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RESUMO

As parasitoses intestinais constituem um grave problema de saude publica
em paises como o Brasil. Questdes ambientais como clima quente ¢ umido
facilitam a disseminag#o de helmintos intestinais, bem como condigdes de higiene
e saneamento basico. Foi realizado um inquérito coprologico no terceiro semestre
de 1997, em 226 individuos que pertenciam a trés instituigdes de ensino do
Municipio de Cachoeira Alta,GO na faixa etaria de zero a 15 anos. Os objetivos
deste trabalho foram: verificar a taxa de prevaléncia de helmintos intestinais,
obter informagdes sobre 0s principais fatores responsaveis pelas suas ocorréncias
e auxiliar as criangas parasitadas na prevengdo ¢ tratamento das parasitoses
encontradas. As amostras fecais foram analisadas pelo método de sedimentagdo
espontanea ou HOFFMAN, PONS & JANER (1934). Para cada amostra foram
feitas seis laminas analisadas por duas pessoas. Os dados obtidos em laboratorio
foram estudados e comparados aos questionarios respondidos pelas criangas e/ou
responsaveis. Das 226 amostras examinadas 10,62% estavam positivas para
helmintos. A prevaléncia de Ancylostomatidae foi 5,31%, de Hymenolepis nana
2.65%, de Enterobius vermicularis 2,21% e de Ascaris lumbricoides 0,44%.
Destas criangas 30,53% estavam monoparasitadas, 5,75% biparasitadas € 0,44%
poliparasitadas. Assim, apesar da prevaléncia estar abaixo do valor esperado,
continua sendo necessario o monitoramento ¢ prevengdo das parasitoses assim
como o tratamento das mesmas. Alguns fatores podem explicar a baixa
prevaléncia de helmintos intestinais como a assisténcia de entidades religiosas,

filantropicas € governamentais s familias carentes do Municipio.
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1- INTRODUCAO

As parasitoses intestinais estao distribuidas mundialmente, porém a
maior ocorréncia da-se em paises tropicais que, além de possuirem clima quente €
umido, favoravel a viabilidade das formas de resisténcia de diversas espécies,
suas populagdes apresentam condigdes socio-econdmicas que contribuem para
manutengio e disseminagio desses parasitos (SCHMIDT & ROBERTS, 1988).

Atualmente, o baixo poder aquisitivo em que vive a populagdo contribui
para que aproximadamente 30 milhdes de pessoas vivam em condigdes sub-
humanas, estimando-se assim um aumento na prevaléncia de doengas parasitarias
(GASPARINI, 1995).

Apesar do empenho de médicos € da existéncia de drogas eficientes no
tratamento, as verminoses continuam a constituir um dos mais graves problemas
de saade publica devido a complexa relagdo parasito-hospedeiro
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1985).

Estima-se que em todo mundo, 1,260 bilhdo de individuos possam estar
infectados por Ascaris lumbricoides Lineu, 1758, 932 milhdes por
Ancylostomatidaes, 687 milhdes por Trichuris trichiura (Lineu,1771), 657
milhdes por diversas filarias, 355 milhdes por Enterobius vermicularis
(Lineu,1758) e 58 milhdes por Strongyloides stercoralis (Bavay, 1876)
(SCHMIDT & ROBERTS, 1988; REY,1991). Infecgdes moderadas,

especialmente com helmintos causam uma perda diaria média de 7% de proteinas



ingeridas. As anormalidades da mucosa jejunal sdo provavelmente responsaveis
pela ma absorgdo intestinal. Esse aspecto ¢ mais agravante nas regioes tropicais
onde grande parte da populagdo infantil apresenta déficit protéico. Certamente
existem outros mecanismos interferindo na nutrigdo do hospedeiro e na perda dos
nutrientes que S30 NECESSArios ao Proprio metabolismo do parasito (FERRARONI
et al. 1979).

Os estudos das helmintoses humanas no Brasil sdo de grande importancia
devido a ocorréncia de diversos parasitos e sua facil disseminagd0 no meio
ambiente (PESSOA & MARTINS, 1982 ). VINHA (1983) destaca e questiona a
satide publica brasileira, ressaltando-a como sendo fonte de riquezas para o pais,
uma vez que proporciona maior produgdo ¢ um melhor rendimento escolar das
criangas.

