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1. INTRODUCAO

Os problemas basicos de saude piblica na Africa sub-sahariana estio relacionados a
doencas infecto-contagiosas e parasitarias. Dentre vdarias, a malaria surge como a
responsavel por elevadas taxas de morbilidade e mortalidade no seio das populagdes de
menor condi¢do socioecondmica expostas aos “insultos” ambientais, incontrolados

pelas limitagdes econdmico-financeiras da regiao.

Mocambique encontra-se entre os paises mais afectados com elevada taxa de
mortalidade no seio de criangas abaixo dos cinco anos de idade (Mabunda, et al., 2008;
Macete et al, 2007; UNICEF, 2005). Esta condicdo é devida as suas caracteristicas
climaticas, geograficas e sobretudo socioecondmicas, com o agravante de predominar o
Plasmodium falciparum, considerado o mais perigoso € o mais mortal dentre os
restantes que afectam o homem. De igual modo, como caracteristica comum em zonas
endémicas, no pais regista-se uma elevada prevaléncia de parasitémia assintomatica,
variando em funcao da idade, da intensidade de transmissdo e da diversidade genética

do parasita no local geografico (Mabunda, 2009).

Esta enfermidade, ha muito tempo erradicada nos paises desenvolvidos através de
medidas higiénico-sanitarias, estd associada a outras mais como a anemia e a
malnutri¢do, indicadas como causadoras de atrasos no crescimento e desenvolvimento
das criangas. A sua relacdo com a anemia ¢ assumida como consequéncia dos distirbios
hormonais provocados pela ac¢do dos parasitas no organismo. Contudo, a relagdo com a
malnutri¢do apresenta opinides controversas, porquanto alguns autores afirmam que a
malnutricdo pode representar uma susceptibilidade para o desenvolvimento da doenca e
outros, que criancas malnutridas estdo protegidas contra o desenvolvimento da
enfermidade devido as desordens genéticas das células vermelhas e por deficiéncias
enzimaticas, tornando-as portadoras assintomaticas do parasita (Crookston, et al., 2010;

Aragie, 2006; Stoltzfuz, 2000)

As populagdes vivendo em zonas endémicas, apds sucessivos ataques e por influéncia
da maturacdo imunoldgica adquirem um estado de semi-imunidade, reflectido pela
auséncia de sintomas da maléria e baixa densidade parasitiria no sangue. Entretanto,
prevalece a polémica na percep¢do da parasitémia assintomatica e o estado de

imunidade pois a auséncia de sintomas pode também representar um pré-estado da
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doenca (periodo de incubagdo). Pode-se pressupor que esta situacao ¢ derivada do facto
da maioria dos estudos ao redor desta tematica assumirem um caracter transversal

(Males et al., 2008; Le Port et al., 2008; Coura et al., 2006).

Embora se assuma uma elevada prevaléncia de malaria assintomatica em regides com
elevada endemicidade, esta ¢ pouco realcada em estudos de natureza epidemiolégica,
provavelmente pelo facto dos seus portadores ndo apresentarem sintomas visiveis de
enfermidade ou por limitacdo de recursos para a pesquisa. Deste modo, a pesquisa
cientifica em Africa assume normalmente um caricter transversal e com amostras
populacionais pouco representativas porém, a informacao obtida tem sido de mais-valia
para a producdo de conhecimento, o qual muitas vezes ¢ considerado no delineamento

de estratégias de intervencao especialmente a nivel da satde e educagao.

Estudos relacionando os efeitos da maldria sintomatica nos diferentes componentes do
desenvolvimento humano s3o indnimes em assumir alteracdes a nivel neuroldgico,
cognitivo e motor (Boivin, et al., 2007; Carter, et al., 2005; Bangirana, et al., 20006).
Relativamente a parasitémia assintomatica, pouca informagao existe que nos permita
relaciond-la com os diversos factores da natureza humana, particularmente do

desempenho fisico-motor.

Paradoxalmente nas zonas rurais, onde a endemicidade por maléria ¢ elevada e as
populagdes enfrentam normalmente problemas de desnutricdo, anemia e outras
infeccdes parasitarias, estas desenvolvem grande quantidade de actividade fisica para a
satisfacdo das suas necessidades diarias, razdo pela qual apresentam uma boa condi¢do
fisica. Porém, ¢ comum o registo de uma baixa estatura que consequentemente
influencia na caracterizagao dos indicadores nutricionais. Este fenomeno tem suscitado
algumas interrogagdes sobre a aplicagdo das normas de referéncia da CDC/WHO,
(Nhantumbo, et al., 2010; Prista, et al., 2003), as quais n3o parecem ajustar-se as
caracteristicas das populacdes de paises de baixo nivel socioecondmico, pois a
adaptacao morfoldgica, fisioldgica e motora das populagdes mais pobres as exigéncias

ambientais suscita uma distor¢do dos conceitos padronizados de satude.

O presente estudo ¢ baseado na interpretacao de parte dos dados relativos ao projecto de
pesquisa desenvolvido em 2005 numa regido rural de Mocambique, na localidade de

Calanga, intitulado “Variabilidade Bioldégica Humana em Mogambique: Implicagdes
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para a Educacgdo Fisica, Desporto, Medicina Preventiva e Satde Publica (VBH) ” e
centrou-se na analise dos indicadores de crescimento somatico, indicadores
hematologicos, estado nutricional, aptidao fisica e actividade fisica em criangas e jovens

com malaria assintomatica (Prista, et al., 2010).

A realizagdo do estudo prende-se a necessidade de um conhecimento sobre o estado de
crescimento e desenvolvimento das popula¢des mogambicanas vivendo com malaria
assintomatica e seu comportamento face as necessidades da vida diaria. Além disso, a
nossa intervencao em Educacdo Fisica nas escolas e no desenvolvimento do desporto
em geral deve ser efectuada na base de uma informacao prévia de modo a corresponder

as necessidades e caracteristicas especificas de cada grupo ou regido.
Objectivos

Deste modo, como contributo para o enriquecimento de informacdo sobre o
comportamento das populagdes vivendo em zonas endémicas de malaria, delineamos os

seguintes objectivos:
Objectivo geral

Conhecer o impacto da malaria assintomatica no crescimento e desenvolvimento motor

em criangas e jovens residentes em zonas rurais.
Obijectivos especificos

1) Avaliar o estado de crescimento e desenvolvimento motor de criangas e jovens de

Calanga em funcao da parasitémia assintomatica;

2) Caracterizar os indicadores de crescimento e desenvolvimento motor de criancas e

jovens de Calanga com parasitémia assintomatica em fun¢ao da idade e do género;

3) Comparar os niveis de parasitémia entre os grupos em fun¢do dos indicadores

hematologicos e estado nutricional



2. REVISAO DA LITERATURA

Consideracgoes gerais sobre a malaria

Historicamente, supde-se que a malaria esteja associada ao homem desde o seu
surgimento porém, a sua percepcao foi ao longo dos tempos muito variada. Evidéncias
cientificas demonstram que a maléria ja existia pelo menos ha 6000 anos, confirmados
pelo consumo de qinghao (artimisia), cujo elemento activo ¢ a artimisina, descoberta

recentemente como um componente importante na cura da malaria (Alonso, 2006).

Nos tempos dos nossos ancestrais, esta e outras doengas eram associadas ao castigo de
Deus. Durante a Idade Média, a contaminag¢do por malaria ja era considerada como
produto do meio ambiente, adquirida através dos pantanos, todavia sem qualquer
relacdo com a infec¢do parasitiria. Foi durante o periodo do renascimento que se
introduziu o conceito de contagion, alterado para agentes infecciosos trés séculos mais
tarde (Tosta, 2007). O parasita da malaria foi descoberto em 1880 por Alphonse
Laveran ao detectar gametocitos em sangue fresco de um paciente infectado. Desde
entdo, as pesquisas permitiram a aquisicdo de mais conhecimentos sobre a doenca

(Alonso, 2006).

De acordo com a OMS, ha um século atras a malaria era endémica em todos os
continentes excepto na Antarctida. Com a aplicagdo de programas de melhoramento das
condigdes higiénico-sanitarias, esta doenca foi eliminada na Australia, Europa e EUA
até 1950. Entretanto, esta ainda prevalece com muita resisténcia em 109 paises das
regides da América, Asia e Africa associado a factores socioeconémicos. No entanto,
nestas regides regista-se uma elevada densidade populacional pelo que estima-se que
cerca de 3.3 bilides de pessoas (50% da populacdo mundial) vivam em situagdo de risco

(WHO, 2008).

A maldaria ¢ uma doenga infecciosa causada pela picada do mosquito fémea Anopheles,
cuja contaminagao ocorre através do depdsito de parasitas ou protozoarios do género
Plasmodium no sangue humano, os quais se instalam e se reproduzem no figado e nos
eritrocitos. Outras formas de contaminagdo podem ocorrer através da transfusdo de
sangue, por contamina¢ao da mae para o feto ou pela compartilha de seringas (Torres &

Bonini-Domingos, 2005).



Dos diversos tipos de Plasmodium identificados, apenas quatro afectam o homem
nomeadamente o P. falciparum, o P. vivax, o P. malarie ¢ o P. ovale. O Plasmodium
falciparium, considerado o mais perigoso, afecta cerca de meio bilido de pessoas

anualmente com maior incidéncia na Africa subsaharina (Baliraine, et al., 2009).

Todas as espécies de Plasmodium t€ém um complexo ciclo o qual inicia-se quando o
mosquito injecta esporozoitos no corpo humano no momento da picada. Uma vez no
sangue, 0s esporozoitos rumam para o figado, onde penetram nas células hepaticas,
multiplicando-se e dando origem a outra fase de vida — os merozoitos. Uma parte destes
permanece no figado e continua a reproduzir-se, a outra cai novamente na corrente
sanguinea e penetra nas hemadcias (eritrocitos ou globulos vermelhos) para seguir o
processo reprodutivo. As hemacias parasitadas sdo destruidas e propiciam a origem de
outros merozoitos - os gametocitos (c€lulas sexuadas que ao serem ingeridas pelo
mosquito, transformam-no em um agente rapido de contaminagdo). Neste processo, a
hemoglobina degradada converte-se em meta-hemoglobina (Meta Hb), cujo nivel no
sangue determina o grau de parasitémia (WHO, 2008; Alonso, 2006; Torres & Bonini-
Domingos, 2005).

Na visdo actual sobre a transmissdo da maldria, consta-se que esta deriva do
desequilibrio no sistema Homem — Plasmodium — Mosquito, pois em caso de equilibrio,
a malaria nao se desenvolve ¢ resulta em infec¢ao assintomatica. Este constitui um
patamar elevado de adaptabilidade entre o hospedeiro e o parasita, condi¢do na qual os
individuos sdo considerados semi-imunes ou apresentam manifestagcdes leves da doenga,
com baixa parasitémia e este estagio ¢ adquirido depois de sucessivos ataques, pelo que
o numero de casos ¢ mais elevado nos finais das épocas sazonais de maior ac¢ao do

mosquito (Tosta, 2007).

Tradicionalmente, o diagnostico da maléria ¢ feito pela visualizagdo microscopica do
plasmddio ou pela analise molecular (Polymerase chain reaction - PCR) cujos métodos
permitem a determinacdo de espécies de Plasmodium no sangue, a quantificagdo da

parasitémia e a monitorizagdo da resposta terapéutica.



Figural. Esquema de vida do Plasmodium (Alonso, 2006)
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O PCR tem sido considerado em diferentes estudos como o método mais sensivel em
relacio ao método microscopico, particularmente em casos de baixa infec¢do
parasitaria. Porém, o PCR apresenta algumas limita¢des pelo elevado custo de material
e a necessidade de pessoal treinado. Alem disso, o uso deste método pode nao ser eficaz
pelo facto de examinar uma pequena por¢do de sangue. Por seu lado, o método
microscopico embora ndo seja tdo sensivel quanto ao PCR, possui a vantagem de uma
maior especificidade do parasita, a quantificacao parasitémica, ¢ facil de transportar e ¢
menos dispendioso (Baliraine, et al.; 2009; Suarez-Mutis, et al., 2007; Fugikaha, et al.
2007; Dal-Bianco, et al., 2007).

Tratando-se de uma malaria ndo complicada, os sintomas variam entre calafrios, suores,
dores de cabeca, nduseas e vomitos, dores no corpo e mal-estar geral. Em caso de
malaria complicada pode registar-se, para além destes sintomas, uma hyperparasitemia,
onde mais de 5% das células vermelhas do sangue sdo infectadas por parasitas da
maldria, anemia grave devido a hemolise (destrui¢ao dos gldobulos vermelhos), sindrome
do desconforto respiratorio agudo (SDRA), hemoglobintria (hemoglobina na urina),
hipoglicemia (baixa glicose no sangue), insuficiéncia renal aguda, pressao arterial baixa

causada por colapso cardiovascular, entre outros.



A forma mais grave da enfermidade denominada maléria cerebral, ocorre pela irrigacao
do cérebro com o sangue infectado que devido & sua composi¢do, provoca uma
aderéncia macica dos globulos ao endotélio e como consequéncia, regista-se uma
obstrucdo sanguinea a nivel dos capilares cerebrais levando a perda da consciéncia,
convulsdes, coma e outras anormalidades neuroldgicas, provocando por vezes danos

cerebrais ou até a morte (CDC, 2010).

As sequelas da malaria variam em funcdo da idade, frequéncia e intensidade dos
ataques. Para individuos que ndo tenham adquirido a semi-imunidade tais como criangas
pequenas, pessoas provenientes de zonas ndo endémicas e pessoas com um sistema
imunolégico deficitario, a malaria pode causar falhas renais agudas, malaria cerebral e
edemas pulmonares. Além destas, a malaria é considerada uma das causas da anemia
severa, factor que contribui para a morte em mulheres gravidas, nascimento de criangas
prematuras e possui uma interac¢do adversa com o HIV. A malaria severa em criancas
pequenas pode ser fatal em menos de 72 horas e as que sobrevivem podem apresentar
sequelas que comprometam o seu desenvolvimento fisico e intelectual (Agan, et al.,

2010; Falade, et al., 2010; Berkley, et al., 2009).

Holding & Snow (2001) referem que depois de uma infec¢ao por malaria podem ocorrer
processos similares a outros macro-parasitas intestinais. Estes podem propiciar
afectacdes a nivel da cognicao e desenvolvimento fisico decorrentes do efeito toxico
com alteragdes no sistema nervoso central, excitacdo do sistema imunitario, alteracdes
no comportamento com relagdo ao apetite e tempo de reac¢do e efeitos fisiologicos

caracterizados por perturbagdes do sono e redugao dos niveis de actividade.

