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Uma boa idéia que n3o & aproveitada causa
uma terrivel dor psicoldgica. Mas uma boa
idéia que se pie em agdo traz uma imensa

satisfaco mental.

David J. Schwartz



iv

Ofer-ecimenmntos=

M Aos meus pais:
Ad3o Rodrigues de Oliveira

Clarice Dias Oliveira

B Ao meus esposo e companheiro, Anténio Cruz pelo apoioc constante,
amor, carinho e compreensido durante minhas horas mais dificeis.

Te amo.

M Aos meus filhos, raz¥do maior da esperancag
Anténio Junior

ARlexandre Jodoc

M Aos meus irmios:
Nigel José
Nilson José

Selma Dias

B Ao meuw sobrinho:

Douglas

M Ao mew cunhado:

Elismar



Agr-adecimentos

A Deus, por me oferecer mais uma oportunidade para evoluir nesta

caminhada, & conseguir me aprimorar como ser humano.

A toda populaclo de Gouveldndia, Diretoras das escolas e alunos,
que nos acolheram e ajudaram para que ecsse trabalho fosse
realizado. Em especial ao meu primo Nivaldo, pela ajuda e a
Prefeitura na pessoa de Orozimbo, também Secretaria de Educacdo e

Cultura.

A Frofessora Maria José Santos Mundim, gue espontaneamente, ou
acolhendo um convite meuw, aceitou a dificil incumb€éncia de me
aceitar como sua orientada. Obrigada pela orientaciio, o© grande
apoio e incentivo constantes, e pela dedicacioc a0 ensino de

FParasitologia.

A Frofessora Dagmar, pela orientacidio e ajuda na elaboragXo deste

trabalho, de coracgdo, muito obrigada.

Ao Professor Oswaldo Marcal Junior, amigo de todas as horas, pela

atencio, paci@ncia, amizade e incentivos constantes.

A Frofessora Ana Maria Coelho Carvalho, gue desde meu ingresso
rnesta Universidade, me deuw todo apoioc, orientando e incentivando-

me »

Ao Professor Paulo Roberto Oliveira, do Departamento de Medicina

Animal, pela atencdo e colaboracio neste trabalho.

A Coordenadora do Curso de Cifncias Bioldgicas Nora-Ney Santos

Barcelos, pela compreensdc e carinho.



Ao pessoal do Laboratério de Parasitologia, Graca, Sheila, Geraldo,
Elaine, R&6, Rosangela., que com tanta paciéncia durante todo esse
trabalho., me cativaram e, especialmente & colega Eleusa, pelo

grande incentivo.

Aos queridos colegas do curso, Yaeko, Soninha, Andréa, Karla Marra,
Eleonora, Iris, Juar€z, meu amig3o Regildo, Luciméia, Hudson, Ana
Paula, Delei, Genilda, Djeane, Wilson e, especialmente inesquecivel

Sanir.

A Edna, secretaria da Coordenaclio do curso, "pau de toda obra", com

pequencs detaslhes, d& jeito em tudo.

A Maria Angélica, pela paci®ncia na digitac3o deste trabalho.

A todo pessoal do Laboratdrio BIOVIDA "Hospital Santa Genoveva',
Gilberto, Paulinho, Nen, Delino, Anderson, eEmerson, Marcos,
Cristiane, Sandra, Vera, Heloisa, Liliane, Darie, MGnica, Cezeli,
Wilma e, especialmente ac Dr. Eduardo e & Cristina, gque me
aceitaram como estagiaria, € com tanto carinho me deram todo o

apolio que precisei durante todo esse ano. Adoro vocés.

Existem pesspas gue marcam nossa vida, seja com

palavras, gestos ou mesmo um simples clhar.



RESUMO. s s nesenneanenne

INTRODUGAD . -t i s v v e - .-
1.1. ObhjetivoSeernoann

1.2, FrotorodriosS.e. ...

1.3, Revisdo de Literatura.

INDICE

LR A AR B B R

MATERIAL E METODRO. s s vnevnnnnnacnnsonuoee

2.1. Levantamento da area a ser

2
L
=omr
e
~
L »

4
5. Educaclo em Salde

2. Area de estUudO e s s e n s s s nennsnrennsene
. Colheita do material.eseceenennanens

. Frocessamento do material.esescenecees

estudada.

-------------------

REGUL TADOS . s s v ee s ennesnnamsnnunsnnnsss

I Y . | seeseesnenaen

COMCLUSB0OE S . s s st e nan e aasnsnnnnnwnennnas

easesrswnsswraeVliii

« a n o o % nwe ..

-

01
03
O3

.06

FEFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . c ittt n e s e s s meennnssnnnanees s

ANEXOS . st eenenncsnosnnsnanvosnsannnnsns

-
.-....-.-...--.QB



Vi odd

RESUMO

A inexisténcia de inquéritos coproldgicos abarcandeo areas mais
amplas de municipios e estados do Brasil tem acarretado distorcgles
estatisticas, ndéioco permitindo a mensuragdo e visualizac3o da
magnitude das doencas causadas por zooparasitos intestinais. A
caréncia de saneamento basico, a coleta insuficiente e o destino
inadequado do lixo doméstico urbano, a inexisténcia do controle de
vetores (moscas, baratas), o baixo indice de escolaridade da
populacdo, a habitacg¥o inapropriada, e a mobiliracdo interna da
populacgéio, sic fatores que tém contribuido para a manutencgXo de
elevadas taxas de parasitismo da nossa gente. No municipioc de
Gouvelandia - Goias, foi realizado um inquérito coproparasitolégico
em escolares na faixa etaria compreendida entre 5 »/ 15 anos de
idade nas trés escolas do municipio com o objetivo de avaliar a
prevaléncia de protozoérios intestinais. Foram colhidas 144
ampstras de fezes, das quais apenas 138 amostras foram examinadas
pois constavam de dados cadastrais completos (fezes e questiondrios
respondidos). As amostras foram processadas no Laboratério de
Parasitologia da Universidade Federal de Uberlé@ndia, & analisadas
pelo método de LUTZ (1919) ou HOFFMAN, PONS & JANNER (1934) e pelo
método de safranina azul de metileno. Das 138 amostras examinadas,
99 amostras (71,7%) estavam positivas para protozoarios. A

prevaléncia dos protozoarios segundo a espécie foram: Endolimas



nana (39,9%4): Giardia intestinalis (27,%%4)3 Iodamceba butschilli

Entamoeba fragilis (2,84) e

(24,6%); Entamoeba coll (23,9%) 3

Cryptosporidium (1,45%). Atraves do questionario foram coletados

tambhém informacgties relativas ao saneamento basico, presenca de

animais domésticos no domicilie, tipo de habitacdo. A analise

destas informagbes, cruzadas com as taxas de parasitismo, induz a

ambientais da populacdo

crenca que as condigBes higiénicas e

envolvida sdo precarias. Estes fatos sugerem fortemente o porque da

ocorregncia alta das protozooses em Gouvelandia.



