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RESUMO

As doencas parasitarias s3o importantes nao apenas pela mortalidade que
podem causar, mas também pela freqliéncia com que debilitam a populagdo. A
presente pesquisa foi desenvolvida no periodo de julho a outubro de 1998, com os
objetivos de verificar a prevaléncia, o tipo de distribuicdo espacial e os fatores de
risco, em nivel domiciliar, das helmintiases intestinais na comunidade do distrito de
Martinesia (Uberlandia, MG). Foi examinada uma amostra fecal de 162 moradores
de 59 domicilios (68,61% do total), segundo os métodos de Rugai e de Lutz ou HPJ.
Para cada amostra foram preparadas seis laminas, lidas por dois pesquisadores
(trés leituras cada). O coeficiente geral de prevaléncia de helmintiases intestinais na
populagéo pesquisada foi de 14,20%, sendo que o grupo etario de 25 a 29 anos
apresentou maior indice de infecgéo (29,41%). Os helmintos mais freqlentemente
encontrados foram os ancilostomatideos (5,56%), acometendo principalmente os
adultos. Outra helmintiase em destaque foi a enterobiose (4,94%); tendo sido
registrados também Strongyloides stercoralis (2,47°%) e Hymenolepis nana (1,23%).
Um dnico caso de infeccdo por Taenia Sp. e outro por H. diminuta foram
diagnosticados, o que representou um indice de 0,62%, ambos no sexo feminino.
Biparasitismo ocorreu em apenas dois casos (1,23%). Os casos de estrongiloidiase
foram detectados tanto pelo método Rugai como em ambos 0s métodos utilizados
(Rugai + Lutz). Observou-se um padréo agregado de distribuicdo espacial dos
domicilios nos quais foram identificados moradores infectados por helmintos
intestinais. O costume de andar descalco e de ndo lavar as maos apés ir ao
banheiro representaram os principais fatores de risco para essas infecgbes (odds
ratios = 424 e 256, respectivamente). Notou-se uma baixa prevaléncia de
helmintiases intestinais na comunidade de Martinésia, o que &, provavelmente,
influéncia das boas condicbes de saneamento basico e socio-culturais
apresentadas pela populacgo local.

Palavras - chaves: Doencas parasitarias — Helmintiases - Prevaléncia
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1. INTRODUGAO

As doencas parasitarias sio importantes nao apenas pela mortalidade que
podem causar, mas também pela frequéncia com que debilitam a populagéo,
comprometendo o individuo no desempenho de suas atividades fisicas, mentais e
sociais (REY, 1992). Entre essas doencas, destacam-se as parasitoses intestinais
Ou enteroparasitoses, principalmente as helmintiases e as protozooses. De fato, as
parasitoses intestinais se constituem em importantes problemas sanitarios e sociais,
0 que é demonstrado pela vasta distribuicdo geografica e pelos elevados indices de
prevaléncia dessas infecgdes (PESSOA & MARTINS, 1982: MELLO et al., 1988;
SANTOS et al, 1990).

As helmintiases sao produzidas por helmintos, que s&o animais metazoarios,
vermiformes, néo segmentados (LEITE, 1974: PESSOA & MARTINS, 1982). Trata-
se de um grupo muito numeroso, incluindo formas de vida livre e parasitaria,
agrupado em dois filos principais: Platyhelminthes (vermes chatos), incluindo Taenia
solium, Taenia saginata e Schistosoma mansoni; e Nematoda (vermes cilindricos),

onde encontram-se as principais espécies que parasitam o homem, como Ascaris



lumbricoides, Ancylostoma duodenale e Necator americanus (PESSOA & MARTINS,
1982; BARNES, 1984; NEVES et al.,1995).

Dentre as infecgtes heiminticas humanas a mais comum é a ascaridiase.
Com distribuicgo por praticamente todo o globo, o A. lumbricoides acomete cerca de
Y da populagdo mundial (CROMPTON, 1988). A intensidade da infeccdo por

ancilostomatideos, tem grande importancia no contexto universal, visto que cerca de

Pessoas na populagdo mundial. Note-se ainda significantes  enfermidades
ocasionadas por Enterobius vermicularis, e pelos cestéides (como as ténias e os
himenolepis), atingindo cerca de 10 milnGes de parasitados em todo o globo
(PESSOA & MARTINS, 1982).