Carter, et al. (2005), com o objectivo de caracterizar os deficits persistentes depois de
uma maldria grave, realizaram um estudo com uma amostra de 748 criangas com idades
entre 6 ¢ 9 anos de ambos os sexos subdivididas em trés grupos, de acordo com as
caracteristicas dos ataques. O primeiro grupo reuniu 244 criancas com episodios de
malaria cerebral, o segundo com 231 criangas com histéria de maldria grave e o terceiro
com 273 criangas ndo expostas a casos graves. Todas as criangas foram submetidas a
uma bateria de cognigdo, perfil motor, fala, linguagem, audi¢do e visdo. Os resultados
indicaram uma prevaléncia de 9,8% deficit na drea motora, 11,2% na linguagem e 14%
a nivel da cognicdo com indices mais elevados para a maldria cerebral seguida da

malaria grave.



Fernando, et al. (2003) investigaram o impacto de repetidas infec¢des da maléria sobre
o desempenho escolar em 571 criancas em idade escolar de 6-14 anos de idade em uma
area endémica da malaria no sul do Sri Lanka. As infeccdes de malaria foram
monitorizadas durante um periodo de seis anos. O desempenho académico foi avaliado
através do teste de linguagem e matematica. Os resultados indicaram que as criangas
que sofreram mais de cinco ataques de malaria registaram um desempenho inferior em
cerca de 15% em relacdo as que sofreram menos de trés ataques. Como conclusdo, os
autores sugerem que os ataques repetidos de malédria tém um impacto adverso sobre o

desempenho escolar das criancas.

Em outro estudo, Fernando, et al. (2006) investigaram o impacto da prevengdo da
malaria no desempenho escolar em funcdo do absentismo numa regido do Sri Lanka
envolvendo 587 criancas dos 6 aos 12 anos idade. Destas, 295 criancas foram
administradas cloroquina e 292 com placebo durante 9 meses e os resultados indicaram
que antes da interven¢do ndo houve diferenga no nivel de absentismo escolar nem na
incidéncia de maldria entre os dois grupos. Apds a intervengdo houve diferencas
significativas no desempenho escolar, registando-se uma melhoria de 26% para o
primeiro grupo. Neste grupo, a incidéncia da maléria foi reduzida em 55% assim como
reduziu a taxa de absentismo escolar o que levou os autores a concluirem que o
desempenho académico pode ser afectado pelo elevado nivel de absentismo causado por

ataques da malaria.

Compilando toda a informagdo em redor do impacto da malaria no desenvolvimento
cognitivo em criangas, Fernando, et al. (2010) realizaram um estudo de revisdo com o
objectivo de avaliar as evidéncias sobre complicacdes a nivel cognitivo apds ataques por
maldaria, o impacto sobre a educagdo escolar e ainda o possivel impacto positivo da
profilaxia através de farmacos. As habilidades cognitivas e o desempenho escolar
mostraram-se prejudicados em subgrupos tanto com malaria cerebral como com malaria
ndo complicada, quando comparados com grupos-controle saudaveis. Outros estudos
compararam as func¢des cognitivas antes e apds o tratamento da malaria aguda e
verificou-se um desempenho escolar e habilidades cognitivas reduzidas, mesmo apds a
recuperacdo. A profilaxia da maldria mostrou ser eficaz na prevencdo das complicagdes

cognitivas derivadas da malaria.
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Em geral, os processos de reabilitagdo sdo poucos mencionados com relacdo a esta
doenca provavelmente pelo facto dos paises pobres serem os mais afectados, onde a
escassez de recursos ¢ limitada o que sugere uma prioridade para medidas de prevengado
e tratamento. Neste contexto, Carter, et al. (2005) afirmam que a falta de informagdo ¢

uma das razoes da falta de servigos para as populagdes necessitadas.

Como forma de reducdo ou eliminagdo de sequelas da maldria, Bangirana, et al. (2006)
sugerem a reabilitacdo motora apos os ataques justificando que esta ndo s6 ajudaria a
resolver o deficit motor, como também iria provocar mudangas fisiologicas no cérebro
como consequéncia do aumento do fluxo sanguineo, que por sua vez, ajudaria a

melhorar as fungdes cognitivas.

Maldria Assintomadtica

O fendmeno da parasitémia assintomatica, caracterizada pela presenga do parasita no
sangue com auséncia de sintomas, foi descoberto por Robert Koch durante um estudo

em pacientes de Papua Nova Guiné, em 1900 (Coura, et al., 2006).

Indices elevados de parasitémia assintomatica em regides de alta endemicidade sdo
reportados por diversos autores. De acordo com Mabunda, et al. (2009), este ¢ um
quadro comum, variando de acordo com a idade dos sujeitos, com intensidade de

transmissdo e a diversidade genética do parasita no local geografico.

Segundo Daubersies, et al. (1996), a imunidade protectora contra o Plasmodium
falciparium ocorre lentamente depois de sucessivas infec¢des, com maior prevaléncia
em adultos. Os autores referem que em zonas altamente endémicas, a prevaléncia da

malaria assintomatica pode ser observada em mais de 90% dos individuos.

Coura, et al. (2006) referem que em criancas abaixo dos 6 meses ¢ comum a
observancia da infec¢do assintomadtica assim como uma reduzida densidade parasitéria,
estando este fenomeno associado a proteccdo pela imunoglobulina G (IgG), um
anticorpo adquirido através da placenta e refor¢cado pelo consumo do leite materno.
Entre os 6 meses e os 2 anos de idade as criancas vao perdendo esta accao protectora
tornando-as mais vulneraveis a doenca e ¢ nesta fase que ocorrem as maiores taxas de

morbilidade e mortalidade. Entretanto, com o crescimento e maturacdo do sistema
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imunologico, o organismo vai adquirindo mecanismos de imunidade acentuando-se

entre os 14-15 anos de idade até a fase adulta.

Apoés a infeccdo pelo mosquito, os parasitas permanecem em estado de incubagdo
durante um periodo de uma a duas semanas antes da manifestagao da doencga (o periodo
varia em fun¢do do tipo de Plasmodium). Ultrapassado o periodo de incubagao, adquire-
se um estado de semi-imunidade, uma vez que o portador pode manter-se neste estado
durante varias semanas e até meses, condi¢do adquirida depois de sucessivos ataques

(Males, et al., 2008, Le Port, et al., 2008, Coura, et al., 2006).

Por outro lado, a parasitémia assintomatica funciona como reservatorio e
consequentemente como meio de transmissdo, apontando-se que por esta via, 0s
parasitas sdo mais infecciosos para o mosquito do que estes para o0 homem, de acordo
com o ciclo de transmissdo Mosquito — Homem — Mosquito (Baliraine, et al., 2009;

Njama-Meya, et al., 2004).

Um estudo realizado por Bousema, et al. (2004) demonstrou que uma larga proporcao
de criancas assintomdticas abaixo dos cinco anos apresentou elevados niveis de
gametocitamia (parasitas sexuados prontos para a contaminacdo), reduzindo-se a
medida que aumentava a idade. Os autores elucidam para importancia de estudos nestas
populagdes por estas constituirem um reservatorio para o desenvolvimento de novas de

infecgoes.

A parasitémia assintomdtica ¢ pouco realgada em estudos de natureza epidemioldgica
provavelmente por aparentemente ndo constituir um estado de doenga, porém dada a sua
relacdo com a anemia e como via de contaminagdo, alguns autores realizaram estudos

de modo a caracterizar a sua prevaléncia em zonas endémicas.

Em Mogambique, num estudo realizado por Mabunda, et al. (2008) em varios distritos

do pais, foi assinalada uma prevaléncia de cerca de 58,9% de infecgdes.

Dal-Bianco, et al. (2007) estudaram a prevaléncia do Plasmodium falciparum
assintomatico entre a populagdo adulta do Gabao tendo sido detectados cerca de 52 %

de casos de parasitémia.
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Outros estudos apresentados em Coura, et al. (2006) sobre a prevaléncia da maléria
assintomatica na América do Sul demonstraram uma variabilidade nos indicadores em
diferentes regides. Andrade , et al. (1995) detectaram 70% de casos entre a populagao
mineira em Mato Grosso, Brasil. Suarez-Mutis, et al. (2004) detectaram uma
prevaléncia de 20,4% entre a populacacdo de uma regido do Rio Negro. Por sua vez,
Roshanravan, et al. (2003) registaram 17,6% de assintomatologia no Amazonas e em
Suarez-Mutis, et al. (2000), a prevaléncia foi de 21.6% para a populagdo columbiana da
mesma regido amazdnica. Num outro estudo realizado por Fontes (2001) em uma regiao
de Mato Grosso foram detectados 41.8% de casos de parasitémia assintomatica entre a

popluacgdo infectada.

Males, et al. (2008) realizaram um estudo prospectivo em criangas senegalesas vivendo
em zonas endémicas cujo objectivo foi determinar as caracteristicas € o comportamento
dos portadores assintomaticos do parasita da malaria a longo termo durante a época seca
(de menor incidéncia de contaminacdo) e as consequéncias da condi¢dao assintomatica
com relagdo a densidade parasitaria e os riscos de ataques durante a época chuvosa
(Junho). Como medida de controle do estado parasitémico, os autores realizaram um
seguimento do estado de saude dos sujeitos e nele foram incluidos apenas os sujeitos
que ao longo de um més ndo apresentaram qualquer sintoma de doenca. A amostra foi
constituida por 1356 criangas e jovens dos 2 aos 18 anos de idade (707 rapazes e 649
raparigas) da qual foi assinalada uma prevaléncia de 32% de parasitémia no més de
Junho de 2002 e 23% em Junho de 2003, com diferencas significativas entre os sexos
nos dois periodos (p=0,02; p=0,02, respectivamente), com maiores valores para os
rapazes. Em fun¢do da idade, as criancas pequenas apresentaram maior probabilidade de
sofrerem ataques de malaria em relagdo aos seus pares mais velhos. Em geral, o grupo
mostrou menor probabilidade de desenvolver ataques de malédria em relagdao aos nao
portadores, levando os autores a concluirem que a condi¢do assintomatica desempenha

um papel protector contra casos clinicos da doenga.

Estes estudos permitem-nos concluir que os niveis de incidéncia da maldria
assintomatica em zonas de alta endemicidade sdo significativos e variaveis. Esta
varia¢ao pode ser influenciada por aspectos geograficos, o tipo de parasita predominante

na zona e a idade dos portadores (Coura, et al., 2006).
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Relativamente ao comportamento de individuos assintomaticos, poucos estudos existem
e particularmente com relacdo ao desempenho motor ndo foi encontrado nenhum

estudo.

Kihara, et al. (2006) realizaram um estudo de revisdao em busca de respostas sobre o
efeito da malaria assintomatica na cogni¢do e dos varios estudos encontrados, a maioria
era relacionada as sequelas da maldria sintomatica, particularmente a malaria cerebral e
pelo argumento encontrado em varios destes estudos, os autores concluem que
problemas cognitivos podem ocorrer tanto durante a fase de doenca assim como para
casos assintomaticos. Porém, apenas um estudo foi encontrado que justifique essa

afirmacao, este realizado por Al Serouri (2000).

Este ultimo autor realizou uma pesquisa, cujo objectivo era verificar o impacto da
parasitémia assintomatica na cognicdo num grupo de 445 criangas yemenitas em idade
escolar com parasitémia assintomatica, comparando-o com outro de 142 sujeitos sem
parasitémia. Os resultados demonstraram ndo haver diferencas significativas entre os
dois grupos durante um seguimento de 2 semanas. Entretanto, as criancas que reduziram
a densidade parasitdria melhoraram em 2 testes de motricidade fina e no teste de
memoria de imagem. Embora os autores reconhecessem a incapacidade de demonstrar
os beneficios da redugdo da parasitémia devido ao curto periodo de estudo, estes
consideram que a parasitémia pode afectar a cognicdo, sugerindo a realizacdo de

estudos longitudinais.

Maldria em Mocambique

Mogambique situa-se na zona Austral de Africa e suas caracteristicas climaticas sdo
propicias para a reproducdo e sobrevivéncia do mosquito, insecto transmissor da
malaria. As altas temperaturas ambientais, associadas as precarias condi¢des higiénico-
sanitarias tornam esta enfermidade endémica em todo o pais e durante todo o ano. Esta é
responsavel por cerca de 35 % do total de mortes no seio de criangas abaixo de cinco
anos, correspondendo a cerca de 45.000 por ano, ou seja, cerca de 125 por dia, com
maior incidéncia nas areas rurais (UNICEF, 2005). Nas zonas rurais as populagdes tém
como base de subsisténcia a agricultura e as estagdes das chuvas correspondem ao
tempo de actividade agricola intensa, coincidindo com o periodo de alta transmissao da

doenga (WHO, sd).
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Embora no pais se registe uma alta prevaléncia de malaria, sdo escassos os estudos em
redor desta questdo. Os existentes fazem referéncia a aspectos clinicos e demograficos,
ndo havendo portanto investigagdes direccionadas a outros componentes de

desenvolvimento humano.

Abellana, et al. (2008), com o objectivo de estudar o efeito sazonal na distribui¢do
espacial da incidéncia da malaria em criangas abaixo dos 10 anos de idade de uma zona
rural do pais, realizaram um estudo do qual concluiram que a transmissdo da doenga
acentuava-se durante o periodo chuvoso, estimado entre os meses de Novembro e April
em relagdo ao periodo seco (entre Maio e Outubro), porém sem qualquer alteragdo
espacial da incidéncia desta doenca. Criangas menores de cinco anos de idade

apresentaram-se como o grupo de maior risco de infeccao por maléria.

Outro estudo realizado por Mabunda, et al. (2008) com o objectivo de caracterizar a
intensidade de transmiss@o da malaria em Mogambique, tendo para tal recorrido 24
distritos e recolhido amostras de sangue de casa em casa em 8816 criangas com idades
inferiores aos 10 anos, registaram uma prevaléncia 58.9% de criancas com o parasita da
malaria, sendo 52.4% com o Plasmodium falciparum. A prevaléncia de gametocitos foi
de 5.6%. Casos de anemia foram apontados em 69.8% dos quais 11.5% eram severos.
Estes dados levaram os autores a concluir que a malaria em Mogambique ¢ endémica
em todo o pais ¢ ¢ principalmente causada por P. falciparum, constituindo este factor e

associado a anemia, um sério problema de satide publica no pais.

Ainda da mesma amostra, Mabunda, et al. (2009) estudaram o comportamento dos
individuos infectados pelo P. falciparum e dos 52.4% detectados, 9.4% apresentaram
febre sobretudo criangas abaixo de 12 meses de idade. A prevaléncia de febre baixa foi
apontada em 5.9% em criangas entre os 5 e 7 anos de idade. Com o aumento da idade
registou-se um decréscimo de casos de febre e a alta densidade parasitaria foi
significantemente associada a presenca da febre (p[10.04). Este estudo permitiu
observar que a maioria das criangas era assintomatica e a existéncia de uma relacdo
positiva entre a densidade parasitaria e o estado febril, assim como a sua variagdo em

funcdo da idade e da regido.