O acometimento de doengas parasitarias em criangas esta relacionado a
fatores basicos como alimentagdo, higiene € desenvolvimento de sua capacidade
motora. Apresentam-se mais propensas ao contato com formas infectantes de
enteroparasitos presentes no solo, agua € alimentos além de apresentarem scu
sistema imunitario em desenvolvimento (PESSOA & MARTINS, 1982;
SCHMIDT & ROBERTS, 1988; MONTEIRO et al. 1988; REY, 1991
BERBET-FERREIRA & COSTA-CRUZ, 1995).

Uma analise feita por MARZOCHI & CARVALHEIRO (1978); relata
que a auto infecgdo interna e externa possui grande importancia no elevado indice
de parasitismo e contribui para sua permanéncia.

No que diz respeito a fatores de importancia epidemiologica, destacam-se
também as praticas agriculturais que podem ser responséveis pela contaminagao
dos alimentos por formas resistentes de parasitos presentes no solo e agua. Nao
menos importantes sdo os fatores ligados a0 ecossistema em que vive a
populago (COX, 1987, LATORRACA, 1988).



BUNDY et al. (1992) afirma ser necessario uma avaliagdo constante de
medidas efetivas para obter o controle sobre helmintos, sendo imprescindivel o
conhecimento de suas diferentes epidemiologias.

SANTOS et al. (1990) realizou um estudo em Goidnia destacando a
ocorréncia dos seguintes parasitos: Entamoeba coli (Grassi, 1879) (35.18%),
Giardia lamblia (Stiles,1915) (29,08%), Ancylostomatidae  (21,37%),
Endolimax nana (Wenyon & O Connor, 1917) (8,95%), T. trichiura (6,32%),
S. stercoralis (6,09%), Entamoeba histolytica Schaudinn, 1903, (2,55%),
Jodamoeba butschlii (Prowazek,1911) (2,3%), E. vermicularis (2,16%),
Schistosoma mansoni Sambon,1907 (0,30%) e Taenia sp (Lineu,1758) (0,23%).

Grande numero de programas de investigagao epidemiologica ou ensaios
de controle foram desenvolvidos nas ultimas décadas, visando conhecer e reduzir
a prevaléncia e a 4rea de distribuicdo de endemias; entretanto a falta de
engajamento por parte das autoridades explica o insucesso de grande nimero de
programas de luta contra estas endemias e mesmo a desmoralizagdo de projetos
elaborados (REY, 1991).

Considerando a importancia das helmintoses no Brasil, particularmente
em criangas, faz-se necessario o monitoramento local e constante das populagdes,
bem como verificar os fatores que estdo contribuindo para sua ocorréncia a fim
de que, a partir dessas informagdes, s¢ja possivel propor um conjunto de medidas

que controlem esse problema.

1.1- Objetivos

Verificar a taxa de prevaléncia de helmintos intestinais em escolares do

municipio de Cachoeira Alta, GO.



Qbter mformagﬁﬁs sg{gye 08 Pgnpmals fatores responsaveis pelg
ocprrfyeia de beinipsgs ipgapais 135 ipggps amagifadas.

2- JUSTIFICATIVA

As parasitoses intestinais tém sido motivo de preocupagdo e objeto de
estudo de varios pesquisadores em todo Brasil devido ao precario atendimento a
saide e as baixas condigdes sdcio-econdmicas da maioria dos brasileiros.

Apesar de existirem varios trabalhos sobre enteroparasitoses vale
ressaltar que muitas comunidades ndo contam com nenhum monitoramento €/0u
pesquisa e o atendimento médico ndo consegue totalizar a populagéo.

Estes estudos devem ser realizados periodicamente nas comunidades e
devem estar preferentemente fazendo parte de um programa de prevengdo €

controle de doengas parasitarias.



3.MATERIAL E METODOS

3.1- Area de Estudo

Foi feita uma primeira visita a cidade de Cachoeira Alta, GO em junho/97
para o reconhecimento das condigdes epidemiologicas da cidade e infra-estrutura
das escolas escolhidas para realizagao da pesquisa. Foram verificados dados
como existéncia de laborato6rios de Analises Clinicas, Hospitais, Postos de Saude
e aquisi¢do do mapa da cidade (APENDICE 1).