A - INTRODUCAO

T Segundo & Comissdo Internacional de Fesquisa em

~

Satde para

o Desenvolvimento (1990), a saude do mundo piorou

de vida nos paises

na altima décadé7/ o expectativa

volvidos € em media de quase um terco menor do que nos

ate 80 anos, como no

subdesen

paises industrializados, que atingem

Japdo e paises nordicos da Europa, cuja vida media pode

atingir ate duas vezes & dos paises mais pobres e

mundo. <Esta expectativa ¢ dependente de

desassistidos do

fatares nutricionais e de atencXo medica social e educacional.
0 Brasil tem uma expectativa de vida media de

65 anos, 10 menos do que os paises mais desenvolvidos @ UMA&

mortalidade infantil ainda muite alta. Esse fato se deve

principalmente a nossa politica defasada nas areas de saude e

pducagio e na md distribuicdo de renda (BANCO MUNDIAL, 1988).

Az doengas infecciosas € parasitarias s30o

por Z47% da mortalidade nos paises

responsavelis



subdesenvolvidos e desses 4%, 157 s3o devidos as doencas
respiratdrias agudas, 10% diarreia, 67 tuberculose e 2%
malaria.

As doengas infecciosas parasitdarias e dentre
elas as protozooses, continuam representando papel importante
na morbidade e mortalidade em védrias regilies brasileiras.

Os protozeodrios gque afetam o homem exercem
aces diversificadas sobre seus hospedeiros muitas vezes se
assocliando e causando uma patogenia mais complexa (PESS0A &
MARTING, 1988).

Das protozposes que afetam o homem aquelas de

acorrgncia  intestinal, assumem papel relevante em satde
humana.

Apesar de haver win grande nuamero de
levantamentos de enteroparasitoses regionais, existem

localidades onde n3o had registros oficiais das principais
parasitoses acometendo a populag3ec humana, como & o caso de
Gouvelandia - BGoiads. Foil escelhido este local por apresentar
condiclies propicias as mais variadas parasitoses intestinais,
pois a populag¥o nio conta com redes de esgoto, as condigBes
sanitarias sdc bastante precarias, a Aagua consumida pela
populacdo & tratada apenas h&a alguns meses, e observam-se
intmeros outros fatores deficientes ligados ao saneamento e
Satde Pudblica. Sentimos a necessidade de contribuir com os
educadores das escelas pesquisadas, no sentido de wminimizar
os problemas relacionades ac assunto, conscientizando a

populag¥o sobre a importd@ncia de se ter uma boa sautde. Isto
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representa um ponto de partida para adocd3o de medidas de

controle e de profilaxia para as protozooses.

1.1. Objetivos:

Visando avaliar as diversas condigles que
atuam na epidemiologia dessas parasitoses, o presente

trabalho foi realizado com os seguintes objetivos:

e Identificar (ul-3 cistos, oocistos e trofozoitos dos
protozoarios que freqlientemente ocorrem na populagdo.

s Analisar a preval®ncia de protozoarios intestinais em
escolares de 18 a 48 séries em Gouveldndia — Boiés.

s Correlacionar a ocorréncia dos protozodrios com os fatores

epidemioldgicos que possam estar envolvidos.

1.2. Protozoarios:

0 sub-reino Frotozoa e constituido por cerca
de 68.000 espécies conhecidas das quails M4 sfo fosseis e o
restante ainda vive hoje, destes aproximadamente 25.000 s23o
de wvida livre, 10.9000 espécies s30 parasitas dos mais
variados animais e apenas 30 especies atingem o homem.

Os protozoarios s80 organismos vivos,
eucariontes constituidos por uma Unica célula, dotados de

funcles mantenedoras da vida (NEVES, 1993).
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Das protozooses que afetam o homem, os
parasitos de ocorr@ncia intestinal assumem papel relevante.
Segundo RIBEIRO (1991), dos protorodrios intestinais os mais
frequentes s80: Entamoeba cali, Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia ocorrendo numa frequencia de 15,3%, 6,1% e
14,7% respectivamente. Outros protozodrios como Endolimax
nana, lTadamoeba butschlil, Dientamoeba fragilis e
Cryptosporidium, tem ocorrido numa frequ@ncia menor.

Dentre os protozodrios patog@nicos, a Giardia
lamblia ¢é o mais frequente. Segundo HUGGINS (198%), este
protozeodrio flagelado ¢ encontrado em todas as classes de
vertebrados. £ de distribuic¥o cosmopolita: poirém sua
prevaléncia ¢ elevada em criangas (ocitoc meses a 12 anos). O
adulto ¢ pouco acometido. Os trofeo-oitos vivem no duodenoc e
se alimentam de subst3ncias liquidas do meio intestinal. O
ciclo bioldgico & do tipo monoxenico e quando ingeridos com
agua ou alimentos contaminados ao chegarem no duodenao,
rompem—-se e deixam sair o parasito, que por um processa de
divis¥o binaria longitudinal, multiplicam—-se intensamente.
LIMA et al (1977) encontraram em nosso meio este flagelado
291 vezes em 20Q0 exames de fezes, 0 que d& uma percentagem
de 104. A agdo patogénica da Giardia & muito discutida.

Um outro protozoario que aumen tou
consideravelmente a frequéncia dos relatos nos Ultimos trss
anos em todo o mundo, fol o COryptosporidium sp., o que leva a

criptosporidiose a ser considerada Toonose emergente mais
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importante da atualidade e tem sido assinalada em formas de
surtos e diarréia.

GOMES et al (1991), relataram a ocorrdncia de
seis casos de COryptosporidium sp em criancas e adultos
por-tadores de diarréia.

Além da Glardia lamblia e o Cryptosporidium sp
encontrados no trato intestinal do homem., existem também
véarias espécies de amebas: entretanto, somente a Entamoeba
histolytica ¢ patog®nica. Segundo NEVES (1995%), a amebiase &
a infecgXo do homem causada por esta ameba e tem ampla
distribuic¥o geogrdfica, sendo encontrada praticamente em
todos os paises do mundo. Apresenta grande variag3o em sua
prevaléncia, segundo a populacdo estudada e os métodos de
diagntsticos empregados.

REY (1991) estima que anualmente, entre 490.000
@ 110,000 o6bitos s¥o devidos & amebiase, o que colocaria esta
protozoose como segunda causza da mortalidade, depais da
malaria, dentre as parasitoses humanas.

Em estudos realizados por LIMA et al (1977)
encontraram a Entamceba histolytica 2859 vezes em 2500 exames,
ou seja 10,3% dos exames realizados.

Uma outra ameba que vive no trato intestinal e
a Entamoeba coli, que ¢ tida como ndo patog®nica para o homem
na sua forma vegetativa, diferencia-se da Entamoeba
histolytica por seu tamanho maior e na forma cistica seus
cistos s3o maiores contendo de 8 a 16 nucleos. Esta ameba foi

encontrada por LIMA et al (1977) 421 vezes em 2500 exames de
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fezes o0 que dd percentagem de 24,84, isto com um Gnico exame
em cada pessoa.

0 gfnerco Endelimaxy dos Endamoebidae incluid
espgcies que se encaontram no colon do homem, sendo que & um
parasito n3o patogénico, contudo CHENG (1981), acredita que
pode ser patédgeno porqgue se encantra normalmente nas
evacuaglies diarréicas. Este parasito fol encontrade por LIMA
et al (1977) 88 veres (2,3%) em 2800 exames realizados.