Bassat, et al. (2008) realizaram um estudo retrospectivo de casos de internamento por

malaria num hospital rural de Mogambique de Junho 2003 a Maio de 2005, numa
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amostra que incluia 8.311 pacientes. Deste nimero, aproximadamente metade dos
internados teve maléria durante o periodo do estudo e 13,2% apresentavam sintomas
graves. Criangas menores de dois anos representaram quase 60% dos casos e cerca de
19% das mortes pediatricas foram devido a esta enfermidade. Concluindo, os autores
afirmam que a maldaria continua a ser a principal causa de internamento nas zonas rurais
de Mocambique, afectando predominantemente as criangas. Deste modo, sugerem que
medidas preventivas dirigidas a este grupo durante os dois primeiros anos de vida sdo

susceptiveis de ter um maior impacto do que em qualquer outra idade.

Crescimento Somatico e Estado Nutricional da Populacao Mocambicana

Crescimento Somadtico

A antropometria constitui na actualidade um indicador valido para a determinacdo do
crescimento somadtico e estado nutricional como indicadores de saude, apesar da
controvérsia ao redor da interligacdo das suas variaveis. Ao ser aplicada como indicador
nutricional, a antropometria permite, através de um método simples determinar
complexas caracteristicas de determinado grupo, sejam estes a nivel da saude ou para
caracterizacdo dos padrdes socioecondmicos. O peso e a estatura sdo as dimensodes
antropométricas mais usadas e a sua relagdo é geralmente expressa em Indice de Massa

Corporal (IMC), a partir do qual se determina a gordura corporal total.

Pelo facto das variaveis antropométricas exercerem um papel de relevo no desempenho
fisico dos individuos e sua medicdo permitir determinar os parametros fisiologicos,
identificagdo do estado de sobrepeso e obesidade, permitindo igualmente o
estabelecimento da relagdo entre estes e a aptiddo fisica e saude, este instrumento €

frequentemente usado em Educacao Fisica e Ciéncias do Desporto (Malina, 2004).

O processo negativo de crescimento depende substancialmente de factores como a
malnutri¢do e os distirbios hormonais (hipotiroidismo) (Saranga, 2006). Com relagdo a
doencas infecciosas, particularmente a maldria, pressupde-se que esta poderd ter uma
influéncia indirecta no crescimento quando tratando-se de um estado cronico. Estas
inserem-se num ciclo onde a malnutricio aparece como um agente principal de

associacao entre as enfermidades e a capacidade de desenvolvimento.
16



Geralmente as populagdes menos privilegiadas apresentam uma taxa de crescimento
deficitario relativamente as normas de referéncias estabelecidas pelo NCHS (National
Center for Health Statistics) e recomendadas pela OMS. A baixa estatura, condig¢@o
comum no seio destas populagdes, ora assumida como uma condigdo adaptativa as
necessidades de economia de energia frente as caréncias nutricionais, ora que o deficit
estatural ¢ consequéncia da deficiéncia nutricional e outras desvantagens,
particularmente em zonas onde o trabalho manual ¢ relevante para a sobrevivéncia,
pode igualmente estar dependente de factores genéticos (Perry & Dominy, 2008). A
baixa estatura assume-se como um indicador de falta de crescimento no passado e ¢
associado a uma série de factores com influéncia a longo prazo, incluindo insuficiéncia
de proteinas, baixo consumo energético, infec¢des frequentes, todos estes aspectos

sustentados por praticas alimentares imprdprias e pela pobreza (Cogill, 2003).

Com base na visdo de uma adaptagdo evolucionista, Spurr & Reina (1989) justifica a
validade dos valores de referéncia, referenciando evidéncias no aumento da média da
altura em populacdes com melhores recursos econémicos. O autor salienta o facto de
estudos demonstrarem que entre grupos geneticamente homogéneos, os de melhor
condicdo socioecondmica apresentam menor disparidade no crescimento linear em
relagdo aos menos privilegiados, enfatizando o papel do envolvimento ambiental na
determinagdo do crescimento linear. Porém, recomenda um estabelecimento claro dos
indicadores de satde fisica os quais ndo podem ser universais, excepto em situagdes

extremas de sobrevivéncia.

Por sua vez, Seckler (1984) argumenta que a capacidade de realizar trabalho fisico pode
ser associada a baixa estatura desde que o peso corporal se mantenha em propor¢ao com
a altura. Como exemplo, o autor cita a popula¢do Nepalesa a qual, embora apresentando
uma significante prevaléncia de stunting (estatura para a idade), possui um apropriado

peso corporal.

Neste ambito, Prista, et al. (2005) realizaram um estudo transversal em criangas ¢
adolescentes de Mocambique, com o objectivo de descrever o actual estado de
crescimento em Maputo, comparando esses valores aos das normas da OMS. Os autores
compararam os seus resultados aos obtidos em 1992 com a populacao da mesma zona,
para a andlise do impacto socioecondmico nos indicadores de crescimento. A amostra

foi composta de 2.271 individuos (1.098 rapazes e 1.173 raparigas), de 6-17 anos de
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idade. As medidas somaticas incluiram a altura, peso e dobras cutaneas a partir dos
quais os indicadores nutricionais foram calculados. Os participantes foram divididos em
trés grupos de acordo com seu status socioecondmico. As criangas de 11 anos
apresentaram menor estatura ¢ baixo peso em relagdo as normas da OMS. O IMC em
rapazes de 11 anos e em raparigas a partir de 12 anos foi relativamente menor do que as
normas da OMS. Altura, peso, IMC, massa gorda e massa magra do corpo foram mais
elevados na amostra de 1999 que no estudo de 1992. Deste estudo concluiu-se os
valores de altura e peso diferiam substancialmente dos valores normativos da OMS;
verificou-se ainda uma clara vantagem dos individuos com nivel socioecondmico mais
alto. As melhorias em medidas higiénicas e saneamento foram apontadas como os
principais factores responsaveis pelos melhores resultados na amostra de 1999. Este
ultimo aspecto revelou a importancia de factores socioecondmicos na determinagdo do

processo de crescimento.

Outro estudo foi realizado por Nhantumbo, et al. (2010) numa populagdo rural de
Mocambique em idade escolar de diferentes idades e ambos os sexos, cujo objectivo foi
de avaliar o crescimento somatico nas variaveis de peso, altura e IMC, comparando-as
as referéncias percentilicas internacionais. A amostra foi constituida por 818 criangas e
jovens (446 rapazes e 372 raparigas) de 7 a 16 anos de idade. Os resultados encontrados
permitiram observar que os valores das varidveis, como seria de esperar aumentavam
em fung¢do do avanco da idade evidenciando uma interac¢ao significativa entre a idade e
o sexo. Porém, estes valores encontram-se aquém dos valores normativos
internacionais, situando-se abaixo do P25 da distribuicdo percentilica de referéncia

adoptada pela CDC/WHO.

Estado Nutricional

O estado nutricional normalmente ¢ apresentado pelos seguintes indicadores: estatura
para a idade, peso para a idade e peso para a estatura. Existem ainda outras medidas
antropométricas incluindo a medida do perimetro braquial (mid - upper arm
circumference - MUAC), ratio da altura sentado e altura em pé (Cormic Index) e varias

medidas de dobras cutineas.

Segundo as referéncias internacionais, um baixo indice da estatura-para-idade (stunting)

oferece uma informagdo do passado (desnutricdo crénica) e do presente (desnutri¢do
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aguda). O baixo peso-para-estatura, denominado wasting, ajuda a identificar criancas
que sofrem de desnutri¢do aguda no momento actual. Este indicador ¢ adequado para
examinar os efeitos a curto prazo, tais como as mudangas sazonais na oferta de
alimentos ou por efeito de doengas e infecgdes ou pela combinagdo desses factores

(Cogill, 2003).

Embora se assuma que tanto o stunting como o wasting reflectem um estado deficitario
de desenvolvimento, a determinacdo do status nutricional por estes parametros tem sido
a causa de alguma controvérsia porquanto os valores de referéncia internacional sdo
limitados no que concerne a particularidades dos grupos populacionais com
caracteristicas étnicas, socioecondmicas e inclusive de adaptacdo diferentes (Prista, et

al., 2005; Prista, et al., 2003).

Ainda que em Africa se observe uma elevada prevaléncia de stunting e wasting,
paulatinamente regista-se uma transforma¢ao nos comportamentos das populagdes, de
uma vida mais activa para o sedentarismo derivado do desenvolvimento global. Estas
alteragdes manifestam-se pelo aumento de peso corporal (sobrepeso e obesidade) que
por sua vez proporcionam um aumento de risco de doengas cronicas com destaque as de
foro cardiovascular, tal como vem acontecendo em paises desenvolvidos (Prista, 1997).
Estudos sobre esta temdtica em centros urbanos sugerem uma tendéncia secular de
aumento nos valores nutricionais, influenciados pelos factores supracitados. Entretanto,

prevalecem as diferencas em estatura e indice de massa corporal em fun¢do dos valores

de referéncia da NCHS/WHO.

Entre a populagdo rural este fendmeno ocorre mais lentamente. As populagdes mantém
habitos de vida activos pois a sua subsisténcia estd directamente relacionada a
capacidade de realizar trabalho fisico exigindo portanto um dispéndio energético
elevado, porém descompensado por uma alimentacdo deficitario. Por esse motivo,
nestas populagdes registam-se niveis consideraveis de stunting embora apresentem uma
boa performance fisica, cujos valores sdo mais elevados que os de populagdes
socioeconomicamente mais estaveis, nas variaveis da aptidao fisica que ndo dependam

do tamanho corporal (Nhantumbo, 2007).

Foi nesta perspectiva que Prista, et al. (2010) pesquisaram o estado nutricional de uma

populacdo rural de Mocambique, Calanga, considerando as categorias de stunting,
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wasting e sobrepeso numa populacao de 794 sujeitos (456 rapazes e 384 raparigas) de
idades entre os 6 e 16 anos. A prevaléncia de stunting foi de 24,2% nos rapazes, e
21,1% nas raparigas. O wasting apresentou-se com 18,5% para os rapazes e 11,2% para
as raparigas ¢ por ultimo, o sobrepeso foi apontado em 7 rapazes e 9 raparigas.
Comparando estes valores com o tipo de dieta familiar, os autores especulam que esta
podera ser a causa do deficiente estado nutricional e também o factor que contribui para

a auséncia de sobrepeso e obesidade.

Outras pesquisas ao redor deste fendmeno resultam na evidéncia de um paradoxo das
caracteristicas nutricionais entre membros da mesma familia coabitando numa mesma
residéncia onde os indicadores de malnutricdo no seio de criangas pequenas contrastam
com os niveis de sobrepeso nos adultos (Kimani-Murage et al., 2010; Doak et al., 2005).
Deste modo, esta constitui uma forma de exposi¢do a mais um risco para a saude, cujos
meios de controle ndo se devem limitar ao uso de farmacos e outros meios médicos, mas
também (e principalmente) ao incentivo para a pratica sistematica da actividade fisica e

habitos correctos de alimentagao.

No mesmo contexto, Kimani-Murage , et al. (2010) investigaram a prevaléncia de
stunting, wasting e sobrepeso/obesidade num grupo populacional composto por 3511
criangas e jovens de 1 a 20 anos de idade de uma zona rural da Africa do Sul. Os
resultados apontaram para a prevaléncia de stunting no grupo de criangas de 1 a 4 anos
de idade. No seio das raparigas adolescentes registou-se um aumento de casos de
sobrepeso e obesidade quase inexistente entre os rapazes, em paralelo com a maturagdo
sexual. Os autores confirmam com este estudo a coexisténcia de stunting e obesidade
numa populagdo nas mesmas condigdes sociogeograficas, com risco de aumento de
doengas metabolicas. Concluindo, os autores referem que os héabitos alimentares e de
vida estdo se alterando nas zonas rurais por influéncia do urbanismo. O contraste entre
os niveis de stunting e sobrepeso sugere intervengdes inadequadas para combater a
irregularidade alimentar e desnutricdo pelo que merece uma atengdo particular na
preven¢ao de doencas de foro metabdlico e cardiovascular derivado ndo apenas de maus

habitos alimentares mas também do aumento da inactividade fisica.
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Malaria, Anemia e Malnutrigao

A anemia, a malnutricdo e a maldria e outras doencas infecto-contagiosas constituem os
principais problemas de saude publica em paises com baixos indicadores
socioeconomicos. A baixa condicdo socioecondémica propicia deficientes condicdes
higiénico-sanitarias que por sua vez determinam o estabelecimento de enfermidades
infecto-parasitarias. Este facto, associado a baixa qualidade alimentar, constituem a

principal causa de malnutri¢do , anemia e doencas parasitarias cronicas.

De Onis, et al. (2004) realizaram uma anélise da prevaléncia da subnutricdo no mundo
até ao ano de 2015 com informacao recolhida da base da dados da OMS e os resultados
indicaram uma tendéncia para a sua reducdo, com excep¢do de algumas regides de

Africa, incluindo a zona subsahariana.

Com relagdo a anemia em Africa, a forma mais comum ¢ a anemia por deficiéncia de
Ferro, sendo a malaria, associada a outros infec¢des parasitarias, apontadas como uma

das principais causas (WHO, 2001).

A relacdo entre a maldria assintomatica e a anemia ¢ justificada pelos disturbios
hormonais decorrentes da presenga do parasita no organismo provocando um
incremento da hormona hepcidina cujo efeito resulta na ma distribuicdo de Ferro e
consequentemente um estado anémico. Esta condi¢do proporciona o surgimento de
outras complica¢des, como sejam deficiéncias de crescimento, de desenvolvimento

cognitivo e da capacidade fisica (de Mast, et al., 2010).

Tal como nos valores de corte para o estado nutricional, as medidas de referéncia de
hemoglobina estabelecidas pela OMS sdo frequentemente contestadas devido a sua
aplicacdo em populagdes com caracterisiticas distintas das tomadas como referéncia.
Sobretudo em Africa, vérios sdo os factores que influenciam de forma diferente no
organismo humano, desde o clima, as condi¢des higiénico-sanitarias, as doencas
infecto-parasitarias, o balanco entre a ingestdo de nutrientes ¢ o dispéndio energético,
entre outros que podem contribuir para um redugdo dos indicadores de hemoglobina
sendo portanto necessario o estabelecimento de parametros de satide e patologia no seio

destas populagdes. Como forma de ajuste a esta diferencas, frequentemente os estudos
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assumem um valor de corte equivalente a 11 g/dl para grupos distintos, embora alguns

valores referenciais sejam mais elevados, conforme a Tabela 2.1.