A cidade de Cachoeira Alta ocupa uma area de 1.659,04 Km?® e localiza-se
no Estado de Goias, distante 350 Km de Uberlandia-MG, podendo ser alcangada
pela Br 364. A populagdo & estimada em 4.441 habitantes na area urbana e 4.164
habitantes na area rural (Prefeitura de Cachoeira Alta, 1997). O clima na regido €
tropical, com duas estagdes definidas, chuvas regulares no verdo € seca no

inverno. A vegetagao caracteristica ¢ o cerrado com solo fértil.



Destacam-se, na hidrografia da regido, o Rio Claro, Rio Preto, Rio Doce ¢
Corrego Cachoeira Alta que abastece a cidade. A 4gua ¢ o esgoto sdo tratados
pela SANEAGO (Saneamento de Agua e Esgoto de Goias).

As atividades econdmicas caracterizam-se em industrias, comércio e
principalmente agropecuaria, cujas principais culturas sdo arroz, feijao, milho ¢
bovino-cultura leiteira e de corte.

O sistema de satde é composto por um laboratério de Analises Clinicas,
um posto de saude mantido pelo estado e dois hospitais, sendo um particular €
outro municipal. A cidade possui trés farmacias e um posto de medicamentos
municipal.

A populagdo urbana do municipio em idade escolar ¢ atendida por trés
escolas, sendo uma da rede estadual, uma municipal ¢ uma particular.

Foram escolhidas duas escolas e uma creche para realizagdo da
pesquisa: a Escola Estadual Manoel Costa Lima oferece curso de 1° e 2° graus
possuindo 813 alunos matriculados. Destes, 153 alunos que foram submetidos a
exames coprologicos cursam de 1* a 4° séries com idade entre 5 ¢ 15 anos; a
Escola Particular “Pimpolhos da Tia Teresa”, que oferece ensino primario a 34
alunos matriculados. Destes, foram coletadas 15 amostras na faixa etaria de 6 a 9
anos; a Creche Municipal Descanso da Mamée que atende a 87 criangas na faixa

etaria de 0 a 7 anos; e destes foram colhidas 58 amostras.

3.2- Coleta do Material

No final do més de junho/97 foram entrcgues nas escolas os termos de
consentimento (APENDICE 2) que foram assinados pelos pais autorizando a

coleta de amostras de fezes. Foram entregues frascos que continham formol a



10% (previamente etiquetados para posterior identificagdio) e questionarios para
verificagio das condigdes epidemiologicas da populagdo estudada (APENDICE
3).

Os frascos com fezes e questionarios respondidos foram recolhidos no dia
seguinte ¢ encaminhados para 0 Laboratorio de Parasitologia da Universidade
Federal de Uberldndia para analise coprologica ¢ verificagao das condigdes
sécio-econdmicas da populagdo.

No més de outubro novas amostras fecais foram recolhidas dos alunos da
Escola Estadual Manoel da Costa Lima.

Os exames realizados a partir das amostras fecais colhidas no més de
junho foram feitos com apenas uma amostra fecal de cada individuo. Os exames
realizados no més de outubro foram feitos a partir da homogeneizagao de duas
amostras fecais obtidas de cada individuo

O tamanho da amostra minima foi calculado de acordo com a técnica

descrita em RODRIGUES (1986) que segue abaixo.

n= §Z2.P.£2)
d2

n = namero de amostras a serem obtidas.

P = valor obtido em resultados preliminares

d = precisdo determinada para a estimativa (95%) (< = 0,05)
Q = valor néo observado

7 = valor correspondente para o nivel de confianga (1,96)

Inicialmente foi considerada a prevaléncia média de helmintos intestinais

em 30%. Como o valor encontrado no teste piloto indicou uma ocorréncia abaixo



do valor esperado, O tamanho minimo da amostra foi recalculado considerando a
prevaléncia encontrada neste Gltimo. O resultado do calculo indicou ser
necessario uma amostra minima de 144 pessoas. Assim, foi possivel examinar
783 amostras fecais de 226 pessoas. Os primeiros 173 exames coprologicos
foram realizados a partir da colheita de uma amostra fecal de cada pessoa em
junho. Outras 110 amostras fecais de alunos e funcionarios da Escola Estadual
Manoel da Costa Lima resultantes da colheita € homogeneizagao de duas
amostras fecais colhidas de cada pessoa, foram analisadas em outubro. Dentre
estas, haviam 57 amostras fecais de pessoas que ja haviam sido submetidas a

exames coproparasitologicos na primeira oportunidade.

