cada pagina o N” paciente que corresponde ao seu
NIDENTT (numero de identificagdo).

5- Orientagdo:

NS (N@o Sabe) — O médico (ou o proprio paciente) desconhecia a informacio
solicitada.

NA (Nao Aplicavel) — A pergunta ndo se aplica aquela questdo e, geralmente,
depende da questdo anterior.

NR (Nao Respondeu) — O médico ndo preencheu aquele item.
I- IDENTIFICACAQO

L1- Dados confidenciais: as questdes 1 a 11da folha de rosto deverdo ser preenchidas
e, no laboratorio, esta folha sera destacada e arquivada.

1- Namero de identificagdo: este numero sera individual e servira para localizar o
paciente e seu prontuario no banco de dados.

2- Nome do paciente: nome completo do paciente.
3- Data de nascimento: colocar o dia, més e o0 ano. Ex: 12/07/71

4- Idade: escrevé-la em anos. Caso haja meses, arredondar:
Menor de 5: para menos;
Igual ou maior que 5: para mais. Ex: 15 anos € 4 meses = 15 anos.
15 anos e 5 meses = 16 anos.

5- Sexo: marcar M para masculino e F para feminino
6- Cidade: cidade na qual o paciente reside.
7- Estado: estado no qual o paciente reside.

8- Telefone de contato: telefone do paciente ou de alguém que possa transmitir recado
a0 mesmo.

9- Numero do prontuario: devera ser preenchido o numero do prontuario do paciente, se
ndo tiver preenchido marcar 99999,



10- Nome do responsavel: nome do responsavel pelo paciente ( nome do proprio

paciente ou alguém responsavel por ele).

11- Parentesco com o paciente: grau de parentesco do responsavel com o paciente.

II- DADOS DA PRIMEIRA CONSULTA

1.1~ Identificaciaco

1- Numero de Identificacdo: este numero sera individual e servira para localizar o
paciente e seu prontuario no banco de dados.

2- Numero do prontuario: devera ser preenchido o nimero do prontuario do paciente,
se ndo tiver preenchido marcar 99999.

3- Nome: Nome do paciente
4 - Data de Nascimento: colocar o dia, més e o ano. Ex: 12/07/71
5- Idade: escrevé-la em anos. Caso haja meses, arredondar:

Menor de 5: para menos;

Igual ou maior que 5: para mais. Ex: 15 anos e 4 meses = 15 anos.

15 anos e 5 meses = 16 anos.

6- Sexo: marcar M para masculino e F para feminino.
7- Cidade: auto-explicativa.
8- Estado: a qual unidade federativa pertence a cidade.
9- Telefone de contato: telefone do paciente.

10- Nome do responsavel: responsavel pelo paciente.

11- Parentesco com o paciente: auto- explicativa.



Dados provenientes do Hospital
I- Nuomero de Identificagdo: este numero sera individual e servira para localizar o
paciente e seu prontuario no banco de dados.

2- Namero do prontuario: devera ser preenchido o niimero do prontuario do paciente,
se nao tiver preenchido marcar 99999,

3- Idade: idade do paciente.

4- Cidade: onde mora o paciente.

5- Data da consulta: Dia/ Més/ Ano.
Queixa principal: escrever a queixa principal do paciente.

7 - Fungao gastro-intestinal: anotar os dados sobre a fungdo gastrointestinal.

8 - Alteragdes da pele: anotar os dados sobre alteragdes de pele.

9 - Exames laboratoriais:

9 a-Hemograma: auto- explicativo.

9 a2- Hemacias: Quando a resposta 9 a for NAO. a 9 a2 devera ser preenchida com NA.
Se for afirmativo preencher de acordo com o que se pede.

9 a3- Hemoglobina: Quando a resposta 9 a for NAQ. a 9 a3 devers ser preenchida com

ATA Ch £re o f5e Ahar AN araeda A rrra an mada

NA. 5S¢ for afirmativo precncher de acordo com o Gue ¢ pode.
9 a4- hematocroto: Quando a resposta 9 a for NAQ. a 9 a4 devera ser preenchida com
NA. Se for afirmativo preencher de acordo com o que se pede.

9 a5- Volume corpuscular médio: Quando a resposta 9 a for NAQ. a 9 a5 devera ser
preenchida com NA. Se for afirmativo preencher de acordo com o que se pede.