Tabela 2.1. Determinagéo do estado de anemia (OMS)

Grupo Valores de hemoglobina menor de:
Criangas menores de 6 anos 11 g/dl
Criangas de 6-14 afios 12 g/dl
Mulheres 12 g/dl
Mulheres gravidas 11 g/dl
Homens 13 g/dl

(El médico interactivo, 2006)

Os resultados de diferentes estudos ndo permitem estabelecer afirmagdes conclusivas
quanto a relagdo entre a anemia e a malaria assintomatica nem destas com os factores
nutricionais. Enquanto uns autores nao encontram evidéncias da relagcdo entre a anemia
e a infeccdo assintomatica, outros sugerem que a malnutricdo representa uma
susceptividade para o desenvolvimento da doenca ao contrario de outros que afirmam
que criangas malnutridas estdo protegidas contra a enfermidade devido as desordens
genéticas das células vermelhas e por deficiéncias enzimaticas os quais afectam a

sobrevivéncia dos parasitas (Crookston, et al., 2010; Nyakeriga, et al., 2004)

Osazuwa & Ayo (2010), com o intuito de verificar a causa da anemia entre a populagao
com malaria assintomatica e indicadores de malnutri¢do, realizaram um estudo em 316
criancas de idades compreendidas entre 1 a 5 anos. Deste grupo, 38,6% eram anémicos
(HGB11g/dL) porém com uma densidade parasitidria baixa. A malnutricdo foi
estabelecida em 37% de stunting, 19% de wasting e 44,0% com baixo peso. Assim, 0s
autores comparando estes valores entre si concluiram que a anemia estava mais

relacionada a malnutri¢do que a malaria assintomatica.

Por seu lado, Ogbodo , et al. (2010) investigaram o efeito da infec¢do por maléria no
estado nutricional de criangas Nigerianas e deste estudo registram uma correlagao
positiva entre estes indicadores sendo que a alta densidade parasitaria condicionava a

baixos indicadores de proteinas e de Ferro.

Verhoef, et al. (2002) pretenderam determinar a relagcdo entre o stunting, os indicadores

hematologicos e a maléria assintomatica em criangas 318 Quenianas de 2 a 36 meses de
22



idade. Os resultados permitiram construir a hipotese de que as caréncias nutricionais
que causam baixa estatura também podem influenciar negativamente no sistema
imunitario do homem aumentando deste modo o grau de relacdo entre a malaria, a
anemia e a deficiéncia de ferro. Estes autores sugerem que o aumento na ingestdo de
micronutrientes pode nao apenas reduzir a anemia e raquitismo nutricional, mas também

reduzir a anemia associada a malaria.

De Mast (2010), guiados pela preocupacdo em conhecer o comportamento da hormona
hepcidina em individuos assintomaticos, realizaram um estudo em criangas da
Indonésia, com idades dos 5 a 15 anos contaminadas pelo P.Falciparum e P. Vivax. Os
resultados demonstraram existir uma associa¢do entre a baixa hemoglobina e os altos
niveis de hepcidina entre a populagao do estudo, levando os autores a especularem que a

maldria assintomatica podera também ser a causa de anemia em zonas tropicais.

Por seu lado, Jeremiah, et al. (2008) ndo encontraram evidéncias de relagdo entre a
malaria ¢ a anemia pelo facto do grupo com anemia apresentar uma baixa densidade

parasitaria.

Ferreira, et al. (2007) realizaram um estudo em Acre, Brasil, com o objectivo de
investigar a prevaléncia de factores de risco de anemia e deficiéncia de Ferro em uma
populagdo do Amazonas constituida por 398 criancas e mulheres de 5 a 90 anos de
idade. Foram detectados 16% de prevaléncia de anemia em criangas e 19% em mulheres
adultas. Deste estudo foi possivel determinar que as causas da anemia eram
multifactoriais associadas, entre outros factores a doengas parasitarias incluindo a
malaria. Do total dos casos de anemia, apenas 19,7% foram associadas a deficiéncia de

Ferro.

Stoltzfus, et al. (2000) estudaram numa populagdo de Zanzibar a relagdo entre a
infeccdo por parasitas, indicadores do de Ferro e eritropoyesis antes de qualquer
intervencdo. Os autores detectaram que baixos indicadores de hemoglobina estavam
fortemente relacionadas a elevada densidade parasitaria de malaria em criancas de idade
inferior a 30 meses, e de outros parasitas, em criangas mais velhas. A deficiéncia de
Ferro também foi fortemente associada a baixa hemoglobina nesta populagdo. Em
conclusdo, os autores afirmam que a malaria, além de causar uma elevada taxa de

mortalidade, morbilidade e sequelas, a intensa transmissdo de P. Falciparum em
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criancas pequenas altera o metabolismo de maneira notavel, mesmo sem a presenca de

sintomas.

Outro estudo realizado em Gana por Ronald , et al. (2006) em 296 criangas de 5+1,9
anos de idade, comparando duas zonas circunvizinhas nas variaveis do P. falciparum,
malaria clinica, anemia e stunting indicaram que factores de risco para infec¢do por P.
falciparum foram a idade, viagem a zona rural e menor nivel socioeconéomico. Os
factores de risco para a anemia foram a infecgdo por P. falciparum, o sexo masculino, ¢
a tenra idade. Em conclusdo, os autores atribuiram a prevaléncia da anemia ao P.

falciparum comparativamente a malnutrigao.

Entretanto, Anumudu, et al. (2008) realizaram um estudo em criangas em idade pre-
escolar (< 6 anos) e outras em idade escolar (=6 anos) residentes numa zona rural da
Nigéria para estimar a prevaléncia da anemia nestes grupos e determinar a causa, entre
factores nutricionais e malaria. Os resultados indicaram uma prevaléncia de 87,5% de
anemia com valores de hemoglobina abaixo dos valores de corte (estabelecido em
11g/dl), embora a densidade parasitaria fosse baixa. Em conclusdo, os autores
assumiram que a anemia poderia estar mais relacionada a malnutricdo do que a malaria

e a populacdo mais vulneravel era o grupo pré-escolar.

De outro estudo realizado por Genton, et al. (1998) em 136 criangas de 10 - 11 anos de
idade com indicadores de malnutricdo os resultados levaram os autores a concluir que
em casos de malnutri¢do cronica e moderada as criangas estavam protegidas contra o

desenvolvimento da morbilidade por maléria.

Crookston, et al. (2010), com o objectivo de verificar a relacdo entre a malnutri¢do e a
anemia em individuos assintomaticos realizaram um estudo descritivo transversal em
uma zona rural do Ghana com uma amostra de 214 criangas abaixo dos 5 anos de idade
e os resultados indicaram uma relagdo ndo significativa entre a malnutri¢ao crénica e a
presenga da maldria assintomatica, porém as criangas com anemia foram as que

apresentaram uma relagdo positiva com a parasitémia.

Em uma zona rural de Mocambique como elavada prevaléncia de malaria, Gudo & Jani
(2010) realizaram um estudo para a determinacdo dos pardmentros imuno—

hematologicos, assim como a modificacdo destes valores em fun¢do do crescimento e
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desenvolvimento somatico da populacdo em idade escolar. Embora os dados da OMS
indiquem que em média a prevaléncia da anemia em Mogambique ¢ elevada (>40%), os
resultados do presente estudo apresentaram uma prevaléncia abaixo dos 25%, com um
aumento progressivo dos pardmetros hematologicos em funcao da idade. Além disso, os
autores compararam os valores de hemoglobina desta populacao aos obtidos por Prista,
et al. (2003) em criancas da mesma faixa etdria de uma zona urbana e verificaram que
os valores dos rurais eram discretamente mais elevados, apesar dos primeiros
apresentarem um perfil nutricional mais pobre e viverem sob condi¢des ambientais mais
precarias. Porém, os valores hematologicos do presente estudo demonstraram ser mais
baixos aos descritos em paises do ocidente o que levou os autores a questionarem sobre
a sua concordancia para a populagdo africana vivendo em condi¢des ambientais mais

agressivas.
Aptidao Fisica da populacao Mo¢ambicana

No conceito vasto de satde, a aptiddo fisica ocupa um lugar privilegiado pelo seu
comprometimento com as doencas hipocinéticas derivadas do sedentarismo, um quadro
tipico de paises desenvolvidos e também pelo facto de determinar a capacidade de
realizacdo de actividades de subsisténcia especialmente em paises em desenvolvimento.
Deste modo, a sua importancia ndo resume-se apenas a pratica desportiva, mas também
para a vida diaria, como reflexo da capacidade de realizar trabalho didrio com vigor e

efectividade (Caminero, 2006).

Um bom estado de satde ndo significa literalmente a auséncia de enfermidades mas sim
um processo de auto-regulacdo dindmica do organismo face as exigéncias ambientais
para uma realizagdo pessoal ou colectiva pois cada individuo ou comunidade possui
necessidades e riscos proprios os quais podem determinar a sua capacidade de

adaptacao e subsisténcia (Sanchez Delgado, 2006).

Todas as actividades fisicas sdo baseadas na bioenergética que controla e limita o
rendimento das actividades do organismo as quais, em estado normal, ocorrem num
sistema equilibrado. A acc¢do deste sistema depende substancialmente da capacidade
adaptativa do ser humano que vai respondendo aos desafios internos do seu organismo e
externos relacionados ao meio ambiente, com maior ou menor capacidade, dependendo

do grau de afectagdo dos factores supracitados (Hernandez, et al., 2004).
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Além disso, o ser humano ¢ uma entidade dindmica que sofre transformagdes
quantitativas cujos indicadores estdo determinados pelos indices de crescimento e
qualitativas, quando nos referimos a indicadores de desenvolvimento como sejam, o
funcionamento eficaz das estruturas corporais e bioldgicas que acompanham o
crescimento, as quais estdo dependentes da maturagdo do organismo e da influéncia do
meio ambiente (de Cos & Barrio, 2010). No seu conjunto, estes indicadores elucidam-
nos do estado de satde do individuo de uma forma global, ndo limitando apenas a

presenca de sintomas de doenca.

A composicdo das diferentes baterias para a medicdo e avaliagdo da aptidao fisica
diferem entre si pelo tipo de testes indicados para a sua avaliagdo. Entretanto, esses
instrumentos obedecem a critérios conceptuais unanimes quanto aos objectivos da sua
aplicacdo. Os testes usados para a avaliagdo das capacidades fisicas geralmente
envolvem testes de resisténcia cardiorespiratoria, de flexibilidade, de for¢a e velocidade,

esta ultima por vezes substituida pelo teste de agilidade.

Para muitos autores, a resisténcia cardiorrespiratdria € o componente mais importante da
aptidao relacionada a saude pois € a que mais expressa o nivel ou grau da condi¢do
fisica de um individuo. Os efeitos benéficos do trabalho de resisténcia relacionam-se
com o aumento da cavidade cardiaca (dilatagdo muscular) o qual permite ao coragao
receber mais sangue ¢ impulsionar em cada sistole mais sangue ao organismo, criar
novos capilares, melhorar a irrigagdo sanguinea e ampliar a capacidade pulmonar,
melhorando assim o mecanismo de ventilagdo. No sistema muscular regista-se uma
maior sensibilidade ao impulso nervoso, aumentando a capacidade para produzir
contrac¢des mais rapidas e duradouras. Sobre os aparelhos e sistemas, a capacidade
resisténcia activa o o6rgaos de desintoxicacao, o funcionamento de glandulas endodcrinas,

aumenta as capacidades defensivas do organismo e estabiliza o peso corporal.

A forga, definida como a capacidade de vencer uma resisténcia mediante tensao
muscular, ¢ condicionada por factores morfologicos (tipos de fibras musculares,
longitude do musculo), por factores nervosos (coordenagdo intra e intermuscular) e

outros factores como a adaptagdo enzimatica e as alteracdes hormonais.

A flexibilidade ¢ vista como o maximo grau de amplitude que permite uma articulagdo

em funcdo de sua estrutura, limitado pela tensdo dos musculos antagonistas e pela
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funcionalidade do resto de estruturas implicadas. Esta capacidade ¢ condicionada pela
mobilidade articular e pela elasticidade muscular, pela forca da musculatura agonista,
por factores genéticos, pelo sexo, idade, hora do dia e trabalho habitual. Os seus
aspectos benéficos para a saude relacionam-se com a manutencdo de uma postura

correcta e a prevengao, reducdo ou desaparecimento de dores musculares.

A velocidade define-se como a capacidade de percorrer um espago em menor tempo
possivel com uma forga, energia, coordenagdo neuromuscular e¢ amplitude de
movimento determinados. A velocidade ¢ condicionada pela elasticidade muscular, por
factores bioquimicos, factores volitivos, enervacdo, tempo de reac¢do e relaxagdo
muscular. Desde o ponto de vista fisiologico, a velocidade depende fundamentalmente
da capacidade anaerobica aléctica e a velocidade ciclica depende em parte da forga e da

resisténcia muscular (Martinez Lopez, 2003; Monteiro, et al., 2003).

Todos estes componentes estdo relacionados entre si pelo que uma boa performance
fisica implica um bom funcionamento organico. Entre as populacdes africanas é comum
a observancia de elevada performance fisica em testes que ndo dependam do tamanho
corporal. Por esse motivo, a determinacdo da sua condi¢cdo de saude através de valores
estandardizados pelos indicadores tanto de crescimento como do estado nutricional ¢
frequentemente questionavel, pois a sua capacidade de adaptagdo e realizacdo motora

apontam para valores elevados na condi¢do fisica.

Pelo facto das populagdes menos privilegiadas apresentarem niveis de aptidao fisica
superiores aos dos seus pares dos paises desenvolvidos, pese o facto dos anteriores
apresentarem niveis de crescimento e valores nutricionais mais baixos, este facto sugere
uma abordagem mais apurada sobre os indicadores referenciais quando aplicadas a

populagdes com diferentes caracteristicas étnicas, socioecondmicas e demograficas.

Prista, et al. (2003), com o objectivo de identificar a relevancia de indicadores
antropométricos como indicadores do estado nutricional realizaram um estudo em uma
zona urbana de Mogambique com 2316 individuos (n = 1.094 do sexo masculino, 1.222
do sexo feminino) com idades entre 6-¢ 18 anos de idade. As varidveis envolvidas
foram as medidas antropométricas, o estado de maturacao, aptidao fisica, actividade
fisica e aptiddo metabdlica. As amostras de urina, sangue e fezes foram também

incluidas. Os individuos foram classificados em cinco grupos nutricionais rotulados
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normal, baixa estatura para a idade (stunted), baixo peso para a estatura (wasted), baixa
estatura para a idade e baixo peso para a estatura (stunded/wasted) e excesso de peso, de
acordo com pontos de corte estabelecidos pela OMS. O nivel socioecondémico foi
classificado de acordo com a regido de residéncia. Os resultados para rapazes e
raparigas foram de 3,0% e 2,3% de stunting, respectivamente, de 21,9% e 10,0% para o
wasting, 3,0% e 0,8% (stunting/wasting) e 4,8% e 7,7% para sobrepeso. Com o controle
da idade, o status socioecondmico e nivel maturacional, o grupo com excesso de peso
apresentou um desempenho significativamente pior que os restantes na maioria dos
testes de aptidao fisica. Comparados ao grupo normal, os trés grupos desnutridos
apresentaram um desempenho significativamente pior em tarefas de forca absoluta, em
tarefas de resisténcia, em flexibilidade e agilidade. Muito poucas diferencas foram
encontradas nos escores de actividade fisica. Os 3 grupos desnutridos apresentaram
resultados dos indicadores bioquimicos semelhantes aos do grupo normal e perfis mais
favoraveis de pressdao sanguinea e colesterol. Concluindo, os autores afirmam que para
esta populacdo, os pontos de corte utilizados para classificar sobrepeso parecem
identificar adequadamente o potencial de satide. Nenhuma relevancia para a satde foi
encontrada para os pontos de corte mais baixos para a identificagdo de criancas

desnutridas.