Qutra ameba que tem ampla distribuicdo
geografica, comensal e gue vive no ceco e colon do homem é  a
Iodamoeba butschlii. Segundo FREY (1991) esta ameba & um
parasito ndco pategénico, existindo uma Gnica referéncia na
literatura de caso fatal de amebiase generalirada, atribuida
a esta espécie morfologicamente semelhante. J& a Dientamoeba
fragilis segundo o© mesmo autor, outra ameba de vida livre,

comensal, encontrada com menor frequéncia e ndo patog®nica ao

homem.

1.3. Revisao de Literatura:

A incid®ncia de protozposez em criancas de
idade escolar € assunto de imediato interesse, sobrelevando
em importancia o prablema das parasitoses pelo gue representa
de prejudicial ac organismo infantil em plena fase de
elabaragiic construtiva e cujas maléficas conseqiéncias se

projetam tante na esfera fisica como na mental (CORREA &



TAUNAY, 1943). Estes autores executaram exames de fezes de
200 escolares da capital de S&8c Paulo oscilando entre 7 e 14
anos, utilizando-se o©s métodos de HOFFMANN, FONS & JANNER e
exame direto entre l&mina e laminula. Nos S00 escolares
examinados encontraram £Entamoeba call (32,04); Giardia
intestinalis (23,2%): JTodamoba bhutschlii (14,2%):  Entamceba
histalytica (13,0%) e Endeolimaxy nana (2.4%).

Trabalho realizado por ARTIGAS et al (1963)
revelaram uma prevaléncia nas infestagles por parasitos
intestinais em 732 individuos, obtendo alto coeficiente de
parasitoses intestinais, que atingiu 84 ,2% de casos
pogitivos. O grupo etario de S a 20 anoce, foi mais parasitado
por Entamoeba coli.

Foram feitos estudos por ARAUJIOC (1971), em
quatro municipios goiancs, utilizando os métodos de HOFFMAM,
FONS & JAMMER e de BAEFMANN-MORAIS, considerados 3832 exames
parasitolégicos de fezes., A percentagem encontrada na
populacio foi de 589,7% positivos para protozodrios. Segundo o
mesmo  autor, em Goids, a preval®ncia de parasitoses ¢ bem
evidenciada.

EVANGEL ISTA et al (19732) analisaram os
resultados dos exames coproscopicos de 2 702 habitantes de
Goiania, segundo os métodos de HOFFMANNN, PONS & JANNER. Os
protozearios intestinais mais frequentes foram: Entamcoeba
coali, com 22,.9%: Giardia lamhblia, 12,74 e Entamaeba

histolytica, apenas Q,70%.



A partir de dados do trabalbo realizado por
GONGALVES et &l (1973),. puderam constatar a preval@ncia de
parasitoses intestinais na populacdo de 0-1% anos em um
bairroc de Botucatu-3P, numa amostragem de 372 pPESSOAas
realizando exzames parasitoldgicos apenas de 287 (77,1%) que
quiseram colaborar, Dos individuos estudadoé 82,67% estavam
parasitados.

No Brasil as enteroparasitoses, por sua
elevada preval€ncia, continuam ccupando lugar de destaque
entre as doencgas tropicais: inquéritos parasitoldgicos
abrangentes foram realizados por VINHA (1973). Segundo o
avtor as estatisticas do préprioco Ministéric informam que
existe um namero dificilmente avaliavel de portadores/doentes
de parasitas intestinais como amebas e Giardia, e
especialmente nas comunidades rurais, onde a assisténcia
meédico-sanitaria & mais precaria ou mesmo inexiste.

Estudos realizados por MARIOCHI & CARVALHEIRO
(1978}, na cidade de Ribeir3o Freto, SF em 327 moradores,
envolvendo a faixa etaria de 0-7% anaos, constataram que
dentre os protozcoidrios patogfnicos a Giardia lamblia é 0o mais
frequente. Predomina no grupe etaric de & - 2 anos. 0Os
métodos utilizados de FAUST & COL. E HOFFMAN.

Em 100 amostras de feres examinadas através de
uma amostragem aleatdria em criangas e adolescente na faixa
etaria de 2 a 1% anos em Senador Canedo - GO, CARNEIRO &
CALIL, {1979) encontraram S&% positivos para uma ouw mais

espécies de parasitos, registrando-se as sequintes espécies
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de protozecdrios: Fiardia lamblia, Entamceba sp e Endoalimay
nana. A Giardia lamblia numa frequéncia de 18%. 0Os meétodos
utilirados foram de HOFFMANN, FONS & JANNER e FAUST & COL.

Foram examinados por CHAVES et al (1979), 500
amostras fecais, pelos m@métodos de LUTZ ouw HOFFMAN PONS &
JANNER; KATO-KATZ e FAUST mod. Neste trabalho foi feito um
estudo comparativo entre os métodos acima citados,
observando-se dentre as 9300 amostras a positividade para
Entamoeba coli e/oun E. histaolvtica foi 12,64 para o método de
LUTZ e 14,4% para FAUST mod. Para & Gisrdia lamblia
apresentou 8,2% para LUTZ engquanto gue para FAUST mod. foil de
11,6%.

Na Ilha do Governador, RJ, fol realizada uma
pesquisa por VINHA & MARTINS (1982) em 7.307 escolares.
Verificou-se um parasitismo de &Q0,7% onde 8,44 foi para
Fiardia Intestinalis e 8,3% para Entamoeba celi. 0O meétodo
utilizado foi o de HOFFMAN, FONS & JANNER (1934).

Foram realizados exames coprologicos de 371
escolares de & a 17 anos de idade de uma escola de Goiania -
G0, Verificaram que 82,941 eram positivos para um ou mais
parasitos, registrando~-se a Giardia Intestinalis 35,04 e
Entamoebas coli 20,48%. Oz métodos empregados foram de
HOFFMAN, PONS & JANNER e FAUST e cols. CORREA et al (1982).

Segundo PINTO et a1 (1980), muitas parasitoses
determinam doencas crd&nicas no  homem brasileiro, traduzindo
sua acXo maléfica em varios locais e funcglies org3nicas tais

como, no sistema digestivo, na nutrigio, no desenvolvimento



fisico e mental e s&o infelizmente bastante comuns no Brasil.
Considerando que varios fatores, principalmente ligados ao
hospedeiroe, podem levar a falsos resultados negativos,
produzem—nos & avaliar a importd&ncia da repeticdo de exames
de fezes no diagnostico das parasitoses intestinais. Estes
auwtores encontraram através de exames de fezes de 81
individuos em 6 dias consecutivos pelos métodos de WILLIS
(1921) e sedimentaglo espontdnea sendo que 79 pessoas estavam
parasitadas.

ALMEIDA & COSTA-CRUZ (1988) realizaram um
estudo com 7247 amostras de feres, no municipio de Araguari -
MG, envelvendo o grupo etdrio de 0-15 anos, utilizando o
metodo de sedimentacXo por centrifugacdo, conhecide também
como ‘“método de Blagg'ou "MIFFC”. A percentagem encontrada
para positivos para protozoarios foi de 56,09%.

TEODORO et al (1988) realizaram 1190 exames de
moradores do Municipio de Maring4, inclusive do distrito de
Iguatemi e zona rural, no periodo de setembro de 1983 3 marco
de 1985. Constatou-ce elevado numero de individuos
parasitados (56,9%), cabendo lembrar gue & maioria dos
individuos pertenciam & faixa etéria de 0-15 anos. Os métodos
utilizados foram de Faust, Hoffman € FRugai, encontrando
Entamoebs coli, Giardia lamblia, Endolimax nana, Entamoeba
histolytica e Iodamoeba butschlii numa frequéncia de 35,2%;
TL,0%; 26,1%3 4,1%; 2,2% respectivamente.