3.3- Diagnéstico Parasitologico

As amostras foram enviadas ao Laboratdrio de Parasitologia do
Departamento de Patologia da Universidade Federal de Uberlandia para analise.
O método utilizado na pesquisa foi 0 de LUTZ (1919); HOFFMAN, PONS,
JANER (1934), ou Sedimentagdo Espontanea. Aproximadamente 2 gramas de
fezes foram colocados em um becker com cerca de 5 ml de agua que foram
misturadas com O auxilio de bastdo de vidro acrescentando em seguida 20 ml de
agua. Fol utilizada uma tela metalica € uma gaze cirtrgica dobrada em quatro
para filtragem do material € 08 detritos contidos na gaze foram lavados com mais
700 ml de agua. Apos completar 0 volume do calice, a suspensdo de fezes foi
deixada em repouso por aproximadamente 24 horas. Em seguida observou-s¢ o

aspecto do liquido sobrenadante: quando este encontrava-se turvo foi descartado



cuidadosamente sem levantar ou perder o sedimento e adicionou-se agua até o
volume anterior deixando por mais 60 minutos em repouso. Ja com liquido
translicido procedeu-se a coleta do sedimento para exame. Uma gota do
sedimento colhido foi colocada numa l4mina de microscopia, adicionando-se uma
gota de lugol, homogeneizada, cobrindo-se com uma laminula (24 mm x 24 mm)
e em seguida examinada ao microscépio optico binocular (Olympus CH2 Japan)
com aumento de 100 e 400x.

Para cada amostra de fezes foram feitas seis 1aminas e analisadas por pelo

menos duas pessoas.

3.4 Retorno 2 Comunidade

Os resultados dos exames foram entregues aos pais em fichas individuais
para todas as criangas examinadas (APENDICE 4). A seguir, as criangas ou
responsaveis pelas criangas positivas foram aconselhadas a procurar o servigo de

saude local para receber tratamento adequado.

3.5- Normas de Biosseguranc¢a

Todo o procedimento de coleta, manuseio do material biologico ¢ dos

reagentes, bem como a utilizacdo dos equipamentos, foram realizados de acordo

com as normas de biosseguranga descritas por BORGES (1996).
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3.6- Analises Estatisticas

Utilizou-se o teste X> para se comparar as ocorréncias de helmintos
intestinais entre as instituigdes, faixas etarias e sexos. Adotou-se 0 nivel de

confianga de 95% (o = 0,05) para a realizagdo das analises.

4- RESULTADOS

Foram examinadas 283 amostras fecais de 226 pessoas sendo que 24
delas (10,62%) encontravam-se positivas e 202 (89,38%) encontravam-se
negativas para helmintos intestinais (Figura 1). Dentre as 226 pessoas amostradas
173 responderam ao questiondrio sobre suas situagdes sdcio-econdmicas €
sanitarias (APENDICE 5). Os helmintos encontrados € suas respectivas
prevaléncias foram: Ancylostomatidae (5,31%), H. nana (Siebold,1852) (2,65%),
E. vermicularis (2,21%) e A. lumbricoides (0,44%) (Figura 2). A distribui¢do
de helmintos intestinais em cada institui¢ao € mostrada na Tabela 1.

Quanto ao perfil socio-economico, a maioria das familias da populagéo
amostrada apresentou baixa renda familiar (72,4%) e baixo grau de escolaridade
(51,1%), bem como viviam em residéncias cujas areas sdo desproporcionais ao
namero de pessoas, ou seja, €m muitos casos 0 nimero de quartos tem relagao

inversa a0 nimero de residentes no domicilio. Em relagdo as condigdes sanitarias,
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a maioria da populagdo possuia agua encanada (90%), instalagdes sanitarias
adequadas (98%) e tomavam agua filtrada (87%). A maior parte da populagdo
investigada possuia alguns conhecimentos basicos sobre parasitoses intestinais
bem como se prevenir, independente de suas condigdes socio-econdmicas. A
maioria declarou possuir habitos higiénicos como: lavar as mdos antes das
refeigbes ¢ apds utilizarem as instalagdes sanitarias (96%) No entanto, um
namero consideravel de pessoas possuiam 0O hébito de andar descalgo (44,7%)
(APENDICE 5).
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24 (10,62%)

202 (89,38%)

| [ Positivos B Negativos |

| - SR SECSSEE.