Outros estudos realizados com a populagdo mogambicana de distintas zonas, tanto

urbanas como rurais e os resultados apontam para as mesmas conclusdes.

Um estudo realizado em Maputo, Mogambique por Prista (1997) envolveu 593 criancas
e jovens de ambos os sexos com idades entre os 8 aos 15 anos. Para a medigdo da
aptidao fisica foi aplicado um conjunto de testes das baterias de AAHPERD (1980) e
EUROFIT (1988). Comparando os resultados entre rapazes e raparigas da amostra,
pode-se observar uma maior supremacia dos rapazes nos testes de forca e resisténcia
enquanto as raparigas se evidenciaram no teste de flexibilidade. Comparativamente aos
valores de referéncia internacionais, este grupo apresentou uma performance superior ao
indicado para a populacdo europeia sendo justificado pelos altos niveis de actividade

fisica apresentada pelos sujeitos do estudo.

Os mesmos resultados foram constatados em Muria, et al. (1999) numa amostra
constituida por 547 criangas e jovens dos 8 aos 11 anos de idade de ambos os sexos de

Maputo usando a bateria da Prudential Fitnessgram (1994).
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Nhantumbo, et al. (2010) analisaram os niveis de aptidao fisica de uma amostra
populacional de uma zona rural de Mogambique, Calanga, constituida por 818
individuos de 7 a 16 anos de idade de ambos os sexos usando como instrumentos 0s
protocolos das baterias de testes da AAHPERD (1980), EUROFIT (1988) e
FITNESSGAM (1994). Os resultados permitiram assinalar uma melhor performance
dos rapazes comparativamente as raparigas a excep¢ao da prova de flexibilidade. Nos
rapazes observou-se uma melhoria com o incremento da idade em todas as provas
fisicas, enquanto nas raparigas verificaram-se os incrementos foram assinalados nas
provas de flexibilidade e for¢a manual, havendo assinalado nos restantes testes
assinalou-se uma estabilizacdo ou um declinio. Comparando estes valores com os de
referéncia internacional constatou-se que os valores da mediana da performance dos
rapazes e raparigas da amostra eram superiores aos das referéncias americana, com
excepcao da prova de for¢a de preensdo nos 7-9 anos, cujo percentil se situou abaixo do

P25.

Relativamente a parasitémia assintomatica, considerando que este ¢ um estado comum
em grande nimero da populagdo de Mogambique e da Africa Subsahariana em geral,
julga-se ser pertinente conhecer o grau de adaptabilidade dos individuos afectados em
termos de capacidade fisica, visto que embora ndo se registem quaisquer sintomas
externos, hd a considerar as transformag¢des hormonais e hematologicas decorrentes que
de alguma maneira poderdo comprometer o organismo na realizacdo das tarefas de
forma normal. Os poucos estudos existentes sobre a relagdao entre a acgdo parasitaria e a
capacidade fisico-motora sugerem que em funcdo da intensidade de infeccdo, esta
podem ter influéncia negativa no desempenho em testes fisicos e na velocidade de
crescimento podendo, portanto estes valores serem alterados com o tratamento

adequado (Nhantumbo, 2007; Solomon, 2006).

No estudo realizado por Onley, et al. (2009) com o intuito de investigar a relacao entre a
infeccdo por malaria e a concentragdo de hemoglobina, actividade motora,
comportamento e desenvolvimento motor e da linguagem em 841 criancas de Zanzibar
de 5 a 19 meses, observou-se que a elevada taxa de densidade parasitaria era associada a
uma baixa concentracdo de hemoglobina, stunting, e reduzida actividade motora. Estes
achados permitiram concluir que a malaria estava relacionada com a concentracao de

hemoglobina, actividade motora e desenvolvimento no seio das criangas.
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Actividade Fisica

Consideramos fundamental a inclusdo da actividade fisica habitual no presente estudo
pois esta constitui um indicador do comportamento geral da populagdo em referéncia
cujo resultado podera permitir-nos determinar em quanto a condigdo de
assintomatologia da maldria influi na adesdo de realizacdo das actividades diarias desta

populagdo.

Conceito de Actividade fisica

O preocupante estado de satde das populagdes derivado do aumento incontrolavel de
doencas hipocinéticas, tem colocado a pratica da actividade fisica num lugar prioritario
para a prevengdo e combate a estas enfermidades. A sua aplicacdo expande-se tanto por
outras enfermidades como para outros factores da vida humana, que para além dos
aspectos fisicos, envolve os cognitivos, psicolégicos e sociais permitindo uma visao

multifacetada do conceito de satude.

Virios estudos tém demonstrado a influéncia positiva da actividade fisica na prevencao,
controle e cura de varias doengas. A doenca cardiovascular e cardiorespiratoria sdo as
mais destacadas, alongando os estudos para outras doengas cronicas consideradas como
diabetes, obesidade, cancer, entre outros (Buchheit, et al., 2007; Frantz, 2006; Ramirez,
et al., 2004) A partir de uma abordagem diferente, outros pesquisadores tém se
interessado em estudar a actividade fisica habitual relacionada com a saude mental

(Edwards, et al., 2005, Parfitt & Eston, 2005; Reynaga Estrada, 2001).

Com base em revisdo de estudos realizados em alguns paises, Ramirez, et al. (2004)
afirmam que a actividade fisica desempenha um papel importante no controle da
economia dos paises, mencionando que a satde publica implica altos custos que
poderiam ser minimizados caso se prestasse mais atencao as medidas preventivas, de

entre varias, a pratica sistematica da actividade fisica.

O aumento do sedentarismo relaciona-se intensamente com a falta de espacos e
desenvolvimento tecnologico no seio urbano. A "institucionalizagdao" das actividades ¢ a
alternativa mais viavel para proporcionar condi¢des de actividades fisicas e desportivas,
0 que gera uma visdo diferenciada do conceito de actividade fisica nas regides mais

desenvolvidas em relacdo as regides menos desenvolvidas. Enquanto em paises
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desenvolvidos muitas vezes a actividade fisica ¢ determinada pela pratica desportiva,
em zonas menos favorecidas ela ¢ sobretudo caracterizada por actividades ndo
mecanizadas (domésticas e jogos ao ar livre), pois sdo as que ocupam mais espago de
tempo no quotidiano de criangas e jovens nestes regides, caso de Africa em geral e de
Mocambique, em particular (Nhantumbo, et al., 2006; McVeigh, et al., 2004; Prista, et
al., 2000).

A avaliagdo da actividade fisica habitual sugere uma variabilidade de instrumentos, de
acordo os objectivos de cada estudo, da acessibilidade do material, entre outros factores
(Nhantumbo, 2007, Oliveira & Maia, 2001; Prista, et al., 2000). Um Instrumento de
medicao da actividade fisica pode variar desde a observagdo directa, monitores de
frequéncia cardiaca (VFC), pelo método de "agua duplamente marcada - DLW", através
de questionarios, o uso de peddmetros e aceleroémetros (Plasqui, et al., 2005). Devido a
multidimensionalidade de factores que envolvem o objecto de estudo, nenhum destes
dispositivos mede com precisdo a actividade fisica habitual dos individuos. Cada um

deles tem suas vantagens e desvantagens.

Os pedometros sdo considerados limitados, porque medem apenas a actividade fisica
durante a caminhada. Os acelerémetros, por sua vez, sdo utilizados em casos de
deslocamento do eixo central, na marcha ou corrida (Oliveira & Maia, 2001), ficando
muitas actividades sem registo. No entanto, estes sdo mais confidveis em relagao ao
questionario por estes ndo nos permitirem quantificar a actividade, mas, pelo seu baixo

custo e facilidade de aplicag@o sdo os mais utilizados (Prista , et al. 2000).

De entre varios, o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) e o
questionario Baecke sdo tidos como referéncia para muitos estudos. O IPAQ foi
proposto pelo Consenso International Group e estabelecido pela Organizagdo Mundial
da Saude (Guedes, et al. 2005). Este questionario foi validado e aplicado em diferentes
paises com contextos culturais diferentes (Maddison et al., 2007; Arvidsson, et. al.,

2005; Ishikawa-Takata, et al., 2007, entre outros).

O questionario Baecke ¢ igualmente aplicado em estudos de actividade fisica em varios
paises como Espanha, Brasil e Japdo, tendo para tal sido estudada a sua validade e
confiabilidade em pessoas com diferentes doengas (Vilard, et al., 2007; Ono, et al.,

2007; Florindo et al., 2006).
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Por seu lado, Prista, et al. (2000) desenvolveram e validaram um questiondrio de
actividade fisica habitual de criangas e jovens estudantes de Maputo, com base nas
caracteristicas socioculturais tipicas da regido. Assim, o questiondrio ¢ composto por
actividades mais comuns ao longo da semana, onde se encontram inseridas as
actividades domésticas, actividades livres, desporto, caminhada ¢ o tempo despendido

assistindo a televisao.

Pensamos que a utilizacdo de instrumentos distintos numa mesma populagdo constitui a
forma mais vidvel de avaliar a actividade fisica habitual pois, se por um lado, o
pedometro ou o acelerémetro oferecem-nos valores quantitativos permitindo-nos deste
modo determinar o gasto energético, os questionarios ajudam-nos a conhecer o tipo de
actividades desenvolvidas pelos sujeitos durante um determinado periodo de tempo

(Oliveira & Maia, 2001).

Entre as populagdes de baixa condi¢do socioecondmica, a pratica da actividade fisica ¢
tida como um meio de sobrevivéncia pois todas as exigéncias e necessidades didrias sdo
satisfeitas pela realizagdo de esforco fisco. Este facto justifica a elevada performance

demonstrada por estas populagdes, sobretudo nas zonas rurais.

Com o proposito de confirmar esta constatacdo no seio das populagdes rurais, Lopes, et
al. (2010) avaliaram os niveis de actividade fisica em 256 sujeitos de 6 a 16 anos de
idade de ambos os sexos duma regido de Mogambique usando para tal um acelerémetro
Actigraph model 7164, antigo CSA e um questionario desenvolvido e validado para
criangas e jovens deste pais (Prista, Marques e Maia, 2000), para a determinagao do tipo
e a quantidade de actividades realizadas por este grupo populacional. Os resultados
achados permitiram concluir que a quantidade de ActF das criangas e jovens de Calanga
era superior aos de amostras de paises desenvolvidos embora de menor intensidade e
com tendéncia a um decréscimo com o aumento da idade. Estas actividades pareceram

estar relacionadas a actividades domésticas e agricolas.

Quanto a influéncia da actividade fisica nos indicadores de crescimento, a informagao
sugere relagdes contraditorias na medida em que por um lado, justifica-se que o “roubo
calorico” da pratica da actividade fisica pode interferir negativamente nas necessidades
energéticas, importantes para o crescimento em geral e, por outro, aparece como um

potente activador do crescimento musculo-esquelético (Malina, 2004).
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3. METODOLOGIA

Desenho do estudo

O presente estudo assumiu um cardcter retrospectivo, baseando-se na interpretacdo de
parte dos dados relativos ao projecto de pesquisa desenvolvido em 2005 numa regido
rural de Mocambique, Localidade de Calanga, intitulado “Variabilidade Bioldgica
Humana em Mocambique: Implicagdes para a Educacdo Fisica, Desporto, Medicina

Preventiva e Saude Publica (VBH) .
Descricao do Projecto VBH

Este estudo constitui um complemento de uma pesquisa realizada em 2005 com a
populacdo de Calanga, Distrito da Manhica que por sua vez & parte de um projecto
nacional de caracter epidemioldgico iniciado em 1990, intitulado Variabilidade
Bioldgica Humana em Mocambique: Implicagcdes para a Educagdo Fisica, Desporto,

Medicina Preventiva e Saude Publica.

Este projecto aborda uma multivariedade e cruzamento de informagdo proveniente da
Biologia Humana, da Auxologia, da Genética, da Antropologia Fisica, da
Epidemiologia e das Ciéncias da Actividade Fisica com vista a um esclarecimento
solido acerca do estado de saude individual e populacional, do estilo de vida e bem-

estar.

O estudo de Calanga envolveu 845 criangas e jovens de ambos os sexos entre os 6 ¢ 20
anos de idade e para o estudo de familias foram envolvidas 139 familias, dos quais 106
pais e 278 irmaos. As varidveis do estudo incluiram a antropometria, estado
maturacional, aptiddo fisica, aptiddo metabdlica, actividade fisica, factores de risco de
doencga cardiovascular, pardmetros imunologicos e parasitarios, recolha de amostras de

saliva para a determinag¢dao do DNA e triagem clinica (Prista, et al., 2010, pg.29).
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Caracteristicas do local de estudo

A Localidade de Calanga situa-se a 75 km da Cidade de Maputo, capital do pais. A
Localidade ocupa uma superficie de 2.373km? para uma populagao de cerca de 9.451
habitantes, dos quais 3361 sdo criangas e jovens com idades compreendidas entre os 6 €
20 anos de idade (Prista, et al., 2010). Nesta regido o clima ¢ subtropical com duas
estacdes principais, uma chuvosa e quente de Novembro a Abril e durante os restantes
meses o tempo € frio e seco. A populagdo ¢ rural e peri-rural e a principal actividade ¢é a
agricultura (Abellana, et al., 2008). A transmissdo da malaria nesta zona acontece
durante todo o ano com maior incidéncia nos periodos de chuvas consistentes sendo o
parasita P. falciparum o mais importante vector, com alguma prevaléncia do P vivax

(Alonso, 2006).

A Amostra

Do universo de 845 individuos, foram colhidas 351 amostras de sangue em criangas e
jovens de ambos os sexos entre os 5 € 20 anos de idade, usando métodos padrao. Todos
0s sujeitos que apresentaram sintomas clinicos da doenga foram excluidos e

encaminhados a unidade sanitaria (Prista, et al., 2010).

Dos 351 sujeitos, foram detectados 194 casos de parasitémia (rapazes=116;
raparigas=78) e 157 sem parasitémia (rapazes=73; raparigas=84), correspondendo a
valores relativos de 55,3% de casos de malaria assintomatica e 44,7% sem o parasita no

sangue.