Segundo CASEMORE (19990) o contégio de pessoa

parea pessoa por protozo&rios pode ser o resultado da
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transmissio desta infecclo no estagio fecal—-oral.
Indiretamente, este contdgio por Giardia intestinalis, amebas
e Enptamoeba histolytica também ¢ possivel por  alimentos
contaminados ou Agua, servindoe como veilculo de md higiene.

SANTQS et a1 (1990) realizaram inguerites
parasitoldogicos pelo exame de 1878 amostras de fezes de pré-—
escalares e escolares, compreendidos no grupo etdrio de QO a
23 anos, ceolhidas de creches e grupos escolares da periferia
da cidade de Geoid3nia, predominantemente, mais de 9%%, as
amostras eram de criancas de I meses até 14 anos. 0 método
utilizade foi HOFFMAN, PONS & JANNER e FAUST e Cols. A
prevaléncia dos proteozodrios encontrados foram a Entamoeba
cold (S0,32%)y Olardia lamblia (29,4%); Endolimaxy nana (9,0%):
Entamoeba histolytica (2,6%) e Todamoeba butschlii (2,4%).

Em um levantamento das enteroparasitoses em
escolares de 12 a 48 séries, em Cuiabd - MT, BASTOS & ATANAKA
(1991) evidenciaram que em 2329 alunocs examinados de 17
gsacolas, a prevaleéncia para Entamoeba histolvtica e Giardia
lamblia foi de 17,7%) respectivamente. 0Os exames foram
realizados através dos métodeos de HOFFMAN, PONS & JANNER e

BALGG.

GIOIA (1992) realirou estudo com usuaricos do
Centro de Salde de Sausas, Campinas, SFP entre 1986 e 199Q.
Dentre 770 prontudrios observados constatou-se 114 casos
positivos (14,8%) para protozodrics. A preval®ncia de Giardia
lambhlia foi de (30,7%). 0Oz demais parasitoz e comensais

concorreram com preval®ncia proporcional  aos inquéritos



tradicionaie realizados na populacdo brasileira. Os métodos
utilizados foram de rotinsg em laboratdrios.

Em uma pesquisa realizada em Uberlandia, em
criancas de O a 12 anos portadores de diarreia agudas,
detectou—se 4,26% de positividade para Cryptosporidium sp. e
12,77% para Giardia intestinalis. HNeste estudo 350% dos
portadores de Cryptosporidium £p. apresentavam somente este
paracito, 257 associado com Giardia intestinalis e 287%
associadose com Strongyloides stercoralis. A criptosporidiose
ccorreu nos meses de novembro, dezembro e marc¢o, periodo  da
estacldo chuvosa do anc (GENARI-CARDOSO et al, 1993).

VASQUEZ et al {(1998) encontraram em 442
criancas estudadas @ positivas para Oryptosporidium sp.  (2%).
Das criancas positivas 8 eram assintomaticas, as gquais
estavam desnutridas e apenas uma estava com diarréia. Os
autores afirmaram gque ndo encontraram correlagdo entre o
Cryptosporidium sp. e o estado nutricional.

Em estudo feito por OGASBPARINI (1995), relata
que amebiase & por definigdoc a presenga de Entamoeba
histalytica no organismo  humano, mesmo na ausgncia de sinails
e sintomas da deoenga. Localirza-se no intestino grosse. Os
portadores sadios podem abrigar parasitos por varios anos. A
positividade oscila entre 60% — 70% nas formas intestinais e
0% nas extra intestinais. Para o mesmo autor a giardiase
localiza-se na intestino delgada, sendo freguente em
individuos com defici®ncia de imunoglobulinas. Foi observado

ainda neste trabalha, caracteristicas da dientamebiase-



Dientamoeba fragilis, a qual localiza-se no intestino grosso,
transmissdo & orofecal, ndo possui forma cistica e alta
preval¥ncia em individuos infectados pelo Entercbius
vermicularis eleva a possibilidade de que os ovos e larvas  do
nematelminto possam facilitar sua transmiss3o.

MALTA & WAIB (1995) avaliaram a preval€ncia de
enteroparasitas em criancas freqlentadoras e/ou residentes de
creches e orfanatos (grupo etério de 0O-16 anos). Foram
avaliadas 507 amostras, pelos métodos de FAUST, RUGAI e
HOFFMAN. Observou-se que, do total de amostras positivas,

67,87 eram positivas por protozoarios.



22 MATERIAL E METODO

2.1. Levantamento preliminar das condiglBies sdcio-
econdmicas e epidemicldgicas da Aarea a ser

estudada.

Foi feita uma primeira visita na cidade de
Gouveldndia - G0, em meados de fevereiro de 1993 para um
levantamento daz condicties epidemiocldédgicas, sOCio—eCONSMicas
e culturais da cidade e conhecer as escolas a sSerem
estudadas. Foram coletados dados como o numero de  alunos
matriculados por  turnos {(matutino, vespertino e noturno),
condicles fisicas e infra-estrutura, existéncia de hospitais,
posto de saude, laboratdarios e aguisicdo de mapas da cildade

(Anevo 1).
2.2. Area de estudo
;/ 0 municipic de Gouvelandia, lecaliza-se no

Estado de Goids, distante 360 km da capital e situando-se a



gﬁQ km de Uberlandia — MG. Este pode ser alcangado atraves da
rodovia GO-20&6&. Fossul uma papu}ag&a de baixo e Tédio poder
aquisitivo, estimada em 4 000 habitantes, sendo %;560 na zona
urbana, e 800 na zona rural (PREFEITURA DE' GOUYELANDIA,
7&995). (Figura 1)

0 clima da regido ¢ tropical chuvoso, de
épocas sazonais bem definidas, com chuvas regulares no verdo
e seca no invernoc. A temperatura média oscila em torno de
28C. A vegetacd3o caracteristica ¢ o cerrado, com solo
fértil. Na hidrografia da regi%o, destacam—se o Rio dos Rois,
Paramaiba e S30 Francisco: entretanto, o abastecimento de
dgua & feito atraves de Fogo artesiano, sob a administragXo
da SAHEABO (Saneamento de Agua e Esgoto de Goids) (FREFEITURA
DE GOUYELANDIA, 1999).

No primeiro semestre de 1993, a cidade recebeu
estac¥o de tratamento de dgua e a maioria das residéncias
passaram a utilizar agua tratada. A agua utilizada pela
populac%o urbana e rural em muitas casas & proveniente de
pogo raso (cisterna), que na maioria das vezes situa—-se bem
préaxima daz fossas. A cidade n3o possui rede de esgoto, sendo
ps dejetos langados em fossas dos proprios domicilios. A
atividade econdmica predominante & a agropecudria destacando-
ee as culturas de milho, soja e rebanho bovino, leiteiro e de
corte. Foi obzervado que existem hortas em muitos domicilios,
onde =%o colhidas as verduras para alimentac3o e outras vezes

s30 provenientes de domicilios vizinhos.