Vérios trabalhos retratam que o quadro global das helmintiases intestinais
nao tem se alterado significativamente. Na Nigéria ARENE & AKABOGU (1 986)
observaram que as espécies mais prevalentes foram A. lumbricoides (51,9%) e T.
trichiura (41,7%), além de S Stercoralis (1,4%) e ancilostomatideos e Taenia sp.
COm menos de 1% de prevaléncia. No Egito, MAHFOUZ et al. (1997) registraram
47,3% de positividade para helmintos intestinais.

No Brasil, as helmintiases intestinais também apresentam um aspecto
importante em termos de saude publica. VINHA (1971) afirma que nossa localizacdo

nas faixas climaticas favorece a existéncia e manutencdo das parasitoses




relacionam com perspectiva

epidemioldgica e nivel sdcio-econdmico. ALMEIDA et a/ (1991) analisaram
amostras fecais colhidas durante necropsias, realizadas no Hospital Escola da
Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro (FMTM), em Uberaba, MG, onde
encontraram enteroparasitos em 29.6% dos Casos, sendo os geo-helmintos, S

Stercoralis e ancilostomatideos mais prevalentes, com 31,9% e 19,1% de

prevaléncia, respectivamente.

(Uberlandia, MG), FERREIRA & MARCAL JUNIOR (1997), demonstraram que a
positividade de enteroparasitoses em escolares era de 22,3%. O coeficiente de

prevaléncia de helmintiases intestinais naquele estudo foi de 1 0,7%, sendo que os

=




autores concluiram que a prevaléncia de enteroparasitoses encontrada S€ mostrava

abaixo do esperado para uma comunidade rural.

Ccom terra e agua contaminadas com ovos e larvas de helmintos sao fatores que
favorecem a permanéncia e Propagacéo dessas infeccSes parasitarias.

Buscando enfatizar alguns aspectos epidemiolégicos das doencas
parasitarias, BOTERO (1981), citado por MELLO et a/ (1988) considera que a
distribuicio geografica dos helmintos intestinais se estende concomitantemente com
o} subdesenvolvimanto, Ou seja, a frequéncia dos parasitos representam o nivel
socio-econdmico das Ccomunidades. BARUZZ| (1972) ja afirmava que a prevaléncia
das helmintiases intestinais é tanto maior quanto mais precarias as condigcbes de
Saneamento.

FRANCO ( 1996) considera que condicSes especiais atuam sobre a relagdo
parasito-hospedeiro, sendo elas de origem biolégica ou social. Esses fatores s3o 0s
determinantes da freqiéncia de uma enfermidade ou agravo na populagdo, os
chamados fatores de risco (NEVES et al,, 1995). Ressalta-se que para FORATTINI
(1992) o patriménio génico dos individuos deve ser considerado COmo possivel fator
determinante biolégico, pois podem aumentar a suscetibilidade do individuo,
tornando-o mais receptivel a acio de patégenos. Os determinantes sociais foram

estudados por MARCAL JUNIOR (1996) que retrata a interferéncia do




sanguinea; entretanto os mesmos principios podem ser considerados na
transmisséo das enteroparasitoses.

Segundo CROLL (1983), o comportamento humano representa um fator
determinante do risco de transmissdo das infecgbes por helmintos, Assim, essas
doencgas parasitarias podem expandir-se dependendo das atividades humanas que
aumentam a exposicdo do homem, possibilitando a dispersdo dos patégenos. O
aspecto comportamental é fundamental na transmissdo das parasitoses intestinais,
principalmente aquele relacionado com as condigcbes sécio-culturais (praticas,
condigdes sanitarias e de moradia, entre outros).

A distribuicdo espacial dos seres vivos é consequéncia da dispersdo dos
mesmos e exerce influéncia no crescimento ou declineo populacional. Essa
dispersdo ocorre de forma ativa, pela movimentacéo dos préprios individuos; ou
passiva, guando os organismos se deslocam mediante a atuacio de outro
organismo, como no caso dos parasitos que vivem No ambiente domiciliar
(FORATTINI, 1992),

O padréo de distribuicio espacial das populacdes animais e vegetais pode
ser aleatério, uniforme oy agregado. O primeiro & raro, j& que depende de
condigcbes extremamente particulares, como a acéo conjunta de muitos pequenos
fatores sobre essas populagdes. A distribuicdo uniforme ocorre quando os
individuos competem entre Si, mas ndo sio Mmutuamente excludentes. J& o tipo
agregado, também conhecido como contagioso, é caracterizado pela formacdo de
grupos, que podem estar associados, por exemplo, aos mecanismos reprodutivos.
Esse ultimo padrio é o mais comumente encontrado na natureza (ODUM, 1985).