A distribuicao por idade e sexo ¢ apresentada na tabela 3.1.

Variaveis do Estudo

O presente estudo foi realizado tomando em conta os seguintes indicadores: crescimento
somatico, estado nutricional, aptiddo fisica, actividade fisica e indicadores imuno-

hematologicos, representados pelas seguintes variaveis:
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Tabela 3.1. Distribui¢ao amostral de criangas e jovens com (CP) e sem o parasita (SP)

Rapazes Raparigas
ldade

CP SP CP SP
5 1 2 0 1
6 6 6 1 8
7 9 7 10 0
8 19 5 12 13
9 12 6 11 3
10 13 4 6 8
11 6 5 12 10
12 9 12 6 8
13 12 6 10 9
14 11 4 2 16
15 7 8 6 7
16 7 5 1 0
17 2 2 1 1
18 1 0 0 0
19 1 1 0 0
20 0 0 0 0
Subtotal 116 73 78 84
Total 351

CP=Com parasita; SP=Sem parasita

Crescimento somdtico e estado nutricional

Os valores de crescimento somatico foram obtidos através das medidas antropométricas
da altura e peso. Destas foram estabelecidos e considerados o z score do indice de massa
corporal (Z IMC), e o z score da altura pela idade (Z_Altld). Foram ainda incluidas as
medidas do perimetro bicipital (PerBic) e composicdo corporal determinadas a partir da
avaliacdo das pregas de adiposidade subcutinea e considerada a variavel gordura

corporal (Fat) (dizer que pregas e a férmula usada).

O estado nutricional também determinado pelos indicadores de altura e peso foi
dividido em duas categorias nomeadamente pela altura (normal e stunted) e pelo peso
(normal, wasted e sobrepeso). Os valores de corte foram os estabelecidos pelos padrdes

do Center for Disease Control/World Health Organization (CDC/WHO).
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Indicadores hematoldgicos

As variaveis laboratoriais foram aplicadas para a determinagdo do estado de satde do
ponto de vista clinico e sua associagdo com os restantes indicadores anteriormente
apresentados. Dentre vérias, foram consideradas para este estudo a hemoglobina (HGB)

e o valor percentual do hematdcrito (HTC%).
Aptiddo Fisica

A aptidao fisica foi avaliada através de um protocolo de testes seleccionados de trés
baterias de testes validadas internacionalmente nomeadamente o AAHPERD, (1980),
FITNESSGRAM (1994) ¢ o EUROFIT (1988) e incluiu a flexibilidade (seat and
reach), resisténcia muscular e forca isométrica dos membros superiores (flexed arm
hang e hand-grip), agilidade (corrida de 10x5 metros), resisténcia cardiorespiratoria
(corrida da milha), for¢a explosiva dos membros inferiores (Standing long jump) e

resisténcia abdominal (curl-up).

Actividade Fisica

A actividade fisica foi avaliada durante 24 horas através de um acelerometro uniaxial
Actigraph model 7164. Foi igualmente administrado um questionario elaborado e
validado para a populagdo jovem de Mogambique (Prista, Marques, Maia, 2000) para

obtencdo do modo e tipo de actividade fisica praticada por este grupo populacional.

Procedimentos estatisticos

A andlise estatistica foi realizada a partir do pacote estatistico SPSS 17. A analise
incluiu uma fase inicial com estatisticas descritivas basicas, seguida de uma fase
exploratoria. A exploracdo de dados envolveu, entre outros, o teste estatistico t-student
para duas amostras independentes com o objectivo de comparar as médias entre os
grupos nas variaveis dos testes fisicos e a ANOVA Factorial. O nivel de significancia

foi estabelecido em 0,05.
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Procedimentos éticos

Para a implementagdo do projecto, foram contactadas as autoridades locais tanto da
administracdo publica como tradicionais. Através das escolas e das estruturas
comunitarias foram promovidos encontros abertos para a exposi¢ao do projecto, seus

propositos e beneficios (Prista, et al., 2010).

Limitac¢oes do estudo

A falta de seguimento dos individuos assintomaticos ndo permitiu estabelecer se a
parasitémia representava um estado de incubac¢do da maléaria ou um estado de semi-

imunidade.

A auséncia de estudos relativos aos indicadores de aptidao fisica e actividade fisica em
populacdes com estas caracteristicas ndo nos permitiu tecer conclusdes mais solidas

com base nos resultados do presente estudo.
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4. RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas em fun¢ao do género e grupo etario estao descritas na
Tabela 4.1. Fica evidente a existéncia de uma amostra com valores antropométricos
substancialmente mais baixos que os das normas de referéncia da Organizagao Mundial
de Saude (Z IMC: p5-p95= -2,5 — 0,71 para masculinos e p5-p95= -2,0 - 0,61 para
femininos; Z Altld: p5-p95= -3,1 — 0,34 para masculinos ¢ p5-p95= -2,9 — 0,45 para

femininos).

Tabela 4.1. Caracteristicas antropométricas da amostra

Género
Parametro M F
n=189 N=162 p*
Mediana 12 11 0,08
Idade (anos)
Amplitude 5-20 5-17
Mediana 134.4 133,7 0,436
Altura (cm)
p5-p95 109,7-165,8 110,6-158,5
Mediana 28,9 28,4 0,418
Peso (Kg)
p5-p95 18,5-51,1 19,3-48,0
Mediana 16,4 16,1 0,309
IMC (Kg/m?)
p5-p95 13,0-19,8 13,7-19,9
Mediana -0,58 -0,51
Z IMC
p5-p95 -2,5-0,71 -2,0-0,61
Mediana - 1,51 -1,12
Z_Altldad
p5-p95 -3,1-0,34 -2,9-0,45

*Teste Mann-Whitney; p5-p95: percentil 5 e percentil 95; M: Masculino; F: Feminino

A tabela 4.2. apresenta a prevaléncia de malaria assintomdtica encontrada no total da
amostra, por grupo etario e género. Assim, 53,9 % das criangas e adolescentes de

Calanga acusaram a presenga do parasita nas analises efectuadas. Observou-se uma
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maior propor¢ao no grupo de menor idade consistente, quando se divide por grupos
etarios (p=0,007). A prevaléncia diminui em funcdo do grupo etario tanto no género

masculino (qui-quadrado = 4,07) como no género feminino (qui-quadrado = 3,99).

Tabela 4.2. Prevaléncia da infecgéio assintomatica do Plasmodium falciparum nos sujeitos do estudo

Caracteristicas Plasmodium assintomatico p*

Idade (anos)
5,0 -11,9 (GI) 118/192 (61,5%)

0,007
12,0 - 20,0 (G2) 79/167 (47,3%)
Género, G1
M 68/97 (58,0%)

0,058
F 52/95 (54,7%)
Género, G2
M 52/98 (53,1%)

0,076
F 27/69 (39,1%)

Teste Q-Quadrado; M: Masculino; F: Feminino

A comparagdo das medidas antropométricas entre os grupos em fun¢do da parasitémia
mostra auséncia de diferencas no grupo feminino (tabela 4.3). Nos rapazes contudo, os
valores tendem a ser inferiores em algumas medidas de comprimento, diferengas essas
que sao significativas no G2 para o caso da altura (p=0,01) e perimetro bicipital
(p=0,001). Os valores de massa corporal expresso pelo peso e pela percentagem de

gordura corporal ndo manifestaram nenhuma diferencga significativa.

A classificacdo do estado nutricional em funcdo dos valores antropométricos indica que
a prevaléncia de stunted e wasted ndo ¢ diferente, do ponto de vista estatistico, entre os
grupos parasitémicos (tabela 4.4)

Com excepcdo para o hematdcrito no caso do G2 em masculinos, a comparagdo dos

valores hematologicos ndo revelou diferenca entre os grupos (tabela 4.5.)

Os testes de aptidao fisica comparados por grupos parasitémicos (tabela 4.6) mostraram
diferengas em apenas trés casos nomeadamente no teste de Flexed Arm Hang (FAH) no
G2 (p=0,04) e no teste Hand grip no mesmo grupo (p=0,001) e ainda no teste Flexed
Arm Hang (FAH) no G1 raparigas (p=0,04).
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Tabela 4.3. Comparagéo de médias de score z do IMC (Z_IMC) e Altura pela Idade (Z_Altld), Gordura

Percentual (% gordura) e Perimetro Bicipital (PerBic) entre os grupos, em fungdo da parasitémia por

idade e género. Valores de p resultante de ANOVA

Idade (anos)
Parametro Gl G2
SP CP P SP CP P
Z_IMC
-0,28+0,72 | -0,62+1,10 -0,80+1,18 | -1,03+0,92
M Media+dp 0,14 0,30
(n=29) (n=64) (n=42) (n=47)
-0,56+0,8 -0,54+0,89 -0,53+0,55 | -0,63+0,90
F Media+dp 0,89 0,58
1(n=40) (n=52) (n=39) (n=26)
Z_altld
-1,41£1,19 | -1,2241,08 -1,33£1,06 | -1,86+0,91
M Media+dp 0,44 0,01
(n=29) (n=64) (n=41) (n=26)
-1,13£1,24 | -1,07+0,97 -1,20+0,90 | -1,22+1,04
F Media+dp 0,81 0,93
(n=40) (n=52) (n=39) (n=26)
% Gordura*
9,35£2,17 9,14+2,18 10,28+3,24 | 10,33+3,32
M Media+dp 0,68 0,67
(n=30) (n=64) (n=42) (n=48)
12,5£2,25 | 13,36+2,40 15,343,25 15,50+3,32
F Media+dp 0,11 0,76
(n=40) (n=50) (n=40) (n=26)
Per. Bicipital *
17,92+1,97 | 17,27£1,53 22,26+2,53 | 20,45+2,64
M Media+dp 0,08 0,001
(n=29) (n=63) (n=43) (n=48)
17,38+1,54 | 17,68+1,65 21,73£1,90 | 21,7+2,72
F Media+dp 0,15 0,81
(n=38) (n=49) (n=40) (n=26)
* Valores ajustados para a idade;
Tabela 4.4. Prevaléncia de “stunted” ¢ “wasted” em fungdo do género e grupo parasitémico
M F
Parametro
SP CP Q quad Sp CP Q quad
Stunted 29,0% 32,7% 0,276 Ns 19,5% 19,2% 0,002 Ns
Wasted 11,0% 17,5% 1,58 Ns 6,30% 9,05% 3,5Ns
Ns=p > 0,05
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Tabela 4.5. Comparagdo de médias dos valores hematoldogicos entre os grupos em fungdo da parasitémia

por idade e género. Valores de p resultante de ANOVA

Idade
Parametro Gl G2
SP CP p SP CP
HGB
11,57+1,14 10,97+1,30 12,71£1,04 | 12,06+1,03
M Media+dp 0,07 0,08
(n=20) (n=49) (n=35) (n=41)
11,31+2.04 11,24+1,27 12,16+0,87 | 12,14+1,01
F Media+dp ’ ’ ’ ’ 0,87 ’ ’ ’ ’ 0,95
(n=33) (n=40) (n=30) (n=23)
HTC (%)
30,62+8,68 30,39+7,13 35,88+2,97 | 34,27+2,82
M Media+dp 0,90 0,01
(n=25) (n=59) (n=35) (n=49)
33,12+2,88 32,41+3,01 34,57+2,34 | 34,64+2,53
F Media+dp 0,27 0,92
(n=39) (n=47) (n=35) (n=25)

HGB - Hemoglobina; HTC (%) — Valor percentual do hematdcrito

Relativamente a actividade fisica, avaliada através de um acelerdmetro uniaxial
Actigraph model 7164 durante 24 horas e administragcdo de um Questionario elaborado
e validado para a populacdo jovem de Mogambique (Prista, Marques, Maia, 2000), ndo
foram registadas diferencas significativas entre os grupos por faixa de idade, sexo e

parasitémia (Tabela 4.7).
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Tabela 4.6. Comparagéo de médias da Aptiddo Fisica entre os grupos em fungdo da parasitémia por idade

e género. Valores de p resultante de ANOVA

Idade
Parametro GI G2
SP Cp p Sp CP p
Sit and Reach
M | Media+tdp 33,97+5,1 33,20+5,1 0.54 37,0773 36,73+5,1 0.98
(n=29) (n=59) ’ (n=43) (n=48) ’
F | Mediatdp 34,54+5,9 35,71+5,9 033 42,39+4.9 42,50+5.9 0.97
(n=41) (n=51) ’ (n=41) (n=24) ’
SLJ
M | Media+dp 121,214£22,9 126,16+£21,6 0.29 168,234£23,2 160,81420,1 | ( 5g
(n=28) (n=59) ? (n=42) (n=49) ’
F | Mediatdp 130,80+21,2 123,43£30,0 | (50 | 156,30+18,1 153,42233 | 56
(n=39) (n=51) ’ (n=24) (n=52) ’
FAH
M | Media+dp 9,50+7,62 6,79+6,37 0.12 7,8444,82 5,94+3,69 004
(n=24) (n=52) ’ (n=39) (n=38) '
F | Mediatdp 7,84+4.82 5,94+3.69 0.04 7,83+5,96 8,65£5,67 | ) 5g
(n=37) (n=47) ' (n=41) (n=23) ’
Curlup
M | Media+d 5,00+3,4 5,84+42 11,12+£8,9 9,54+8,2
P (n=16) (n=37) 0,49 (n=34) (n=39) 0,60
F | Mediatd 6,76+6,7 7,84+7,8 6,10+5,4 6,82+5,0
P (n=21) (n=31) 0,70 (=31) (0=17) 0,66
HandGrip
M | Media+d 12,04+4.8 12,36+4,0 30,69+8,7 24,658+8,0
P (n=28) (n=59) 0.52 (n=41) (n=48) 0,001
F | Mediatd 11,25+4,4 11,18+4,9 - 24,23+7,0
p (eal) (=5 1) 0,87 | 23,52+7,0 (n=41) (r24) 0,69
10x5m
M | Media+dp 26,27+4,08 25,5143,53 0.32 22,62+1,58 22,44+1,73 0.46
(n=26) (n=51) ’ (n=39) (n=39) ’
F | Mediatdp 25,94+3,11 25,75+3,16 0.82 23,54+1,89 23,65+1,60 | g5
(n=35) (n=44) ’ (n=37) (n=20) ’
Milha
M | Media+dp 522,50+56,2 525,34+68,2 | (g5 | 46939570 | 472,54%57,5 | (o4
(n=24) (n=53) ’ (n=28) (n=32) ’
F | Mediatdp 529,11+98,8 542,74£900 | g5 | 538,65£950 | 544,38+913 | ¢
(n=35) (n=46) ’ (n=40) (n=24) ’
p [0 0,05
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Tabela 4.7. Comparacdo de médias da Actividade Fisica entre os grupos em fungdo da parasitémia por

idade e género. Valores de p resultante de ANOVA

Idade
Parametro
GI G2
SP CpP p SP CpP p
COUNT
Media+ | 53402423646 | 56912+19723 71643432759 | 69901+25519
M 0,62 0,63
dp (n=11) (n=30) (n=16) (n=26)
F Media+ | 58697+251474 63051+£26003 0.55 58142+17464 55285422044 0.78
dp (n=14) (n=23) ’ (n=16) (n=20) ’
CA
Mediat+ 1 + 2434 1 + 131,35+31
M 07,09+35 99,3243 0.29 30,57+37 31,3543 0.71
dp (n=11) (n=30) (n=16) (n=26)
Mediat+ 112,38+ 122,724+36 151.0+ 1 +32
F ,38+33 0.20 51,0+£30 39,95+3 0.16
dp (n=14) (n=23) (n=16) (n=20)
p 10,05
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os problemas bésicos de satide pliblica em Mogambique estdo relacionados a doengas
infecto-contagiosas, responsaveis pela elevada taxa de morbilidade e mortalidade no

seio das populacdes menos privilegiadas expostas aos “insultos” ambientais.