0 sistema de =atde ¢ composto por laboratorio
de andlises clinicas (particular) que funciona precariamente
g um posto de saide servindo como local de atendimento
ambulatorial, feito por médicos da cidade de Muirindpolis -~
G0, distante 36 km de Gouveldndia. Dentre & populacgao
atendida os casos graves s3o encaminhados para locais com
Maiores recursos.

A populagdco do Municipiec em idade escolar (a
partir de 5 anos) & atendida por duas Escolas Estaduais e uma
Escola Municipal, perfazendo um total de Q&7 alunos
matriculados. Dentre estes, 199 =¥%o da Escela Estadual  Dr.
Rubens Carneiro dos Santos, atendendo alunos de 128 a 43
séries nos turnos matutino e vespertino. As wverbas s3o
provenientes do Estado cobrindo as varias necessidades da
escola, inclusive merenda e material diddtico conforme acs
necessidades dos escolares. J& a Escola Municipal Antonio
Franco Barbosa possui 329 alunos matriculados também de 18 a
43 séries nos pericdos matutino, wvespertino e noturno. As
condicbes fisicas desta esceola apresentam um espaco bem maior
do que a anterior, contendo area para plavground e até horta
onde =Xo colhidas verduras para complementaciio alimentar dos
alunos. As verbas s3o provenientes da Secretaria de Educacso
do municipio, com os mesmos fins dque a primeira. Os dltimos
469 aluros matriculados pertercem & Escola Estadual Jose
Rodrigues Moreno, atendendo alunos desde o priméric até o 28
grau completo, nos turnos matutino, vespertinoc e noturno.

Quanto as condicbes fisicas s¥o boas, com grande espaco, area



de lazer e amplas salas e um bom estado de conservacdo. As

verbas s8o provenientes do Estado, & fim de atender as

necessidades da escoela.

De uma maneira geral as condigBes sGcio—

econgmicas da maioria dos alunos que frequenta as trés

escolas s8o precarias. Do total de 9&7 alunos das tréEs

escolas foram estudados 144, das turnos matutino e

vespertino, compreendendo & faixa etdria de 5-17 anos,

cursando de 18 a 48 aéries.

A Secretaria da Educagdo e Cultura de

Gouveldndia e a Delegacia de Ensimo de Quirindpolis auxiliam

as trés escolas de forma pedagségica, no centido de aprimorar
O processc ensino—aprendizagem.
Gouvelandia por ser uma cidade pequena, dispbe

na sua infra—estrutura de escolas que atendem de forma

satisfatéria tanto a populacgdo da zona urbana gquantoc da zona

rural .

2.3. Colheita do material:

Numa =zegunda wvisgita a cidade de Gouveld&ndia,

na inicio do mfs de abril (Q3/04/9%), foram distribuidas

aleatoriamente, nas trés escolas, um total de 180 frascos

previamente etiquetados para posterior identificagdo e

questionirics para an4lise epidemioldégica (Anexo 11).
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No dia seguinte (04/04/95, Fforam receolhidos
144 frascos contendo fezes, sendo adicionado a cada uma
formel & 10% para conservacgdo. Apenas 138 alunos devolveram
frascos com TfTezes e questiondrios respondidos pelos pais  ou
responsavels pela corianga. Do restante (34&) entregouw os
questionarios respondidos e frascos vazios e (0Q&8) apenas
frascos com feres (0s quals foram desprezados).

0 tamanho da amostra foi calculado segundo
criteric recomendado pelo Centro Fanamericanao de Zoonozes,
(CEFANZQ, 12979) de acordo com a seguinte formula abaixo:
senda 18 amostras © numerao minimao a ser trabalhado,

entretanto utilizou-se neste trabalho 144 amostras.

n =P. (100 - P) . 2 onde:
_______ 5‘_~_~___“_-_
d
n = pumercs de amostras a serem trabalhadas

p = prevaléncia esperada (83%)
= grau de confianga (95%%)
d = margem de erro (20%)
Todos os dados atraves dos questiondrios foram

avaliados na forma de tabelas.

2.4. Processamento do material:

As amostras enviadas an Laboratorio de

Farasitologia do Departamente de Patolegia da Universidade



1

Federal de Uberl3ndia, foram analisadas por docentes e  as
alunas envolvidas nesta pesquisa.

FPara cada amostra de fezes foram feitas duas
leituras no minime, por quatre individuos, perfazende um
total de ocito l13minas examinadas em microscopieos bhinoculares
com ohjetivas de aumento de (10x e 4Qx) para identificagXo de
cieto e trofozoitos de protozoarios a partir do método de
LUTZ, (1919} ou HOFFMAM, FORNB &  JAMMEFR, (1934) ou
sedimentacdo espontdnea, sendo o sedimento corado pelo lugol.
Oz dades colhidos em laboratérice, foram analisados em
conjunto com os dados dos questiondrios e comparados para  a
andlise das condigles sanitdrias e sdcio—econsmicas da
populacdo estudada.

Faram feiteos dois esfregagos de fezes para
cada amostra, corados pelos métodos de safranina-azul  de
metilenc para pesquisa do Cryptosporidium  Sp. {RAXRY,

BLUNDELL , 1283)}.

2.%. Educag¥c em Saude:

Numa terceira visita & cidade, no inicio de
julho, os resultados dos exames foram devolvidos a populac&o.
Estes foram entregues em fichas individuais (Anexo I11),
juntamente com algumas medidas profilaticas contra as
protozooses (Anexo IV). Durante & entrega dos resultados, foi

realizada uma palestra sobre & importéncia das parasitoses
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afetando a saude da populagdo (Figuwra 2). UOs individues foram
orientados para procurar o servigo medico da localidade, para

receber o tratamento adequado.



= . RESWUWWLTADOS

Doe 144 frascos distribuidos, foram obtidos
dados cadastrais completos (gquestiondrios respondidos e
frascos contendo fezes) de 138 escolares.

Apts a realizaclo dos exames, observou-se que
dos 138 individues investigados, 99 (71,7¥%) mostraram-se

positivos para protozcdrios (Tabela 1). Podemos observar

ainda que os grupos etdrios mails acometidos foram § - &
(B0,0%) e 11 - 12 anos (79,3%).
Na Tabela 2, aohservou-se que entre os

escolares positives para protozedrios, 80,34 eram do sexo
masculino sendo que destes positivos 79,1% residiam em zona
urbana e I,.3% em =zona rural. Dentre estes, &8,0% eram do
sexo feminino com &5%,04 residinde em zona urbana e  rural
respectivamente.

Endolimay nana Tfol & que apresentou malor

coeficiente de preval®ncia entre as protozooses (40,0%4);
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seqguida de Giardia intestinalis com (27,3%), Todamoeba
butschlii e Entamceba coli (24,6% e 23,94, respectivamente).
A Dientamoebha fFragilis ocorreud numa peqguena percentagem
(2,8%). J&A o COryptosporidium ccorrewn  apenas no grupo etdrio
entre 13 - 17 com dois casos positiveos (1,484%). Nao foi
detectada a presenca da Entamoeba histolytica (Tabela 3).

Quanto a0 tipo de habitagio, os mais
acometidos foram os residentes em casas de alvenaria 68,77,
cerca de trés vezes maior do que os residentes em casa de
madeira 16,2%Z e 15,0% em outro tipo de habitagdo (barro,
plistico, palha) (Tabela 4).