Figura 1- Ocorréncia de helmintos intestinais em freqiientadores de trés

instituigdes escolares de Cachoeira Alta, GO, verificada pelo método de

sedimentagdo espontanea.
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A lumbricoides
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Figura 2- Ocorréncia de helmintos intestinais em criangas de trés instituigdes de

ensino no Municipio de Cachoeira Alta, GO.
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Tabela 1- Ocorréncia de helmintos intestinais encontrada nas trés instituigdes de

ensino no Municipio de Cachoeira Alta, GO.

Parasitos Abundancia

Geral Creche Escola Particular Escola Estadual

n° % n® % n’ % n’ %
Ancylostomatidae 12 531 3 3. - - 9 5,89
H. nana 6 2,65 4 6.9 - - 2 1.31
E. vermicularis 5 221 - - - - 5 3,27
A. lumbricoides 1 0,44 - - - - 1 0,65

Total 24 - 7 - - - 17 -

n® = numero

% = porcentagem
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Quando analisadas as condigdes financeiras da populagdo por instituigao,
observou-se que as familias das criangas matriculadas na escola particular (Tia
Teresa) apresentam maior grau de escolaridade, melhores condigdes financeiras e
os espagos internos de suas residéncias sdo mais adequados ao numero de
residentes, quando comparados com as familias cujas criangas encontram-se
matriculadas nas outras duas instituigdes (APENDICE 5).

A prevaléncia de helmintos encontrada na Creche Municipal foi de
12,06%, na Escola Particular “Tia Teresa” de 0% e na Escola Estadual Manuel
da Costa Lima de 11,11%. Nos funciondrios das trés instituigdes de ensino
amostradas constatou-se prevaléncia 0% para helmintos intestinais (Figuras 3 e
4). No entanto, ndo se verificou diferencas estatisticamente significativas entre as
ocorréncias de helmintos intestinais entre clientelas das respectivas instituigdes
(X* =1,677940; GL = 2).

De uma maneira geral, as associagdes entre helmintos e protozoarios
intestinais (mono, bi e poliassociago) para as criangas positivas mantiveram um
padrio de distribuigo similar a0 encontrado em outros trabalhos (Figura 5).

Observou-se uma freqiéncia de 30,53% monoassociagdo, 5,75%
biassociagdo ¢ 0,44% poliassociagdo (Figura 5). As associagdes encontradas
estiio apresentadas na tabela 2. A faixa etaria mais acometida por enteroparasitos
de uma maneira geral, foi de 5 a 10 anos (9,37%) (Figura 6), mas quando se
compara as prevaléncias de helmintos por faixa etaria ndo se verifica diferengas
significativas) (X* = 3,710221; GL = 3) (Tabela 3).

Nio se observa diferencas nas prevaléncias de helmintos quando se
comparou os dois métodos de amostragem fecal utilizados para realizagdo dos
exames (Tabela 4).

Nio se evidenciou diferencas significativas estatisticamente entre o0s

sex0s para as ocorréncias de todos os enteroparasitos (X*=0,445054, GL=1) e



i6

nem mesmo para as ocorréncias de helmintos quando foram analisadas

separadamente (x* = 2,132933; GL = 1).
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7(12,06%)

i|le3 Posmvos
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| @ Negativos
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Figura 3- Ocorréncia de helmintos intestinais em freqiientadores de cada

institui¢do de ensino amostrada em Cachoeira Alta, GO.
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Figura 4- Ocorréncia de helmintos intestinais em criangas de duas institui¢es de

ensino no Municipio de Cachoeira Alta, GO.
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em criangas matriculadas em trés instituigdes de ensino do

Municipio de Cachoeira Alta, GO.



Tabela 2- Associagdes de protozoarios e helmintos intestinais

20

encontrados em

criangas matriculadas em trés instituicdes de ensino do Municipio de

Cachoeira Alta, GO.
Associagies n(mero porcentagem

(%)

Monoassociadas 63 82.0
Ancylostomatidae + E. coli 2 2,64
Ancylostomatidae +E. vermicularis 1 1,31
Ancylostomatidae + L. butschlii + E. nana + E. coli 1 1,31
H. nana + G. lamblia 1 1,31
H. nana + E. coli 1 1,31
E. vermicularis + E. coli 1 1,31
E. coli + G. lamblia 2 2,64
E. coli + L. butschlii 4 5,27
Total 76 100
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Tabela 3 - Prevaléncia de helmintos intestinais por faixa etaria em criangas de

trés instituicdes de ensino no Municipio de Cachoeira Alta, GO.