E contudo um paradoxo que nas regides rurais, as duras condi¢des de vida propiciem
simultaneamente um forte exposicdo a estas doencas mas exijam uma boa condi¢do
fisica para a satisfagdo das necessidades de sobrevivéncia. Este fenomeno suscita uma
grande capacidade de adaptagdo as condigdes vigentes, transformando as caracteristicas

destas popula¢des em algo muito particular.

De entre as varias doencas infecciosas, a malaria aparece como a principal causa de
morbilidade no seio das populagdes e mortalidade em criangas menores de cinco anos
de idade. Embora hd muito tempo erradicada nos paises desenvolvidos, através de
medidas higiénico-sanitdrias, esta enfermidade prevalece na regido sub-sahariana,
afectando principalmente a populagdo de menor condi¢do socioecondmica. Associando-
se quase sempre a um estado anémico e de malnutricdo, constitui-se causa e

consequéncia de um fraco crescimento e desenvolvimento individual e social.

Sdo escassos os estudos de natureza epidemioldgica relativos a parasitémia
assintomatica provavelmente por aparentemente os portadores ndo apresentarem
manifestagdes de doenca. Contudo, os varios estudos encontrados sobre esta tematica
centram-se na pesquisa sobre a sua relacdo com a anemia e a malnutri¢do, uma vez que

¢ frequente a coabitagcdo destes factores no mesmo ambiente fisico.

Os resultados dos estudos sugerem que a parasitémia assintomatica propicia o
desenvolvimento da anemia como consequéncia da ma distribui¢do de ferro, derivado
da incremento da hormona hepcidina, condi¢do da qual surgem outras complicagdes,
como sejam deficiéncias de crescimento, de desenvolvimento cognitivo e da capacidade

fisica (Newman, et al., 2007; Olney, et al., 2006, Mast et al., 2010).

Com relacao a malnutricdo, as conclusdes sdo controversas. (Crookston et al., 2010;

Aragie, 2006; Stoltzfuz, 2000) porquanto alguns autores afirmam que a malnutri¢do
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pode representar uma susceptividade para o desenvolvimento da doenga e outros, que
criangas malnutridas estdo protegidas contra o desenvolvimento da enfermidade, devido
as desordens genéticas das células vermelhas e por deficiéncias enzimaticas, tornando-

as portadoras assintomaticas do parasita.

O tnico estudo encontrado relacionado a outras caracteristicas do envolvimento humano
refere-se a relagdo entre a maldria assintomatica e o desenvolvimento cognitivo,
realizado por Al Serouri (2000) cujos resultados demonstraram ndo haver diferencas
significativas entre o grupo com e sem malaria assintomatica. Entretanto, o autor
observou que as criangas que reduziram a densidade parasitaria ao longo de duas
semanas melhoraram em testes de motricidade fina e de memoria de imagem, o que o
levou a sugerir que a parasitémia pode afectar a cognicdo, sugerindo a realiza¢dao de

estudos longitudinais.

A caréncia de estudos longitudinais no ambito da parasitémia assintomatica em
populagdes africanas podera constituir uma limitagdo ao estabelecimento de conclusdes
consistentes, pois a variagdo dos resultados dos estudos transversais nao permitem
assumir uma caracteristica mais uniformizada das caracteristicas das populagdes
afectadas. Além disso, a condi¢do assintomatica apresenta-se com variagdes que podem
descrever-se como um estado de pré-incubagdo, de semi-imunidade, de
desenvolvimento de sintomas leves da malaria (malaria ndo complicada) ap6s um longo

periodo de protec¢do ou mesmo o desenvolvimento de uma malaria clinica.

Além disso, existe a complexidade das caracteristicas dos povos africanos cujas
diferencas étnicas, socioculturais e socioecondémicas sdo tao variadas que dificilmente
poder-se-ia assumir uma caracteristica comum para um grupo populacional tdo variado.
De forma extremamente errénea, os povos da Africa subsahariana sdo os que
frequentemente sdo mencionados como um povo Unico, provavelmente determinado
pelas caracteristicas comuns de desenvolvimento deficitdrio em detrimento da

abundante riqueza étnica e cultural de cada pais, regido ou comunidade.

As caracteristicas climaticas, os habitos de vida, de alimentacdo, as caracteristicas de
saude assim como a assisténcia sanitaria diferem substancialmente dos paises mais
desenvolvidos, tanto europeus como americanos, pelo que os seus valores de referéncia

nem sempre sao ajustados para populacdes de paises menos desenvolvidos. No entanto,
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conscientes desta lacuna e na auséncia de outro instrumento que ajude na caracterizagao
das populagdes, estes instrumentos sdo aplicados, sendo contudo recomendado um certo

cuidado quanto a designacao do estado de saude.

Um bom estado de saude ndo significa literalmente a auséncia de enfermidades mas sim
um processo de auto-regulacdo dindmica do organismo face as exigéncias ambientais
para uma realizacdo pessoal ou colectiva pois cada individuo ou comunidade possui
necessidades e riscos proprios os quais podem determinar a sua capacidade de
adaptacao e subsisténcia (Delgado S., 2006). Poder-se-ia, assumindo este pressuposto,
acreditar que as medidas de crescimento e de desenvolvimento motor da populagdo de
Calanga correspondem as suas adaptagdes ao ambiente circundante (magros, com baixa
estatura) permitindo-lhes serem mais aptos fisicamente e com economia energética.
Embora este teoria seja assumida por uns (Stini, 1975), tentativas de comprovacao

empirica ndo tém tido sucesso (Spurr & Reina, 1989).

Quando se fala em crescimento linear, refere-se a alteragdes que se verificam a longo
prazo, produto de uma qualidade de vida cujas demandas em nutrientes e assisténcia

sanitaria sao melhor correspondidas.

Nos ultimos anos os paises africanos estdo sendo fortemente influenciados pelo
desenvolvimento global. Em Mog¢ambique, apos o término da guerra civil de 16 anos, os
ajustes socioecondmicos reflectem-se tanto no crescimento linear como no estado
nutricional nas zonas urbanas, acreditando-se que em pouco tempo estas se reflictam
nas zonas rurais, particularmente na regido de Calanga. Nesta Optica, podemos supor
que depois de tantos anos passados apos a recolha dos dados usados neste estudo, as
condi¢des de vida da populagdo de Calanga apresentem alteragdes nos indicadores de

crescimento e desenvolvimento.

A Amostra

Do total do sangue colhido, foram detectados 53,9% de casos de malaria assintomatica.
A populacdo masculina foi a que apresentou niveis mais elevados (61,38%)

comparativamente a do sexo feminino (48,15%).
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A distribui¢do da prevaléncia em funcdo da idade mostrou maiores indicadores em
criangas (61,5%) que nos jovens (47,3%). Estes valores justificam o elevado indice de
parasitémia no seio da popula¢do jovem de Calanga, corroborando os resultados de
Mabunda (2008) numa pesquisa realizada em diferentes regides do pais onde foi
registada uma prevaléncia de 58,9% dos quais 52,4% dos casos eram causados pelo P.

Falciparum.

Este autor observou ainda que as criancas mais vulneraveis encontravam-se na idade
dos dois anos, reduzindo a densidade parasitdria a medida que aumentava a idade.
Coura , et al. (2006) referem que entre os seis meses € os dois anos de idade as criancas
perdem a acgdo protectora adquirida através do leite materno, tornando-as mais
vulneraveis as doencgas sendo nesta fase que ocorrem as maiores taxas de morbilidade e
mortalidade por malaria. Com o crescimento e maturacao do sistema imunoldgico, o

organismo readquire mecanismos de imunidade acentuando-se entre os 14-15 anos de

idade até a fase adulta.

Os resultados do nosso estudo sustentam esta descricdo porquanto a prevaléncia da
parasitémia foi mais acentuada em criangas, podendo este facto ser justificado pela
incompleta maturacdo imunologica neste grupo em relagdo aos jovens (Coura , et al.

(2006).

Crescimento somatico

Nhantumbo, et al. (2010), num estudo em criancas e jovens desta mesma regido
constataram que, em geral, os valores de crescimento encontravam-se abaixo dos
referenciados nas normas internacionais (CDC/WHO) justificando um atraso no
crescimento, com valores médios de altura e peso abaixo do P25. De acordo com os
autores, este facto parece reflectir a negativa influéncia dos factores socioecondémicos e
ambientais nesta populagdo, pois em paises com melhor condi¢cdo socioeconémica a
situacdo tende para um crescimento linear, com destaque para o aumento da altura entre

a populagao juvenil.

Ntab, et al. (2007), num estudo centrado na varia¢ao do crescimento e estado nutricional
em func¢do do tratamento preventivo contra a malaria, em uma populagdo constituida

por criangas pré escolares, ndo registaram alteragdes nas varidveis de crescimento.
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Entretanto, resultados contrarios foram encontrados nas medidas de peso e dobras
cutaneas levando os autores a colocar a hipotese de que a maléria contraida sucessivas
vezes ao longo do tempo pode apresentar um acentuado efeito negativo nas hormonas

de crescimento, afectando deste modo o crescimento linear dos individuos.

No presente estudo, nos indicadores de crescimento somatico foram assinaladas
diferencas significativas no perimetro bicipital e altura em apenas num dos sub grupos
(G2). Estes resultados, a reflectirem de alguma forma uma relagdo entre os indicadores
de crescimento e a parasitémia, ndo nos permitem generalizar como um efeito da
parisitémia assintomatica, dado que isto ndo aconteceu em nenhum dos restantes 3 sub-

grupos.

A caréncia de um profundo conhecimento do comportamento parasitémico dos sujeitos
constitui uma limitagdo para a andlise desta relacdo, sendo por isso necessarios estudos

de caracter longitudinal, com um controle sanitario ao longo do periodo de crescimento.
Indicadores Hematologicos

A parasitémia assintomatica ¢ frequentemente relacionada a casos de anemia,
justificado pelos distirbios hormonais decorrentes da destruicdo dos globulos vermelhos
no sangue humano para a reproducdo e desenvolvimento do parasita (de Mast et al.,
2010; Crookston, et al., 2010; Olney, et al., 2009). Entretanto, esta relagdo tem sido
vista com certa ambiguidade pelo facto de outros autores atribuirem a causa da anemia a
factores meramente nutricionais comparativamente a maldria assintomatica (Anumudu

et al., 2008).

Os resultados do estudo realizado por Gumo & Jani (2010) com esta mesma populagdo
mostraram uma prevaléncia de 25%, com um aumento progressivo dos parametros
hematologicos em funcdo da idade ndo obstante os dados da OMS (WHO, 2001)
indicarem uma prevaléncia de anemia em Mocambique acima de 40%. Estes autores
compararam os valores de hemoglobina desta populagdo aos obtidos por Prista, et al.
(2003) em criangas da mesma faixa etaria de uma zona urbana de Mogambique e

verificaram que os valores de Calanga eram mais elevados.
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Os valores de hematdcrito significativamente mais baixos no grupo masculino com
parasitémia (G2) poderdo estar relacionados a anemia. Estes resultados poderdo
reflectir uma influéncia negativa da parasitémia nos indicadores hematologicos dos
jovens masculinos. Contudo, uma vez mais, a diferenca circunscreveu-se a apenas este

sub grupo.
Estado Nutricional

Os valores nutricionais encontrados num estudo com este grupo, realizado por Prista, et
al. (2010) foram registados valores consideraveis de stunting (24,2% nos rapazes, e
21,1% nas raparigas) e de wasting (18,5% para os rapazes e 11,2% para as raparigas).
Contudo, e ao contrario do esperado, a condi¢do de maldria assintomatica nao
demonstrou qualquer relagdo com o estado nutricional definido por critérios
antropométricos. Ha contudo a considerar que os critérios utilizados e adoptados pela
OMS tém sido objecto de controvérsia quanto a sua validade para expressar o estado

nutricional (Prista, et al, 2003).
Aptidao fisica

Apesar da elevada prevaléncia de doengas infecto-contagiosas em Africa, poucos
estudos existem sobre esta temdtica. A bilharziose (Schistosomiasis haematobium) ¢ a
que praticamente ¢ focalizada em estudos desta envergadura (Nhantumbo, 2007). Sendo
a maléria a enfermidade com maior relevo em toda a Africa subsahariana, regido onde a
maioria da populacdo vive em condi¢gdes de pobreza e depende substancialmente da sua
capacidade fisica de realizar trabalho para poder sobreviver julga-se importante o estudo

das suas consequéncias a todos os niveis.

Estudos que relacionem a maléria assintomatica aos diversos componentes da condi¢ao
fisica ndo foram encontrados na literatura. Os estudos disponiveis referem-se apenas aos
as sequelas da malaria sintomatica nos componentes neuroldgico cognitivo e habilidade
motora (Olney et al., 2009, 2006; Boivin, et al., 2007;Carter et al., 2005; Bangirana et
al., 2000).

Um estudo realizado por Nhantumbo (2007) com a populagdo de Calanga observou

valores superiores de aptiddo fisica em relagdo aos das referéncias internacionais nas

49



variaveis que ndo dependiam do tamanho corporal. Este facto contrasta com os baixos
indices de crescimento e estado nutricional em relacdo as populagdes na base das quais
foram criadas as referéncias. Os autores atribuem estes resultados a uma elevada
pressdo de sobrevivéncia que obriga a uma actividade fisica relativamente intensa e

prolonda nas tarefas do quotidiano.