Na Tabela &, nota-se que os escolares
residentes em casas de piso de cimento foram os mais
parasitados 70,74.

Az protozeocses  apresentaram  uma frequéncia
maior entre o8 escolares que mantinham contato com animais
como: cla (40,0%): co e gato (37,04) e os mais acometidos
foi o grupo etdric entre 9 - 12 anos de idade {Tabela &,
Figura 3}.

0 tipo de Agua utilirada pelos escolares para
beber & filtrada em 2,0%, observando também que J,34 e
fervida e &,4% & de talha (Tabela 7).

Na Tabela 8, podemos observar que 36,74 dos
pecolares utilizam &agua de distribuigao publica e apenas
70,3% é de procedéncia de pogo raso.

De acordo com os questiondrios respondidos

97,73% das criangas estudadas ou positivas para protozoarios



tE&m o habitoc de lavar as maos antes das refeigles conforme
demonstra a (Figura 4). 99,25% dos escolares tém o habito de

lavar as mdos apés utilizar o banheiro (Figura al.



4. DISCUSSAO

Durante toda a programacdo, nesse ano de
estudo no mupicipio de Gouvelé&ndis -~ GO, tivemos oportunidade
e interesse na divulgac3o atraveés de palestras a pais, alunos
e responsaveis em cada uma das escolas trabalhadas de alguns
conceitos basicos a nosso  ver indispensdveis para melhor
orientaclo e conscientizag3o do problema.

Gouveldndia ¢ um municipic onde observamaos
grande deficiencia em saneamento basice e infra-estrutura
conforme (Figuras é&a e &bk

Frocurando investigar a prevaléncia de
protozooses intestinais em 138 amostras de fezes realizadas
de 5 >/ 1% anos de idade nas tr¥s escolas do municipio de
Gouveldndia, observou-se que 71,7% eram positivoes para
protozedrios. Os dados obtidos no presente trabalho est3o de
acordo com dados de ocutros autores que também encontraram

prevaléncia semelhante (ALMEIDA & COSTA-CRUZ 1988).



Dbzervando a Tahela 2, nota-se que n3o houve
diferencas nos coeficientes de prevalé&ncia nos individuos
residindo em zona urbana e/ou zona rural, com isso pode-se
concluir gque as condigbes de saneamento bdasico e infra-
estrutura sejam semelhantes para ambos os locais. Teodoro et
al (1988) também encontraram resultados semelhantes. Quanto
ao sexe feminino, apresentaram uma menor preval®ncia, podendo
ser creditado aos hdbitos de higiene pessoal.

A maior prevaldncia observada neste trabalho
foi para a Endelimas nana, com (40,0%), dado este cancordante
com o de (Tecdoro et al 1988). Em outros estudos a
preval®ncia de £. nana n3o foi alta (ALMEIDA & COSTA-CRUZ,
1988; CARMEIRO & CALIL, 19793 CORREA & TAUNAY, 1934:; GIOIA,
1992 e SANMTOS et al, 1990).

Segundo CHENG (1981), apesar de Endolimax nana
n3o ser patogénico ac homem, pode vir a ser patogenc, devido
A& frequdncia com gue & encontrado em feres diarréicas. Apesar
deste protozoadrio ser comensal assim  como todas as  amebas
encantradas neste estudo serem consideradas n3o patog@nicas
ac homem, deveriam merecer mais atengdio, pois sdHo encontrados
com frequéncia em criangas em idade escolar e em fezes
diarréicas, como ¢ o caso da Endolimax nana. A presenca de
protozoarios comensais demonstra a contaminacdo de alimentos
por material fecal, sua transmissdo provavelmente esta ligada
ao consumo de vegetais mal lavados.

Quanto & Giardia intestinalis, esta teve uma

preval®ncia de (27,8%%) concordando com achados de varios



autores SAMNTOS et al (1990); CORREA & TAUNAY (1982); TEODORO
et al (1988); ARAWIOC (1971): CORREA et al (1982); CARNEIRO &
CaALIL (1979); EVYANGELISTA et &1 1972); BASTOS & ATAMNAKA
(1991). Todavia PINTO et al (198%5) observaram este flagelado
em 87,37 dos pesquisados em seus estudos, tendo em vista que
foi realizado trés exames sucessivos. Segundo este autor
quando s3o considerados mais do que trés exames, a
possihilidade desses encontros aumenta, além do que garante
que se chegue a um resultado seguramente negativo. VINHA &
MARTING (1982) encontraram apenas 8,4% deste parasito em
pstude realizade com escolares na Ilha do Gevernador, RJ.

ARTIGAS et al (1963) em seu trabalho
observaram que o grupe etdrio mais parasitado por Giardia
intestinalis foi de & - 10 anos, diferindo deste estudo, onde
a Giardia esteve presente com alta preval®ncia em todos os
grupos etdrics. Contudo concorda com CORREA et al (1982) e
MEVES (199%) que encontraram & Giardia intestinalis com
prevaléncia também elevada em todos os grupos etarios, em
gquestido neste trabalbho.

Qutras amehas como a Entamoeba call e
Todamoeba bhutschlii foram encontradas com prevaléncias
semelhantes, estando de acordo com estudo de varios autores
como de TEODORO et al (1988): ARAUJIO (1971); CARNEIRQ & CALIL
(1979): EVANGELISTA et al (1972) e GIQIA (1992), considerados
tamhém comc comensais ndo patog®nicos ao homem.

Em um trabalho realizado por GASPARINI  (199%)

foram obhservadas caracteristicas da Dientamebiase



(Dientamoeba fragilis), cuja transmissdo e orofecal, e ndo
patogénico ao homem, tendo sido encontrado no presente
trabalho numa prevaléncia de apenas (5,8%4).

A prevaléncia cCom  qQue foi encontrado ©
Cryptosporidium sp foi de (1,45%) estando de acordo com os
dados de GEMARI-CARDOSO et al (1995) e YASAQUEL et al (1995)
que encontraram prevalé&ncia baixa. £ de se esperar que em
individuos saudéaveis a preval®ncia de Cryptosporidium sp seja

baiza pois ¢ considerado protozoario oportunista ocorrendo

mais frequentemente em individuos com baixa resisténcia
imuncldgica.

No presente estudoe n3o foi detectado a
Entamoeba histolytica e Entamoeba hartmanni. Segunrndo

GASPARIMI (1995), amebiase é por definigdo a presenca da
Entamoeba histolytica no organismo humanoc, mesmo nNa auséncia
de sirmais e sintomas da doenca, e que portadores sadicos podem
abrigar este parasito por varios anos, e que para pesquisa de
cistos recomenda também a repeticgiio de exames por mais de
trée wvezes, em caso de resultado negativo. Mo presente
trabalho foi realizado apenas um exzame, talvez isto seja um
fator que contribuiu para a sua nao detecgdo.

De acordo com GOMGALVES et al (1973), ainda
sobre os dados gerais da populacgio em estudo, constatou que
(22,43%) das casas era de madeira e (69,2TX) de alvenaria,
concardando com a percentagem encontrada neste trabalho que
foi de (&8,7%) de individuos que residiam em casas de

alvenaria contra (16,2%) em casas de madeira. Este estudo
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diascorda de TEQDORO et al (1988) que encontrou exdatamente o
contrarioc que foi 48,4% para os individuos residentes em
cazas de alvenaria contra (&3,4%4) positivos residentes em
casas de madeira.