Entre os estudos de distribuicdo de helmintos intestinais, aqueles sobre

agregacéao parasito-hospedeiro sio os mais detalhados (CROLL, 1983; ZUBEM,



1997). No entanto, a distribuicdo espacial dos mesmos nao & freqlentemente
estudada,

Dentro de todo este contexto, propusemos a realizac&o do presente trabalho,
verificando a atua| situacédo das helmintiases intestinais, sua distribuicdo no espaco

estudado e alguns fatores de risco que podem estar determinando a ocorréncia

dessas infecgdes na comunidade de Martinésia.



1.1. OBJETIVOS

Investigar a prevaléncia das helmintiases intestinais na populagdo humana

do distrito de Martinésia ( Uberlandia, MG).

Verificar o padrao interno de distribuicao espacial dos helmintos intestinais

observados na comunidade pesquisada, em nive| domiciliar,

Identificar os possiveis fatores de risco para aquisicdo das helmintiases

intestinais nas familias pesquisadas.




2. MATERIAL E METODOS

2.1. Area de estudo

A cidade de Uberlandia esta situada a oeste de Minas Gerais, na regido do
Trianguio Mineiro. Apresenta clima tropical chuvoso, com inverno seco e verao
quente e chuvoso. A média anual da temperatura maxima fica em torno de 28° ¢ ¢
29° C (GUIA SEI 1998/1 999).

O presente trabalho foi realizado em Martinésia, um dos quatro distritos de
Uberlandia. Esse distrito estd localizado a noroeste da sede, sendo 35 Km afastada
desta. De acordo com a Prefeitura Municipal de Uberlandia, atualmente Martinésig
POssui uma populagdo de 802 habitantes, sendo estes distribuidos na area urbana e
rural, com 288 e 514 habitantes, respectivamente.

A area urbana (vila) do distrito & servida por rede de esgoto, agua encanada,
pavimentacéo asfiltica e coleta semanal do lixo domiciliar. Apresenta uma escola,
uma creche, uma igreja, um posto de saude, um ginasio poliesportivo, alguns

estabelecimentos comerciais € residenciais. A assisténcia médico-odontolégica é



realizada semanaimente No posto de salide municipal, por médicos e dentistas de

Uberlandia.

Na drea rural_as fazendas séo responsaveis pela base economica do distrito:

bovinocultura e horticultura.

2.2, Colheita do material fecal e de informacgoées socio-econémicas e culturais

No periodo de julho a outubro de 1998 foram feitas visitas a todos os
domicilios de Martinésia, quando solicitou-se a colaboragdo de todos os moradores
da residéncia na participacdo da Pesquisa. Para colheita de uma unica amostra
fecal, cada morador recebeu um coletor universal, sem conservante, previamente
identificado. A familia foi informada sobre 0Os cuidados a serem tomados durante a
colheita do material (Anexo ). Para controle e responsabilidage legal dos
investigadores foi distribuido também um termo de consentimento a cada
participante (Anexo ).

Com a finalidade de levantar dados sécio-econdmicos e culturais da
Populacéo e relaciona-los COm 0s possiveis fatores de risco para as helmintiases
intestinais, foram aplicados questionarios junto aos responsaveis pelos domicilios

pesquisados, ainda na Primeira visita (Anexo ).

23. Processamento do material

para serem analisadas Segundo os seguintes métodos:
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Note-se que apos a realizacdo do método Rugai, as amostras foram

Conservadas em formo| g 10% e posteriormente processadas pelo Segundo método.

2.4. Normas de biosseguranga

2.5. Retorno 3 comunidade

Uma terceira visita aos domicilios foi realizada para entrega dos resultados
dos exames parasitoldgicos (Anexo IV). As Pessoas infectadas foram encaminhadas

a0 posto de saude do distrito, para que fosse indicado o tratamento adequado.
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2.6. Anélise estatistica

As diferencas nas prevaléncias das helmintiases intestinais entre sexos e
entre grupos etarios (duas primeiras décadas de vida contra as demais) foram

comparadas pelo teste X2, com nivel de significancia de 95%,

modelo de distribuicdo a razzo entre a variancia e g média (>1: distribuicgo
agregada; <1: distribuicso uniforme; =1; distribuicdo aleatoria).

Os fatores de risco de infecgdo foram analisados por meio do calculo dos

axd

da agua de beber. Essa estimativas foram obtidas a partir da relacdo s = .
C

pela qual valores superiores a 1 foram considerados significativos, de acordo com o

modelo a seguir:

Fator de risco Efeito (agravo)

Atingidos  N3o atingidos

Expostos a b

N&o expostos c d

(FORATTINI, 1992)



Para efeito de calculo a area do distrito foi dividida em quatro quadrats (

Il e IV), tendo sido utilizado o domicilio como unidade basica de analise.