Faixa - etaria

Parasitos 0 —I5 5 —I110 10 —I15 >15
n’ % n’ % n’ % n’ %
Ancylostomatidae 3 7,89 6 4,51 3 8,33 - -
H. nana A 5,26 4 3,10 - - - -
E. vermicularis - - 2 1,55 3 8,33 - -
A. lumbricoides - - 1 0,78 - - - -
TOTAL 5 13,16 13 10,07 6 16,66 - -

n = numero

9% = porcentagem
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Tabela 4 - Ocorréncia de helmintos intestinais encontrados em exames de fezes
realizados em 57 escolares da Escola Estadual Manoel da Costa Lima

em Cachoeira Alta, GO, a partir de uma e duas amostras fecais.

Parasitos Uma amostra fecal Duas amostras fecais
Ancylostomatidae 3 4
H. nana - =
E. vermicularis 1 1

A lumbricoides - -

TOTAL 4 5
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5- DISCUSSAO

Quando se analisa as prevaléncias dos helmintos intestinais € as
condigdes socio-econdmicas da populagdo estudada (APENDICE 3) verifica-se
que o perfil socio-economico desta populagdo néo ¢ diferente do perfil de outras
populagdes no Brasil onde foram encontrados taxas de prevaléncia bem maiores
para a maioria dos helmintos aqui encontrados (PESSOA, 1959; CUTRIM-
JUNIOR et al,1985).

Entrevistas com as pessoas responsaveis pelas instituigdes de ensino
revelaram informagdes muito importantes. Soube-se que as criangas da creche
municipal tem atendimento médico mensal, as familias de baixa renda recebem
periodicamente de entidades publicas e civis (filantrépicas e religiosas) auxilio na
alimentagdo (cestas basicas, suplementagao alimentar) e no tratamento de
doengas, bem como informagdes sobre prevengdo a doengas parasitarias. Estas
atuagdes da sociedade devem ser um dos fatores responsaveis pela baixa

prevaléncia de parasitos intestinais encontrada na populagéo estudada.



25

No que tange a uma possivel participagdo dos funcionarios € ou
manipuladores de alimentos das instituigbes amostradas nas criangas, Os
resultados aqui encontrados (prevaléncia 0%) refutam tal hipotese verificada por
COSTA-CRUZ et al,1995.

Ancylostomatidae foram os helmintos intestinais mais encontrados em
Cachoeira Alta (Tabelas 5 e 6), o que condiz com os resultados de ARAUJO
(1971) e CARNEIRO & CALIL (1979) que evidenciaram uma alta prevaléncia
deste parasito no interior goiano. VINHA (1968) realizou um estudo sobre a
distribuigo geografica da ancilostomiase e a encontrou em todo estado de Goias.

A maior prevaléncia encontrada para Ancylostomatidae nesta pesquisa foi
na faixa etaria de 10 a 15 anos embora nio se tenha observado diferenca
significativa estatisticamente (x> = 3,710221; GL = 3). MARZOCHI &
CARVALHEIRO (1978) em Ribeirdo Preto, também registraram as maiores
prevaléncias na faixa de 10 a 14 anos. Ja PEDRAZZANI et al.(1988) salientam
que as criangas acima de 12 anos mostram baixa prevaléncia de helmintos.
Segundo VINHA & MARTINS (1967), os indices de ancilostomiase permitem
identificar indiretamente os niveis economicos, sanitario ¢ cultural de qualquer
comunidade.

PESSOA (1959) encontrou uma maior porcentagem de Ancylostomatidae
quando comparado a este trabalho, talvez pela utilizagdo de outros métodos
laboratoriais especificos ¢/ou pelo fato da prevaléncia encontrada ser realmente
diferente em outros locais estudados. A infecgdo por Ancylostomatidae se
processa pelo contato direto da pele ou mucosa humana com larvas infectantes
presentes no solo, demonstrando que parte da populagdo estudada apresenta o
habito de andar descalgo (APENDICE 3).