A malioria dos escolares positivos Q. 7%
residia em casas com piso de cimento. Esta caracteristica
parece ndo ter influfncia sobhre a alta preval@ncia de
parasitoses, mas sim a Talta de saneamento basico e destino
dos dejetoz, pois a cidade n3o conta com rede de esgeto e nem
coleta de lixo.

Pode—se ohservar na tabela &, que a frequdncia
com que feoi encontrado o convivio com animais soltos como c3o
e 0o gato foi alto. Eeses animais sdo considerados para NEVES
(1995), como possiveis reservatérios de protozoariocs, pois
foi encontrada nestes animails domésticos espécies de Gidrdia
morfologicamente semelhantes & Gidrdia intestinalis que
ocorre no homem.

Guanto a Aagua utilizada para beber pelos
escolares (Tabela 7), verificamas que a maioria doas escolares
consomem  agua filtrada, o que nHo justifica a alta
prevaléncia de parasitoses entre esses individuos, uma vez
que a Aagua & um dos principais veiculos de transmissao de
protozooses.

A fonte de 4dgua utilizada pela populagsic @&
fator importante em Saude Publica. Em Gouveld@ndia (30,23%) dos
gscolares utilizam 4gua proveniente de pogo raso e (96,7.) de

distribuicso publica. (Tabela 8). Apesar da maioria dos



pscolares consumirem Aagua tratada, issa  faz muite pouco
tempa, tendo sido instalada no primeiro semestre de 1993 a
estaco de tratamente de 4gua ne municipio, sendo que
anteriormente a 4gua utilizada era de pogo raso na maioria
das veres localirava—se bem proxime das fossas, (Figura 7).

Por ocasi3o de falta de d&gua, a populacao
utilizava &gua procedente de uma represa localizada nas
prozimidades do municipio e que nio apresentava condigbes de
saneamento desejavel (Figura 8).

Estudo realizado por ARAUIO (1971), mostrou
que a &gua utilizada pela populacdo quando pra;edente de
cérregos, alagadicos e represas € fator concorrente pela alta
prevaléncia.

A contaminagio por cistos de protozeoarios
através de midos sujas, tem ampla disseminagdo entre criangas
‘em idade escolar pois os héabitos de higiene entre essas
criangas ndo sdo frequentes, principalmente no que se refere
lavar as mdos antes das refeiglies e apds utilizar o banheiro.

As figuras & e 7 mostram gue 97,73W e 99,204
respectivamente da populagdo positiva deste trabalhe tEm
habitos higi®nicos frequentes. A justificativa para a alta
preval®ncia de parasitoses do estudoe em questlc & que segundo
MEVES (1995} criancas defecando no ch3o (dentro e fora das
habitagBbes), ai brincando e levando a m¥o a boca, se infectam
com facilidade. O cisto resiste até dois meses e meio no
erterior, em boas condigBbes de umidade, temperatura e

sabrevive durante muito tempo em baixo daz unhas. A



prevaléncia destas protozooses chaservada nesses escolares

pode ser entdo devido a falta de habitos higifnicos nessa

idade.



S. CONCLUSOES

Diante dos resultados conclui-se qgue ha&
necessidade de se identificar o= parasitas intestinais em
todas as criangas em idade escolar da municipio de
Gouvelandia para elaboragdo de Frograma Educativo com enfase
nos mecanismos de transmiss&o de protozcoses detectados, e
para que o controle desta patologia seja eficaz, os autores
proptiem que sejam realizados anualmente exames
parasitolagicos de fezes de todos os alunos e tratamento dos
casos positivos, com posterior contrele de cura. Raseando-se

no estude realizade, conclui-se gue

# 0 indice geral de positividade na populagio escolar foi
frequente de 71,7%. O= principais protozoarios
encontrados e suas respectivas prevaléncias foram
Endolimax nana (39,9%)3 Gidrdia intestinalis (27,3%);

Todamoeba butschlii (24,6%); Endamoeba coli (23,9%4);



Dientamoebha fragilis (%,84) e Cryptosporidium  apenas

(1,45%).

As condicBies sacio—-econdmicas e sanitarias no municipio
de Gouveldndia =sXo precarias e certamente estdo
repercutindo nas elevadas taxas de parasitiemo humano.
Aesim sendo, medidas que venham a ser postas em pratica
visando o controle destas doencas como melhorar as
condicbes de saneamento bdsico, deveriam ser um ponto de

partida para as autcoridades dagquele local.

Qs resultados verificados entre gescolares de
Gouvelandia, atestam a representatividade da amostra
obtida ("porta de entrada" do sistema) sugerindo n3doc so
a importancia de sua utilizagdo no levantamento do
quadro parasitologico da comunidade, mas também na
avaliagdo da gqualidade parasito—sanitdria do municipio

em questio.

A importancia do envolvimento da comunidade local, na
implementacdo de medidas profilaticas, visando o combate

e controle das parasitoses intestinais.
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TABELA 1 — Coeficiente de prevaléncia de protozeodrios intestinais

zegundo grupe etario em escolares de Gouvelandia -

Goias, 1994,

GRUFO ETARIO  NUMERO DE INDIVIDUOS PREVALENCIA DE PROTOZOARIOS
n : (%) ——_Blmm%-)

5 - & QR (3, 8) 4 (80,Q)
7 - 8 38 (27,9) 24 (63,2
% — 10 44 (31,9) 31 (70,5)
11 - 12 39 (28,3 31 (79,8)
13 14 o8 (5.8 & {(79,0Q)
»13 04 2,9 3 (79,0)
138 (100} 99 (71,7)

TABELA 2 — Ceceficiente de preval®ncia de protozoarios intestinais

segundo seXxo e Iona de resid®ncia em escolares de

Gouvelandia — Goids, 1995,

ZONA DE SEXO

RESIDENCIA MASCUL INO FEMININO TOTAL
Urbhana (34/43) 79,14 (37/87) &5,0%4 (71/10) 71,04
Rural (13718) 83,5% (L13I/2Q) 65,04 (28/38) 73,74

TOTAL (49/61) 80,3% (50/77) 65,0% (99/138) 71,7%
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TABELA 4 - Tipe de habitagdo, segundo o grupo etario em escolares

positives para protoredrios intestinais, ne municipio

de Gouveldndia -~ Goias, 19958. (n = 29)

TIPO DE HABITAGRO

GRUPO ETARIO MADEIRA (%) ALVENARIA (%) OUTROS* (%)
5 - & - - 3 (3.,0) 1 (1,00
7 -8 2 2,0) 19 (19,1) 3 (3,0)
9@ — 10Q a (8,0} 12 (12,1) 4 {(4,0)
11 - 12 & {&,0) 2Q {20,1) a {9,0)
13-14 - - & (&,0) - -
18 - - 1 (1,0) - -
TOTAL 16 (16,2) 68 (68,7) 15 (15,1)