12

I,
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3. RESULTADOS

Cultural no distrito ge Martinésia (Uberlandia, MG) abrangeu 59 domicilios,
correspondendo g 68,61% das residéncias locais. Dentre as demais, em 18
(20,93%) os moradores se recusaram a participar da pesquisa e, em nove (10,46%)
néo foram encontrados moradores apos trés visitas consecutivas.

O periil s6cio-econdmico do grupo pesquisado apresentou como tamanho
meédio das familias tras individuos e a média da renda familiar mensal foi de dois
salarios e meijo. Note-se que 19 familias (32,20%) tinham renda mensal de um

salario e meio. Em 31 domicilios (52,54%) a OCUpagdo do chefe de familia estava

utilizava-se de fossa, a despeito da rede de esgoto disponivel. As familias

pesquisadas residiam no distrito em média ha 15 anos.




14

Para andlise parasitolégica foram distribuidos 196 frascos, dos quais 162
foram devolvidos, representando uma taxa de retorno de 82,65%, Esses moradores
corresponderam a 56,25% da Populacéo total, sendo que 96 eram do sexo feminino
e 66 do sexo masculino (59,26% e 40,74%, respectivamente). A distribuicdo dos
individuos investigados por faixa etaria foi a sequinte: 0 a 4 anos (11,73%); 5a 9
(10,49%): 10 a 14 (17,.28%); 15 a 19 (9,88%); 20 a 24 (3,71%); 25 a 29 (10,49%) e
acima de 29 anos (36,42%).

O coeficiente geral de prevaléncia de helmintiases intestinais na populagéo

investigada foi de 14,20%. A faixa etaria mais acometida foi a de 25 a 29 anos

(29,41%) (Figura 1),

correspondendo a taxas de prevaléncias de 19.70% e 10,42%, respectivamente.
Essas diferencas nio foram estatisticamente significantes (Tabela 2).
A helmintiase mais prevalente foi g ancilostomiase (5,56%) (Figura 2), mais

frequente nos adultos (Tabela 3). Qutra helmintiase em destaque, foij a enterobiose,

infeccdo por Taenia SP. € outro por H. diminuta foram registrados, sendo ambos do

$exo feminino (Figura 3), 0 que representa indice de 0,62% (Figura 2).
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Biparasitismo ocorreu em dois casos (1,23%), sendo que as associactes
ocorreram entre S, stercoralise H. hana, e entre H. nana e H. diminuta (Figura 4).

Os casos de estrongiloidiase foram detectados tanto pelo método Rugai
Como em ambos os métodos utilizados (Rugai + Lutz). Quanto a ancilostomiase, os
9 casos foram detectados apenas pelo método de Lutz (Tabela 4).

A andlise ecolégica quanto ao tipo de espacamento das residéncias nas
quais encontrou-se moradores infectados por helmintos intestinais mostrou que o
indice da razdo entre a variancia e a media foi igual a 3,20, indicando uma
distribuicdo agregada em nivel domiciliar (Figura 5).

Os resultados revelaram que os costumes de andar descalco e de nao lavar
as maos apds ir ao banheiro representaram os principais fatores de risco para
infecgdo por helmintos intestinais (odds ratio = 4,24 e 256, respectivamente). A
Unica variavel testada que ndo se mostrou significativa foi a presenca de animais

em casa (odds ratio = 0,75) (Tabela 5).



16

4. TABELAS E FIGURAS

Tabela 1 - Distribuicdo de individuos investigados, segundo grupos etarios, no
distrito de Martinésia (Uberlandia, MG), 1998.

Faixas etarias Individuos ndo Individuos infectados Total
(anos) infectados
0 20 72 10 82
> 20 67 13 80
Total 139 23 162

X*=055 «=005 p>005 GL=1

Tabela 2 - Distribuicdo de individuos investigados, segundo sexo, no distrito de
Martinésia (Uberlandia, MG), 1998.