O método LUTZ ou HOFFMAN, PONS, JANER (1934) ¢ aplicado na
rotina do laboratério no diagnéstico de ovos de helmintos intestinais, devido ao

baixo custo, facil manuseio ¢ boa sensibilidade. O método BAERMANN-
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MORAES (adaptado) ¢ especifico para larvas, porém ndo foj utilizado nesta
pesquisa. Esta pode ser uma Justificativa para o fato de nao se ter encontrado o S.
Stercoralis. Da mesma forma a prevaléncia de 54% encontrada para E.
vermicularis pode ser considerada abaixo da real nesta populagdo, ja que o
método especifico para o diagnéstico deste parasito ndo foi utilizado (NEVES ez
al,1995; REY, 1991; PESSOA & MARTINS, 1982).

Nesta pesquisa foi encontrada somente uma crianga de 8 anos infectada
por A. lumbricoides. A infecgio por E. vermicularis e A. lumbricoides ocorre
geralmente pela ingestdo de ovos contendo larva infectante no seu interior,
através de agua e alimentos contaminados, principalmente hortali¢as. Os ovos sdo
resistentes a dessecagiio e facilmente disseminados no meio ambiente. A maior
ocorréncia de Ancylostomatidae em relagdo ao A. lumbricoides condiz com os
trabalhos de EVANGELISTA ez al.(1972) e CARNEIRO & CALIL (1979), mas
resultados divergem de trabalhos de vérios autores aqui no Brasil ¢ em outros
paises (PEDRAZZANI et al., 1988, SANTOS et al., 1990), uma vez que A.
lumbricoides e E. vermicularis sio 0s parasitos mais comumente encontrados
na populagdo humana (SCHMIDT, 1989; REY, 1991).

Os resultados aqui encontrados corroboram os de CORREA & TAUNAY
(1943) MARZOCHI & CARVALHEIRO (1978) e CUTRIM-JUNIOR et
al.(1985) que também ndo verificaram influéncia do sexo na ocorréncia de
helmintos.

A ndo verificagio de diferengas entre os resultados de exames
independente do procedimento adotado (uma amostra fecal ou duas amostras
fecais) pode dever-se a: o fato de cada exame ter sido submetido a um nimero
consideravel de leituras de l4minas (6) por pelo menos duas pessoas, o que pode
ter minimizado uma possivel interferéncia significativa nos resultados decorrente
de diferentes procedimentos amostrais. Por outro lado, o intervalo de tempo

desde a realizagao do primeiro procedimento amostral (uma amostra fecal para
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cada exame) € o segundo (60 dias) (duas amostras fecais para cada exame) pode
ter sido longo o suficiente para interferir nos resultados, uma vez que o
procedimento ideal para se testar esta varidvel seria obter as amostras fecais
dentro de um curto espago de tempo.

Apesar da prevaléncia de helmintos intestinais encontrada estar abaixo
das verificadas em varias outras cidades do pais, particularmente para A.
lumbricoides ¢ E. vermicularis, chama a atencdo a prevaléncia de
Ancylostomatidae. Recomenda-se uma mudanga de habitos da faixa etaria mais
acometida por esta parasitose ¢ a manutengdo ¢ incremento das medidas

profilaticas de controle dos parasitos
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6 - CONCLUSAO

O municipio conta com agdes, embora ndo integradas, de prevengio para
enteroparasitos através do apoio da sociedade civil e do governo municipal.

As baixas condi¢des socio-econémicas de uma parcela consideravel da
populagdo estudada parecem ndo ser fator preponderante na determinacio da
ocorréncia de helmintos intestinais nesta faixa da populagdo, uma vez que agdes
da sociedade civil e do governo municipal parecem minimizar a interferéncia
deste fator, no que tange a prevaléncia de helmintos e prejuizos a saude desta
populagdo. No entanto, continua sendo necessario investir esforgos no
monitoramento, na prevengdo e tratamento dos individuos parasitados.

Recomenda-se atengo especial a prevengio e tratamento dos Ancylostomatidae.
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APENDICE - 1

Uberlindia

Localizagao do Municipio de Cachoeira Alta, GO em rela¢do a Goidnia, GO e
Uberlandia, MG.
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APENDICE -2

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu
Documento (RG ou CIC):

Consinto na colheita de fezes do (a):

sob responsabilidade legal, necessario a realizagdo da pesquisa de parasitas
intestinais a ser analisada no Laboratorio de Parasitologia da Universidade
Federal de Uberlandia-MG, pelo docente Dr Julio Mendes ¢ as discentes Ana
Claudia Macédo e Rosangela Silva Castanheira.