9 a6- Hemoglobina corpuscular média: Quando a resposta 9 a for NAO. a 9 a6 devera
ser preenchida com NA. Se for afirmativo preencher de acordo com o que se pede.

9 a7- Concentracdo de hemogiobina corpuscular média: Quando a resposta 9 a for
NAO. a 9 a7 devera ser preenchida com NA. Se for afirmativo preencher de acordo
com O que se pede.

9 a8- Células vermelhas: Quando a resposta 9 a for NAO. a 9 a8 devera ser preenchida
com NA. Se for afirmativo preencher de acordo com o que se pede.

9 a9- Leucocitos: Quando a resposta 9 a for NAO, a 9 a9 devera ser preenchida com
NA. Se for afirmativo preencher de acordo com o que se pede.

9 al0- Bastbes: Quando a resposta 9 a for NAO. a 9 a10 devers ser preenchida com NA.
Sc for afirmativo preencher de acordo com o que sc pede.

9 all- Segmentados: Quando a resposta 9 a for NAO. a 9 all devera ser preenchida
com NA. Se for afirmativo preencher de acordo com o que se pede.

9 al2- Eosinofilos: Quando a resposta 9 a for NAO, a 9 al2 devera ser preenchida com
NA. Se for afirmativo preencher de acordo com o que se pede.

9 al3- Basofilos: Quando a resposta 9 a for NAO, a 9 al3 devera ser preenchida com
NA. Se for afirmativo preencher de acordo com o que se pede.



9 al4- Linfocitos: Quando a resposta 22 a for NAQ, a 9 al4 devera ser preenchida com
NA. Se for afirmativo preencher de acordo com o que se pede.
9 al5- Monécitos: Quando a resposta 9 a for NAO. a 9 al5 devera ser preenchida com
NA. Se for afirmativo preencher de acordo com o que se pede.
9 al6- Plaguetas: Quando a resposta 9 a for NAQO. a 9 al6 devera ser preenchida com
NA. Se for afirmativo preencher de acordo com o que se pede.

9 b- Leucopenia: Quando a resposta 9 a for NAQ. a 9 b devera ser preenchida com NA.
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9 ¢- Linfopenia: Quando a resposta 9 a for NAO. a 9 ¢ devera ser preenchida com NA.
Se for afirmativo preencher de acordo com o que se pede.

9 d- Neutropenia: Quando a resposta 9 a for NAQ, a 9 d devera ser preenchida com NA.
Se for atirmativo preencher de acordo com o que se pede.

10- Exames parasitologicos: auto-explicativo.
10 a- Resultados: Caso aresposta 23 seja negativa preencher a 23 a com NA.

10 b- Parasitoses: Caso a resposta 23 seja negativa preencher a 23 b com NA.

10 c- Tratado para aiguma parasitose: Caso a resposta 23 seja negativa preencher a 23
¢ com NA.

Observacdo: Caso o paclente apresente informagdes a respeito do estado civil,
profissdo e habitos ( Fumo, drogas e bebidas), devera ser anotado.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS

AREA DE IMUNOLOGIA, MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA
LABORATORIO DE PARASITOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Responsavel,

Estamos convidando seu (sua) filho(a) a participar de uma pesquisa realizada pelo
Laboratorio de Parasitologia da Universidade Federal de Uberlandia no Hospital do Cancer
de Uberlandia - MG. O objetivo dessa pesquisa ¢ determinar a prevaléncia das parasitoses
intestinais entre criangas portadoras de Leucemia e Neoplasias do Sistema Linféide
atendidas no Hospital do Cancer de Uberlandia - Minas Gerais.

Pacientes submetidos a terapias imunossupressoras, que deixam o organismo mais
suscetivel as doengas. apresentam maior risco de adquirir infeccdes parasitarias
(verminoses) e. geralmente. com alta gravidade. Portanto. conduzir diagnoésticos precoces e
determinar a prevaléncia de parasitoses nessa populacdo € crucial para minimizar
complica¢des decorrentes destas infecgdes.

Nessa pesquisa. vocé serd entrevistado ¢ coletaremos amostras de fezes de seu (sua)
filho(a) para exames parasitologicos. As amostras serdo acondicionadas em frascos
individuais. etiquetados com o numero de entrada da crianca na pesquisa. assegurando a
privacidade da mesma. O procedimento de coleta nio representa e ndo acarretara nenhum
risco para a crianga.