Faixas etarias Individuos nao Individuos infectados Total
(anos) infectados
Masculino 53 13 66
Feminino 86 10 96
Total 139 23 162

X*=277 «=005 p>005 GL=1
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Tabela 3 - Distribuicdo de casos de helmintiases intestinais, segundo faixa etéria e
parasito, no distrito de Martinésia (Uberlandia, MG), 1998,

Parasitos Faixa etaria (anos) Total
0-5 5-10 10-15 15.20 20-25 25-30 S>30

Ancilostomatideos - - - 1 1 3 4 9
E. vermicularis 1 1 B 1 - 1 - 8
S. stercoralis - - - - - 1 3 4
H. nana - - 1 - - - 1 2
H. diminuta - - 1 - E - - 1
Taenia sp. - = : - - - 1 1

Total 1 1 6 2 1 5 9 25

Tabela 4 - Resultados dos exames de fezes, segundo os métodos Lutz e Rugai , no
distrito de Martinésia (Uberlandia, MG), 1998

Parasitos Métodos
Lutz Rugai Lutz + Rugai
Ancilostomatideos 9 0 0
S. stercoralis 2 2 2
E. vermicularis 7 1 1
Total 18 3 3

Lutz = NUmero de casos registrados pelo método Lutz.
Rugai = Nimero de casos registrados pelo método Rugai.

Lutz + Rugai = Numero de casos registrados em ambos os métodos.
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Figura

1 - Coeficientes de prevaléncia de helmintiases intestinais, segundo faixa
etaria, no distrito de Martinésia (Uberlandia, MG), 1998.

Ancylostomatideos £ .56
E ik
5 S. stercoralis
I e
H. diminuta
Taenia sp =]
0 1 2 3 4 5 6
Prevaléncia (%)
Figura 2 - Coeficientes de prevaléncia de helmintiases intestinais, segundo
parasitos, no distrito de Martinésia (Uberlandia, MG), 1998.
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Figura 3 - Distribuigcio de casos de helmintos in

de Martinésia (Uberlandia, MG), 1998.
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Figura 4 - Distribuicdo de helmintiases intestinais,
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5. DISCUSSAO

5.1. Da metodologia

Na presente pesquisa foram utilizados dois métodos parasitoldgicos: o
método de Lutz ou Hoffmann, Pons & Janer (ou sedimentagdo espontanea) e o
meétodo de Rugai. Este foi o primeiro a ser executado Por requerer fezes frescas em
sua realizagdo. Trata-se de um método especifico para deteccdo de larvas de
Strongyloides stercoralis e de outros helmintos intestinais. J& o método de Lutz é um
método de facil e econdmica execucao, além de ser sensivel a ovos e também a
larvas de helmintos (NEVES et al. 1995). Note-se que essa metodologia é
amplamente utilizada nas pesquisas de parasitoses intestinais (CUTRIM-JUNIOR et
al, 1985, GUERRA ef al., 1991: SANTOS et al., 1993; BERBERT-FERREIRA &
COSTA-CRUZ, 1995).

A associacdo desses métodos Na presente pesquisa objetivou diminuir a
possibilidade de resultados falsos negativos, conforme sugestio de FERREIRA &
MARCAL JUNIOR (1997). De fato os casos de estrongiloidiase reduziriam-se 3

metade se apenas um dos métodos fosse aplicado. MORETTI et al (1974), em
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estudo realizado em um orfanato de Londrina (PR), também encontraram maior taxa
de prevaléncia de estrongiloidiase com o método de Rugai (16 casos no método
Rugai e 11 no método Lutz).

Em funcdo da capacidade operacional, procedeu-se a colheita de somente
Uma amostra fecal de cada individuo. Reconhecemos que a colheita de trés
amostras de fezes por individuo aumentaria a sensibilidade dos métodos
empregados mas, lembramos que NEVES et a/. (1995) recomendam colher apenas
Uma amostra fecal para exames de rotina, sem suspeita clinica formal, situacdo
verificada no presente estudo. Além disso, para aumentar a sensibilidade dos
exames realizados, em cada amostra, foram preparadas seis laminas, lidas por dois
investigadores (trés leituras cada).

Outro aspecto metodoldgico a ser destacado se refere a taxa de retorno, que
Se mostra menor com a colheita de mais de uma amostra fecal por individuo; fato
verificado por SILVA (1998) em estudo com escolares em Uberlandia (MG), no qual
houve decréscimo da taxa de retorno nas sucessivas colheitas. No presente estudo,

obteve-se 17.35% de recusas, resultado compreendido entre os limites
considerados normais por CARVALHEIRO & FERRIOLLI FILHO (1985), que
enfatizam que todos os investigadores de inquéritos coproscopicos devem contar
com as chamadas ‘recusas”, que raramente s&o inferiores a 5% e, por vezes,
superiores a 20%.