Comparando os resultados da aptiddao fisica entre os grupos parasitémicos, foram
registadas diferencas significativas, de novo, no G2 do sexo masculino e apenas nos
testes Hand grip e FAH. No caso especifico, ambos os testes t€ém uma intima relagdo
com a massa e dimensdes corporais, caracteristicas que este grupo apresentou diferente.
Assim, no caso da aptiddo fisica, alguma explicacdo alométrica poderd eventualmente
ser encontrada para este grupo etario. Foram igualmente assinaladas diferencas no Gl
nas raparigas no teste FAH e ao contrario do grupo anterior, este resultado ndo nos

permitiria tecer qualquer especulagdo pelo facto de aparecer isolado.

A variavel Forga é condicionada por diferentes factores, sendo estes os morfologicos
(tipos de fibras musculares, longitude do musculo), os nervosos (coordenagao intra e
intermuscular) e outros factores como a adaptacao enzimadtica e as alteragdes hormonais.
De alguma forma a maléria assintomatica poderia estar associada aos ultimos factores
visto que as desordens genéticas das células vermelhas e deficiéncias enzimaticas sdo
conotodas como caracteristicas da condi¢cdo assintomatica (Crookston, et al., 2010;
Nyakeriga, et al., 2004). Nao existem contudo estudos sobre este mecanismo para o

caso especifico, nem o estudo presente pode dar uma contribuigdo para o assunto.

Actividade Fisica

Os resultados da performance fisico-motora derivam da quantidade e qualidade da
actividade fisica praticada por um individuo. Esta deve ser acompanhada de regras de
alimentacdo adequadas de forma a manter um equilibrio entre a ingestdo ¢ o gasto

calorico.

Quando inter-relacionadas as medidas da actividade fisica ¢ os indicadores de
crescimento, a informagdo sugere relacdes contraditorias na medida em que por um

lado, justifica-se que o “roubo calorico” da pratica da actividade fisica pode interferir
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negativamente nas necessidades energéticas importantes para o crescimento em geral e

por outro, aparece como um potencial activador do crescimento musculo-esquelético.

Em regides pouco desenvolvidas, a alimentacdo ¢ deficiente em nutrientes a0 mesmo
tempo que se exige um gasto caldrico elevado o que contrasta com os habitos de vida
das regides mais favorecidas. Provavelmente estes factores poderdo estar na causa da
caracteristica nutricional destas populagdes, aspecto adaptativo que segundo os padrdes
de referéncia internacionais sdo classificados como grupos com baixa estatura para a

idade e baixo peso para a altura.

Lopes, et al. (2010) avaliaram os niveis de actividade fisica em 256 sujeitos de 6 a 16
anos de idade de ambos os sexos da regido de Calanga e puderam concluir que a
quantidade de ActF das criancas e jovens de Calanga era superior aos de amostras de
paises desenvolvidos embora de menor intensidade e com tendéncia a um decréscimo

com o aumento da idade.

Os resultados da nossa pesquisa ndo revelaram nenhuma associacao entre a actividade
dos sujeitos e o seu estado parasitémico. Uma vez mais se pode atribuir a uma elevada
pressdo de sobrevivéncia que obriga a uma constante actividade independentemente do
estado infeccioso. Esta afirmagdo tem contudo um caracter especulativo carecendo de

outro desenho de pesquisa para a sua confirmacao.
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6. CONCLUSOES

Tendo-se confirmada uma elevada prevaléncia de maldria assintomatica na populagao
estudada, o presente estudo nao observou nenhuma associagdo relevante e consistente
da presenga da malaria sintomética e sua relagdo com os aspectos de crescimento e
desenvolvimento motor incluidos na pesquisa. Este resultado pode eventualmente estar
associado a uma acentuada limitagdo pelo caracter transversal do estudo. Tratando-se de

um estudo pioneiro, recomenda se a sua replicacdo, se possivel, de formal longitudinal.
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7. LINHAS FUTURAS DE PESQUISA

Do presente estudo, assumindo um caracter piloto, foi possivel extrair conhecimentos da
importancia de pesquisas baseadas nas caracteristicas tipicas de cada regido. Dadas as
limitagdes encontradas para a sua realizacdo que de certo modo ndo nos permitiu tecer
consideracdes mais solidas dos resultados encontrados, pretendemos futuramente
realizar estudos com caracter longitudinal tanto seja para compreender melhor o
fendmeno da parasitémia assintomatica como para estudos centrados no impacto das
sequelas da malaria sintomatica no crescimento e desenvolvimento motor, usando
amostras representativas de modo a extrair uma informagdo mais fidvel sobre o perfil

das populacdes expostas a esta enfermidade.
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Apéndicel. Estudos sobre a prevaléncia da malaria assintomatica em regides endémicas

Autor(es) Objectivos Amostra Local Estudo |Resultados
Mabunda et [Pesquisar a prevaléncia {8816 criangas 24 Distritos de [Transversal [Foram detectados 52.4% de casos de infecccdo por P. Faciparum. 9.4%
al., 2009 do Plasmodium abaixo dos 10 anos |Mogambique apresentaram febre sobretudo criangas abaixo de 12 meses de idade. A prevaléncia
falciparum de idade, (M, F) de febre baixa foi apontada em 5.9% em criangas entre os 5 e 7 anos de idade,
Com o aumento da idade registou-se um decréscimo de casos de febre e a altd
densidade parasitaria foi significantemente associada a presenga da febre
(p[10.04).
Mabunda , et [Pesquisar a prevaléncia 8816 criancas (110 [24 Distritos de [Transversal |Prevaléncia de 58.9% de casos. A prevaléncia de gametocitos foi de 5.6%. Casos
al. (2008) infecgOes por malaria  |anos de idade, (M, |[Mogambique de anemia foram apontados em 69.8% dos quais 11.5% eram severos.
F)
Coura , et al. [Prevaléncia da malaria |Adultos IAmérica do Sul [Revisdo Populagdo mineira em Mato Grosso, Brasil:70% de casos (Andrade et al., 1995);
(2006) assintomatica na Rio Negro: 20,4% (Suarez-Mutis et al., 2004); Amazonas: 17,6% (Roshanravan, et
IAmérica do Sul (M, F) al., 2003); populacdo colombiana da regido amazoénica: 21.6% (Suarez-Mutis, et
al., 2000); Mato Grosso: 41.8% (Fontes, 2001)
IDal-Bianco,, [Prevaléncia do K497 individuos de  |Gabao Transversal |[Foram detectados 52% de casos de parasitémia
et al. (2007) [Plasmodium falciparum|18—51anos de idade
assintomatico (M)
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Apendice 2. Estudos sobre as sequelas da malaria

Onley, | Relagdo entre malaria, HGB, | 841 criangas; | Pemba, Transversal Elevada taxa de densidade parasitaria associada a uma baixa concentra¢ao

, et al. | stunting, activ. motora, desenv-to | 5-19 meses Zanzibar. de hemoglobina, stunting, e reduzida actividade motora.

(2009) | motor e linguagem R/U

Carter , | Caracterizar os deficits persistentes | 748 criangas Retrospectivo | Os resultados indicaram uma prevaléncia de 9,8% deficit na area motora,

et al. | depois de uma maldria grave com idades 11,2% na linguagem e 14% a nivel da cognig¢do com indices mais elevados

(2005) entre 6 e 9 na malaria cerebral seguida da malaria grave

Fernan | Impacto da prevengdo da malaria | 587 criangas, 6 - | Sri Longitudinal Os resultados: antes da intervengdo ndo houve diferenca no nivel de

do , et | no desempenho escolar em fungdo | 12 anos. Lanka absentismo escolar nem na incidéncia de malaria entre os grupos. Apds a

al. do absentismo G1=295 com intervencdo houve diferengas significativas no desempenho escolar, com

(2006) cloroquina ; uma melhoria de 26% no G1. Neste grupo, a incidéncia da malaria foi

G2=292 placebo reduzida em 55% assim como reduziu a taxa de absentismo escolar.

Fernan | Avaliar o impacto da deficiéncia | Criangas em | Sri Revisdo As habilidades cognitivas e desempenho escolar mostraram-se prejudicados

do et | cognitiva poés malaria na educagdo | idade escolar Lanka/ tanto para maldria cerebral como maldria ndo complicada. Antes e apos o

al, escolar, Rural tratamento continuou a registar-se um fraco desempenho escolar mesmo

2010 avaliar o impacto da profilaxia na apds a recuperagdo. A profilaxia mostrou ser eficaz na prevengdo das
cognigdo complicagdes cognitivas derivadas da maléria.

Al Impacto da parasitémia | Idade escolar, | Yemen/ | Revisdo Nao formam encontradas diferengas significativas entre os dois grupos. As

Serouri | assintomatica na cognigdo CP= 445; SP= criangas que reduziram a densidade parasitaria melhoraram em 2 testes de

(2000). 142; (M, F) Rural motricidade fina e no teste de memoria de imagem.

Fernand | Tmpacto de repetidas infec¢des da | 571 criangas de | Sri Longitudinal As criangas que sofreram mais de cinco ataques registaram menor

?20633;1 malaria no desempenho escolar 6-14 anos Lanka desempenho em lingua e matematica em 15% que as com menos de trés.
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Apéndice 3. Estudos sobre a relagdo entre a anemia, malnutrigdo ¢ malaria assintomatica

Autor (es) Objectivos Amostra Local Estudo Resultados
Crookston, Relag¢do entre malnutrigdo, anemia ¢ | 214 crian¢as | Ghana/ Transversal Relacdo ndo significativa entre a malnutricdo crénica e a maldria assintomatica,
, et al. | parasitémia assintomatica I5 anos (M, | Ryral porém as criangas com anemia foram as que apresentaram uma relagdo positiva com
(2010) F) a parasitémia.
Anumudu ,, | Estimar a prevaléncia da anemia e | 177 criangas Nigéria/ Transversal 87,5% de casos de anemia mais relacionada a malnutricdo do que a malaria. O grupo
et al. (2008) | determinar a causa 2-11 anos (M, | Ryral pré-escolar foi o mais vulneravel.
F)
Genton, , et | Relagdo entre o estado nutricional ¢ a | 136 criangas Papua N. | Longitudinal | A proteccdo da malaria foi associada ao Stunting mas ndo wasting
al. (1998) malaria 10 - 11 anos Guiné/Urb
Ronald , et | Identificar factores de risco para | 296 criancas | Gana/ Transversal Factores de risco para infec¢ao por P. Falciparum foram a idade, viagem a zona rural
al. (2006) infecgdo por P. Falciparum e anemia. de 5+1,9 anos | Urbano e menor nivel socioecondmico. Para a anemia foram a infec¢do por P. Falciparum,
sexo masculino ¢ a tenra idade.
Ferreira , et | Prevaléncia de factores de risco de | 398 criancas e | Acre, Brazil | Transversal As causas da anemia foram multifactoriais associadas, entre outros factores a
al. (2007) anemia ¢ deficiéncia de Fe mulheres 5 - doengas parasitarias incluindo a malaria. 19,7% foram associadas a deficiéncia de
90 anos Ferro.

Stoltzfus , | Relagdo entre a infecgdo por parasitas, | 490 criangas | Zanzibar Transversal Baixos indicadores de hemoglobina relacionadas a elevada densidade parasitaria de
etal. (2000) | indicadores do estado de Ferro e | de 4-71 malaria em criangas de idade inferior a 30 meses, ¢ de outros parasitas, em criangas

eritropoyesis meses mais velhas. A deficiéncia de Ferro também foi fortemente associada a baixa

hemoglobina nesta populagao.

Males, , et | Caracteristicas e o comportamento dos | 1356 criangas Senegal Prospectivo Os rapazes mostraram valores mais elevados de parasitemia, assim como as criangas
al. (2008) portadores assintomaticos a longo prazo | e jovens 2-18 mais pequenas. Estas mostraram maior probabilidade de desenvolver a doenga. Em

e durante a época seca

anos

geral, o grupo mostrou menor probabilidade de desenvolver ataques de malaria em

relagdo aos ndo portadores.
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Apéndice 4. Estudos sobre aptidio fisica, o crescimento somatico ¢ estado nutricional em Mogambique

Autor(es) Objectivos Amostra Local Estudo Resultados

Prista, , et al. | Relevancia de | 2316 individuos | Maputo/ Transversal | Os resultados para rapazes e raparigas foi de 3,0% e 2,3% de stunting,

(2003) indicadores (n = 1.094 do respectivamente, de 21,9% e 10,0% para o wasting, 3,0% e 0,8% para
antropométricos como | sexo masculino, Urbano stunting/wasting e 4,8% e 7,7% para sobrepeso. Os os autores concluiram que
indicadores do estado | 1.222 do sexo os pontos de corte utilizados para classificar sobrepeso parecem identificar
nutricional em | feminino) com adequadamente o potencial de saide e nenhuma relevancia para a satde foi
populagdes com | idades entre 6-¢ encontrada para os pontos de corte inferiores para a identificagdo da
recursos limitados 18 anos de idade desnutrigdo.

Prista, et al. | Descrever o actual | 2.271 criangas | Maputo/ Transversal Altura e Peso diferiram substancialmente dos valores normativos da OMS nas

(2005) estado de crescimento | 6-17 anos criangas de 11 anos e no IMC em rapazes de 11 anos e em raparigas a partir de
somatico comparando Urbano 12 anos. Os valores obtidos em 1999 foram mais elevados que os 1992.
dados de 1992 ¢ 1999

Prista (1997) Comparagao por 593 criangas e | Maputo Transversal | Maior supremacia dos rapazes nos testes de forca e resisténcia enquanto as
grupos sexuais e com | jovens M,F, de raparigas se evidenciaram no teste de flexibilidade. Comparativamente aos
as normas 8 el5 anos /Urbano valores de referéncia internacionais, este grupo apresentou uma performance
internacionais superior ao indicado para a populagdo europeia.

Nhantumbo, et | Analisar os niveis de 818 individuos | Mocambique Transversal | Os resultados indicaram melhor performance dos rapazes comparativamente

al. (2010) aptiddo fisica de uma de 7 a 16 anos, | /rural as raparigas a excepgao da flexibilidade. Comparando estes valores com os de
amostra rural M,F. referéncia internacional constatou-se que os valores dos rapazes e raparigas

eram superiores aos das referéncias americana, com excep¢ao da prova de
forca de preensdo nos 7-9 anos, cujo percentil se situou abaixo do P25.
Prista , et al. | Pesquisar o estado 794 sujeitos | Mogambique, | Transversal | A prevaléncia de stunting foi de 24,2% nos rapazes, e 21,1% nas raparigas. O
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(2010)

nutricional de uma
populag@o rural de

Mocambique

(456 rapazes e
384  raparigas)
de idades entre

0s 6 ¢ 16 anos

Calanga/Rural

wasting apresentou-se com 18,5% para os rapazes e 11,2% para as raparigas e
por ultimo, o sobrepeso foi apontado em 7 rapazes e 9 raparigas. Comparando
estes valores com o tipo de dieta familiar, os autores especulam que esta
podera ser a causa do deficiente estado nutricional e também o factor que

contribui para a auséncia de sobrepeso e obesidade.
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