Assinatura do pai e/ou responsavel

Uberlandia, de de 1997.
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APENDICE - 3

QUESTIONARIO
Prezado Senhor (a)

Solicitamos sua colaboragéo no preenchimento deste questionario que faz parte da
pesquisa cientifica sobre informagdes de cuidados a saude. Suas respostas serdo valiosas para
ajudar na prevencio de doengas.

1. Nome completo:

......................................................................................................................................... Mie

3. Renda familiar:( ) um salario ( ) dois salarios () acima de trés
salarios

4. Escolaridade:( ) 1* a 4* séries () 5* a 8% séries () Segundo grau completo

5. Numero de pessoas que residem em sua casa:.......... . Numero de

quartos:.................

0. Vocé sabe o que é verminose? ( ) sim () ndo

7. Vocé ja teve alguma verminose? () sim () ndo

8. Onde vocé aprendeu sobre verminoses?

( ) com a familia () com os vizinhos ( ) no radio/TV

(') na escola em aulas de ciéncias () em explicagdes de médicos

9. Vocé ja fez exames de fezes? ( ) sim () ndo

10. Vocé costuma ir ao médico? () sim () ndo

11. O que vocé faz para nio se infectar com

12. Vocé costuma andar descalgo? () sim ( ) ndo

13. Em sua casa tem:
agua encanada? ( ) sim () ndo
instalacdes sanitarias? ( ) sim () ndo

14. Vocé costuma tomar agua:

() filtrada () fervida () direto da torneira ou do corrego
I5. O quintal de sua casa € cimentado: ( ) sim () ndo

16. Vocé lava as mios:

apos ir ao banheiro? () sim () ndo

antes das refeigdes? () sim () ndo

17. Voce costuma lavar as frutas e verduras antes de comé-las? () sim () ndo
18. Que alimentos vocé comumente come crus?

Assinatura do pai ou responsavel



APENDICE - 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
CENTRO DE CIENCIAS BIOMEDICAS
CURSO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

Resultado de exame

Nome:
Idade: Sexo: Procedéncia:

Técnica utilizada: HOFFMANN, PONS & JANER
Resultado:

Responsavel
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Apéndice 5- Respostas aos questionarios aplicados as clientelas de trés
instituigdes de ensino de Cachoeira Alta, GO.

Questiondrio

3- Renda familiar (40,40%) um salario (32%) dois salarios (27,60%) acima de trés salarios
4- Escolaridade: (51,10%) 1% a 4*séries (25,50%) 5* a 8* séries (23,40%) 2° grau completo
S- Numero de pessoas residentes na casa: 2 e 3p=21,4%; 4p=34%; 5p=30%: 6,7e8p=14,6%
Numero de quartos: 1q=15%; 2q=57,4%; 3q=17%, 4e5q=10,5%
6- Voceé sabe o que ¢ verminose? (74,5%)sim (25,5%) ndo
7- Vocé ja teve alguma verminose? (59,6%) sim (40,4%) ndo
8- Onde vocé aprendeu sobre verminose?
(10,6%) com a familia (2%) com os vizinhos (32%) na escola em aulas de
ciéncias (6,4%) no radio/TV (28%) em explicagdes
9- Vocé ja fez exames de fezes? (78,7%) sim (21,3%) ndo
10- Vocé costuma ir a0 médico? (83%) sim (17%) ndo
11- O que ndo se faz para se infectar com vermes? Lavar as mios antes e depois das refei¢des
62%. Lavar frutas e verduras=42,5%:; Néo andar descalgo=28%; Uso de
medicamentos=11%
12- Vocé costuma andar descalgo? (44,7%) sim (55,3%) nido
13- Em sua casa tem: agua encanada=(98%) sim (2%) ndo.......
instalagdes sanitarias: (89,4%) sim (10,6%) ndo
14-Vocé costuma tomar agua:
(87%) filtrada  (2%) fervida  (19%) direto da torneira ou corrego
15- O quintal € cimentado? (21,3%) sim (78,7%) ndo
16- Voceé lava as méos: apos ir ao banheiro (93,6%) sim  (6,4%) ndo
antes das refeigdes: (96%) sim (4%) ndo

17- Que alimentos vocé comumente come crus? Frutas e verduras=100%