Considerando o pouco interesse dos individuos que se recusaram a
participar da pesquisa, salientamos a necessidade da implantagdo de programas
educativos na comunidade, objetivando maiores esclarecimentos e um maior

envolvimento da Populagdo nos inquéritos coproscopicos ali realizados.
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5.2. Da transmissio

A taxa geral de prevaléncia de helmintiases intestinais obtida na presente
Investigacdo (14,20%) reforca os resultados obtidos por FERREIRA & MARCAL
JUNIOR (1997) em estudo com escolares da mesma localidade, onde foi
encontrada uma positividade de 10,7% para helmintos intestinais. Esse indice pode
ser considerado baixo para uma comunidade rural, uma vez que se espera que as
infecgbes parasitarias predominem nas areas rurais, apesar de nio ocorrerem
apenas nessas regides (MEZACASA et al., 1983). PESSOA (1963) considera como
fatores responsaveis por tal predominio nessas &reas a auséncia de saneamento
basico e de educacéo sanitaria e a baixa qualidade de vida do homem rural. SOUZA
(1997) verificou essa divergéncia no municipio de Abadia dos Dourados (MG), onde
os habitantes das &reas rural e urbana apresentaram consideraveis diferencas nas
taxas de prevaléncias de parasitos intestinais (54,25% e 38,89%, respectivamente).

Tal resultado pode ser explicado pelas condigdes de saneamento basico e
condi¢bes sécio-culturais da populagéo local. BARUZZI (1972) e MARZOCH] &
CARVALHEIRO (1978) ja relatavam a relacdo existente entre tais condicdes e
prevaléncias das enteroparasitoses. GROSS et al. (1989) reafirmam o impacto da
melhoria do abastecimento de agua e esgoto sobre parasitose intestinal e diarréia.
Esta relagéo apontada é também evidenciada por SANTOS et al. (1993) em estudo
com escolares de Belo Horizonte. Esses autores encontraram altas prevaléncias de
helmintiases intestinais (68,0% e 76,0%) em alunos que provém de moradias
precarias, com deficiéncia no Saneamento basico, contrastada com outras duas

areas mais bem assistidas (46,0% e 24,0%).
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Em Martinésia, consideramos como condicdes de saneamento basico a
disposicdo de rede de esgoto e de agua encanada €, como condigbes sdcio-
culturais as condicées habitacionais e comportamentais como a existéncia de
asfalto em todo nucleo urbano, boas condicses higiénicas no domicilio e
peridomicilio, coleta semanal do lixo domiciliar, evitando o acumulo do mesmo em
quintais e terrenos vagos. Ressalta-se que de acordo com BERNARDES (1999), a
comunidade de Martinésia demostra ter um bom nivel de conhecimento sobre
parasitoses intestinais, o que também pode estar contribuindo para a manutencéo
dos baixos niveis de transmissao das parasitoses intestinais na localidade.

Em estudo realizado no subdistrito de Paz do Butanta (SP), junto a uma
Populagéo  sécio-economicamente semelhante a de Martinésia, a taxa de
prevaléncia de enteroparasitoses foi de 45,1% (GUERRA et al, 1991). Embora os
resultados daquele trabalho se refiram a enteroparasitoses (helmintiases e
protozooses intestinais), os valores encontrados se mostraram significativamente
maiores aos que os observados em Martinésia, o que indica a importancia das
condicbes ambientais sobre os niveis de transmissdo dessas infecgdes
pesquisadas.

A distribuicdo das doencas parasitérias segundo grupos etérios evidencia
uma maior prevaléncia na primeira e segunda décadas de vida (ZUBEM, 1997).
Estudo realizado por GIOIA (1992) analisando enteroparasitoses em usuarios do
Centro de Satde do Distrito de Souzas, Campinas (SP), demonstra esta evidéncia
a0 mostrar que a maior prevaléncia Ocorre entre criangas de 1 g 7 anos,
decrescendo posteriormente. Em Martinésia, a primeira década de vida mostrou
niveis de infecgao relativamente baixos. Tal resultado pode ser reflexo da influéncia

escolar na profilaxia das infeccdes parasitarias. Segundo MARTINS (1999) a
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maioria das criangas pesquisadas na Escola Municipal Martinésia citaram alguma
medida basica de prevencdo de parasitoses intestinais, Destaca ainda que para
criangas com idade compreendida entre 6 a 15 anos uma das principais fontes de
informacao sobre as parasitoses intestinais foi a escola (48,1%), seguida da familia
(44,4%). Esta Ultima pode ser a responsavel pelos poucos casos em criangas
menores de 6 anos, quando estdo mais suscetiveis e expostas a levar as méaos a
boca apés possiveis contatos com objetos e solo contaminados, porém os cuidados
da familia podem estar reduzindo esta exposicao.