As informagoes fornecidas ao entrevistador sdo confidenciais e nio serio utilizadas
para outro tim.

A crianga que esta sob sua responsabilidade continuara recebendo o tratamento
recomendado pelos Orgaos de satde puablica para o tipo de cancer que ela possui ¢ ndo
reeeberd nenhum medicamento em cardter experimental.

Vocé tem liberdade para recusar a participagio de seu (sua) filho(a) nessa pesquisa
ou. caso aceite. retirar seu consentimento a qualquer momento sem lhe causar prejuizo
algum. bem como & crianga. O nivel de cuidados que a crianca estiver recebendo do médico
que a asstste ndo mudara.

Qualquer davida acerca dos procedimentos podera ser sanada com a pesquisadora
responsavel. )

Eu.abaixo assinado. declaro que tui devidamente informado(a) pela pesquisadora
responsavel sobre os objetivos desta pesquisa. sobre os procedimentos e auséncia de riscos
durante a coleta do material. Pude fazer perguntas para meu esclarecimento e permito que

meutminkia) filhota) participe desse projeto de pesquisa que tem como objetivo determinar
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a prevaléncia de parasitoses intestinais entre criangas portadoras de Leucemia e Neoplasias
do Sistema Lintdide atendidas no Hospital do Cancer de Uberlandia - Minas Gerais.

Autorizo a coleta de amostras de fezes do(a) meu(minha) fitho(a) para realizagdo de
exames que diagnosticario as parasitoses intestinais,

DAT/\
NOME:

Pesquisadora responsdvel: -—
Universidade Federal de Uberlindia: Avenida Amazonas. s/n Bloco 4C - Campus
Umuarama - Instituto de Ciéncias Biologicas
Laboratorio de Parasitologia
Teletone: (34) 3218-2198
Uberlandia - MG
Pro Reitoria de Pesquisa ¢ Pos Graduagio- Comita de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia,
Universidade Federal de Uberliandia — Campus Santa Ménica. Bloco *J”.
Teletfone: (34) 3239 4131 (Kely " Viviane) — Uberlandia- MG.
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@j Universidade Federal de Uberlandia

Pro-Reitona de Pesquisa e Pés-Graduagéo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Av. Jodo Naves de Avila, n® 2160 - Bloco J - Campus Santa Ménica - Uberiandia-MG —
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4131

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA N° 058/06
Registro CEP: 015/06

Projeto Pesquisa: “Prevaléncia de parasitoses intestinais entre criancas portadoras
de Leucemia e Neoplasias do sistema linféide, atendidas no Hospital de Cancer em
Uberlandia — Minas Gerais”.

Pesquisador Responsavel: Fabiola Corréa da Costa Braga

De acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 196/96, o CEP
manifesta-se pela aprovagdo do mesmo.

Situagao: Aprovado

Data para entrega do Relatorio Final: agosto/2006

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 196/96, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o

relatorio da pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido,
assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do
relatorio e documentagao pertinente ao projeto.

Uberlandia, 29 de marco de 2006. 2 /[ :
) U U V’{“{U.

]
'l/"‘\f""\ J} \1\{~~-Q'~,0;1 ~
«/  Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do CEP/UFU

Orientagdes ao pesquisador:

(Para parecer Aprovado ou /Aprovado com Recomendagaes)

* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagio alguma ¢ sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - Item V.1 ) e deve
receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por cle assinado (Item
V.2.d).

* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS ltem I11.3.2),
aguardando seu parccer. exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando
constatar a superiondade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que requetram acio
imediata.

* O CIEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo
(Res. CNS Ttem V.4). I papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso
grave ocorndo (mesmo que tenha sido em outro centro) ¢ enviar notificagdo ao CEP ¢ 4 Agéncia Nacional de
Vigildneia Sanitiria - ANVISA - junto com scu posicionamento.

* Iiventuais modificagdes ou cmendas a0 protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta.
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo [ ou 11
apresentados anteriormente @ ANVISA. o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma. junto
com o parecer aprovatonoe do CEP. para serem juntadas ao protocolo inicial ( Res. 251797, item [[L2.¢). O
prazo para entrega de relatono € de 120 dias apos o término da execugéo prevista no cronograma do projeto.
contorme norma da Res. 196/96 CNS.