TABELA 5 — Tipo de pise da casa, segunde o grupo etarioc de
pscolares positivos para protozcarios intestinais, no
municipic de Gouveldndia - Goias, 1995, (n = 99)
PISO DA CASA
GRUPD ETARIO CERAMICA (%) CIMENTO (%) QUTROS= (%)
A-6 - - 4 (4,0) - -
7 -8 4 (4,0) i7 (17.1) 3 (3,0)
9 - 10 3 (3,0 19 (19,1) 9 (9,Q0)
11 -12 4 (4,0} 23 (23,2 4 {(4,0)
13 - 14~ - - a (9,0 i (1,Q)
>18 - - 2 (2,0) 1 (1,0)
TOTAL 11 {11,1) 70 (70,7) 18 (18,1)

* Barro, palha, plastico

= Terra. toncreto
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TABELA & — Contatos animais domésticos entre escolares

positivos para protozeodrios intestinais segundo  grupo

com

etaric em Gouveldndia - Goids, 19958, (n = 83)
ANIMARIS

GRUPO ETARIO CAD {1) CRO E 6RTO (1) BATD (1) DUTRBS™ (1)
3 -6 - - 1 (1,2) 22.4) - -
7 - 8 8 (9.8 a  (6,Q0) J(J,6) (1,2
? - 10 12 (14,4) 10 (12,00 7{8.4) - -
11 - 12 11 (13,2 12 (14,%) 2(2,4) 202,4)
13 - 14 1 (1.2 1 (1.2 J(I,8) - -

315 - - 1 (1,22) 11,2 - -
TOTAL 32 (40,0) 30 (37,0) 18(22,22) 3(3,7)
TABRELA 7 — Tipo de agua utilizada para beber pelos escolares

positivos para proteozedrios intestinais segundo

ptaric em Gouvelandia - Goias, (n=94)

199%5.

grupo

GRUPO ETARIO

FERVIDA (%)

FILTRADA (%)

TALHA (%)

8 - 6 - - 3 (3.2 ~ -
5 - @ - - 21 (22,3) - -

9 - 10 2 (2,1) 25 (26,6) 1 (1,0)
11 - 12 3 (341) 21 (22,3) 4 (4,3)
13~ 14 - - s (5,3 11,0

Y18 ~ - 2 (2,1) - =
TOTAL 5 (5,3) 77 (82,0) 6  (6,4)

2 Porco e galinha



TABELA B — Fonte de agua para beber dos escolares positivos  para
protozoarios intestinais, segundo grupo etaric em

Gouveld3ndia - Goids, 199%9. (n=9%9)

GRUFPO ETARIO POCO RASO (%) DIST.PUBL. (%) OUTROS* (%)

S - 6 - - 3 (3,0) 1 (1,0)

7 - @ 7 (7.0) 13 (13,1) 4 (4,0)

% - 10 14 (14,1) 15 (15,1) 2 (2,0)

11 - 12 & {(6,0) 20 {20,2) & (2,0)
13 - 14 3 3,0) 3 3,0) - -

.18 - - 2 2,0) 1 (1,0)

TOTAL 30 (30,3) o6 (S6,7) 13 (13,1)

4 Bica, sina, represa.
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Figura 1 - Vista panoramica da entrada principal do municipio

de Gouvelandia - GO




ANEXO II

DEPARTAMENITO DE PARASITTOLAOGIA DA UNIVERSTDADRE

FEDERAI. DR UBERILANDIA — MG
CURS0O: Blologia DIGCIPLINA: Paransitologla
NOME DO ALUNO: = . ) e IDADK: = . SBRIE:
1) local onde reside: { ) cidade ou vila [ ) &rea urbana isolada [ ] zona rural
2) Tipo de residéncia: [ ) madelira | ] alvenaria [ ] outro material Qual?
3) Piono da cana: [ ] cerémica { 1 ladrilho [ } outro Gual?
4) A capna é: { ] prérria [ ) alugada [ 1 outro
5) Tem energia elétrica? { | aim [ ] nio
6) Rapécles de enimala exlotentes na  renldéncin: [ )] cBo [ 1 gato [ ] outres
thiata?
T) lnqtnlacﬁo neceaséria: [ Jrede geral { } fossa séptica { Jfessa rudinentar

[ ] nio tem

8) Qual a dlstAncia entre a foana e a claternn (m)?

9) Para cozinhar usa: [ ) fogdo a gés [ 1 fogdo improvisado [ ] outro

10) A 4gun utilizada para bebida 6: [ ] fervgda [ ] filtrada [ ] talha { ] n&o tratada
11) A émin consumida na rescldéncia é de: [ ] cisterna [ ] &gua de distribulcdo publica | ]

outras fontes Quals

12) Ha quantos anos mora neste municipio: [ J mals de wm ano { ] menos de unm ano [ Jum

ANO
13) O pessoal da residéncia tem habito de nadar? [ J Sim [ ] N&o

Onde nadam mais: [ ] piscina [ ] lagoa [ ) cérrego [ ] outro [ ] n8o nadam
14) As verduras adquiridas ao seu consumo slo adquiridas:

[ 1 no préprio domicilio (em cuaw) { ] feiras e supermercardos
15) Lava bem an verduras antes de comé-lan? [ ] Sim [ ] R&o
16) J& fez algm exame parasitoldglco (fezeas)? [ ) Sim . [ J Nao

I7T) Se o resultado foi positivo, cite o verme:

18) Na aun opiniBio qual o outro malg importante problema que o municipio posoul e que

necessita de solugBo urgente?

19) Esta sentindo no momento algm sintoma como: { ] Dor abdominal [ ] Diarréia

Qual a frequéncia? { ] muito [ ] pouco.
Z0) lLava as mios antes das refelc¢ces? [ ] Sim [ ] Néo
" 21) Lava as mSos apés defecar? [ ] Sim { ] Rao
22) Mnda descalgo? [ ] As vezes [ ] Pouco { ] Huito

Obrlgndd rela colaboracse



ANEXO III

t’y UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
DISCIPLINA DE PARASITOLOGIA

RESULTADO DE EXAME

ldentificagdo:

Idade: Sexo: Procedéncla:

Prontuério:

Material recebido:

Exame realizado:

Resultado:

Responsdvel:




ANEXO IV

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA
CURSO DE CIENCIAS BIOLOGICA-~BACHARELADO

Como evitar as verminoses.

q; * Lave as maos sempre que usar o banheiro e antes
XYL das refeigoes.

* Conserve as maos sempre limpas, unhas aparadas e S I

)
XY
evite colocar a mao na boca. NV
N

* Lave bem todos os alimentos, antes do preparo,
principalmente sc forem consumidos crus.

* Beba somente dgua filtrada ou fervida.

* Ande sempre calgado.

* Coma somente carne bem passada.

\ . .
* Mantenha limpa a casa e o lerreno ao redor, evitando
a presenga de moscas ¢ outros insctos.
L ) . i B
* Nao deixe as criangas brincarem em terrenos baldios, [ ! Loy i
com lixo ou dgua poluida, ;/‘/é
v .¥
\ o * Procure periodicamente um médico ou posto de saiide.

FONTE: CILAG FARMACEUTICA LTDA

VERMINOSES-Tao facil de pegar,
tao simples de tratar.




Figura 2 - Palestra sobre parasitoses proferida em

Gouvelandia - GO.

Figura 3 - CondigOes sanitarias observadas no presente
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Figura 6a

B (I e

Figura 6b - Saneamento basico deficiente.




Figura 7 - Distancia entre fossa e cisterna insuficentes,

Gouvelandia - GO.

Figura 8 - Represa utilizada como reservatorio de agua em

Contvaelandia — CO