O maior indice de prevaléncia ocorreu nos adultos, entre 25 e 29 anos. Este
resultado n&o condiz com PESSOA & MARTINS (1982) que mostraram que vérios
autores admitem que a resisténcia as infecgbes helminticas aumenta com o avancgar
da idade e, ao mesmo tempo, as mudangas comportamentais implicam em menor
contato com as fontes de infecgdo. Ou seja, infeccdes helminticas prévias reduzem
a suscetibilidade, e mudancas comportamentais reduzem a exposicdo a novas
infecgdes. Conseqlientemente espera-se encontrar reducdo de prevaléncias de
helmintiases a partir da segunda década de vida, como observado por TEODORO
et al. (1988), em moradores do municipio de Maringa (PR).

Acreditamos que essa maior ocorréncia de helmintiases entre os adultos de
Martinésia possa estar relacionada com a maior frequéncia de ancilostomatideos na
populagcéo pesquisada. Segundo NEVES et al (1995) esses helmintos ocorrem,
preferencialmente, em criangcas com mais de seis anos, adolescentes e em
individuos mais velhos, independente do sexo, o que demonstra ndo ser eficiente a
imunidade adquirida por esta infeccdo. Ainda segundo os mesmos autores, a
transmiss&o da ancilostomiase pode ocorrer pela penetragéo ativa de larvas via oral

e/ou transcutanea. Desta forma, as atividades profissionais exercidas por 52,54%
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dos chefes de familias (lavradores) na comunidade de Martinésia aumentam a
exposicdo a essa helmintiase, de modo que os mesmos podem estar sendo
expostos as fontes primarias de Infeccao, representadas pelo solo contaminado.
Esta idéia é ainda reforcada na analise dos fatores de risco que teve como
expressivas varidveis o contato com horta e/ou lavoura e o costume de andar
descalco e, como é sabido, uma das medidas profildticas mais difundidas para
ancilostomiase é justamente o uso de calcados, bem como de luvas, ao freqUentar
locais que possam estar contaminados.

Ancilostomatideos também se mostraram mais prevalentes em outros
trabalhos realizados, como demostram TEODORO et al. (1988), pesquisando
aspectos epidemiolégicos das parasitoses intestinais em Maringa (PR).

Mesmo considerando baixa a taxa geral de prevaléncia de helmintiases
intestinais, quando comparamos os tipos de infeccées encontradas, destacamos o
indice de 4,94% para enterobiose, uma vez que nao foi utilizado método especifico
para esta infeccdo. Esse resultado é preocupante pois tais ovos dispersam-se no
meio ambiente e misturam-se com a poeira, possibilitando ser essa uma infecgdo de
facil transmissao, principalmente em aglomerados (REY, 1992). ALMEIDA &
COSTA-CRUZ (1988) consideraram ocasional o indice de 2,64% de E. vermicularis
em habitantes do municipio de Araguari (MG) por, também, ndo terem utilizado
método especifico.

O mesmo motivo pode ser atribuido & presenca de um unico caso de teniase
entre os moradores pesquisados, tendo em vista que essa infecgdo requer método
adequado (NEVES et al, 1995). Resultado semelhante foi obtido também por
ALMEIDA & COSTA-CRUZ (1988) (indice de 0,3%) devido a pouca especificidade

do método.
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Embora o sexo feminino tenha apresentado coeficiente de prevaléncia de
helmintiases intestinais aparentemente superior (19,70% contra 10,42% no sexo
masculino) essa diferengca néo foj estatisticamente significante, o que descarta
diferencas comportamentais entre sexos, estando ambos expostos aos mesmos
fatores de risco. Esse resultado estd de acordo com GIOIA (1992) que nao
encontrou diferencas entre sexos nas taxas de prevaléncias das enteroparasitoses
em Campinas (SP).

Na presente pesquisa, ndo foram encontrados casos de ascaridiase e
tricuriase. FERREIRA & MARGCAL JUNIOR ( 1997) observaram apenas um caso de
cada uma dessas infecgbes nos escolares de Martinésia. Ascaris lumbricoides e
Trichuris trichiura apresentam prevaléncias paralelas, acometendo principalmente
criangas, uma vez que os adultos devem apresentar imunidade eficaz e/ou
mudangas comportamentais que implicam em menor contato com as fontes de
infeccéo (REY, 1992). A protecio conferida pelas atitudes e praticas preventivas
estimuladas pela escola local, talvez representem a principal causa dessa baixa
transmiss&o na comunidade.

Quanto aos niveis de parasitismo, houve predominancia de monoparasitismo,
ocorrendo apenas dois casos de biparasitismo nos 162 moradores investigados, o
que indica mais uma vez as boas condicbes do meio, restringindo o
desenvolvimento dos helmintos, como propsem CUTRIM-JUNIOR et al. (1985).

O padrdo de distribuicdo espacial das helmintiases intestinais identificadas
no presente estudo mostrou uma distribuicéo agregada em nivel domiciliar, ou seja,
0s domicilios dos moradores infectados formaram agrupamentos, o que favorece a
transmissdo dessas infecgcbes. Vale lembrar que o modo agregado de distribuicéo

espacial é reflexo de uma Populacéo heterogénea, com diferentes condigbes socio-
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econdmicas e culturais, mesmo dentro de uma area pequena, aparentemente
homogénea e com boas condigbes ambientais, CARVALHEIRO (1981), em
investigacdo epidemiolégica em nivel domiciliar no municipio de Ribeirdo Preto
(SP), destaca que as doencas, entre outros fendmenos, ndo se distribuem
uniformemente pelas populagdes.

O costume de ndo lavar as maos antes das refeicSes ou apds ir ao banheiro,
€ 0 de n&o lavar alimentos antes de consumi-los, bem como o ndo tratamento da
agua de beber também representaram significativos fatores de risco para infeccao
por helmintos intestinais. De acordo com a literatura (REY, 1992: NEVES et al.,
1995), tais comportamentos estdo intimamente associados com a transmisséo de
parasitoses intestinais, ja que propiciam alto grau de exposicdo as fontes de
infeccdo. Um exemplo dessa condicdo é que o risco de infeccdo por helmintos
intestinais em Martinésia é quase trés vezes maior entre as familias que nao lavam
as maos apos ir ao banheiro (familias expostas) do que entre aquelas que possuem
tal costume (familias nao expostas).

Fatores de risco foram pesquisados em outras localidades do Brasil
(FLORENCIO, 1986: TEODORO ef al., 1988). Contudo, esses trabalhos se utilizam
da analise da freqiiéncia de exposicdo as fontes de infecgéo (X?), o que nao permite
a comparacéo com os resultados obtidos nesta pesquisa. Apesar dessa diferenca
metodolégica, vale destacar que nos referidos trabalhos n&o se observaram, de

modo geral, resultados t&o significativos quanto os aqui apresentados.
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6. CONCLUSOES

A populagéo de Martinésia apresenta baixa taxa de prevaléncia de helmintiases

intestinais, o que pode ser atribuido as condicdes de saneamento basico e

sécio-culturais observadas na localidade.

Ancilostomatideos sdo os principais helmintos intestinais encontrados na
populagdo pesquisada, predominio esse associado ao modo de producdo

agricola da comunidade, que predispbe ao contato intimo com o solo, fonte

primaria dessas infeccées.

A distribuicdo espacial agregada dos domicilios com moradores infectados
permite identificar os possiveis grupos que deverdo ser priorizados em

programas de educag&o em saude, visando reduzir ainda mais os indices de

transmissao verificados no distrito.

Andar descalgo representa o principal fator de risco para infeccédo por helmintos

intestinais, resultado que se mostra perfeitamente associado & maior
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prevaléncia de ancilostomiases no grupo pesquisado, j4 que essa parasitose
tem na pele a sua mais importante porta de entrada no hospedeiro. Sendo
assim, a simples medida profilatica de uso de Calcados pode reduzir

sensivelmente o risco dessa infecgéo.
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8 ANEXOS

ANEXO |

INFORMATIVO

Senhores pais ou responsaveis,

Nos proximos meses estaremos fazendo exames de fezes de todos os moradores

do distrito de Martinésia. Para colher o material necessério, siga as seguintes

instrucées:

1. Cada pessoa da casa devers fazer cocd em um lugar seco e limpo (penico ou
urinol ou até mesmo em uma folha de papel limpa):

2. Pegue o frasco (com o nome da pessoa) e, com a ajuda da espatula que vocé
recebeu, coloque as fezes dentro (até encher);

3. Tampe bem o frasco.

ATENGAO: E importante que vocé colha as fezes assim que defecar. E também

que as fezes sejam mesmo da pessoa indicada na etiqueta colada no frasco.

Obrigada pela sua ajuda.
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ANEXO Il
TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu:
Documento: Orgéo Expedidor- Estado:

Consinto na colheita de 1 amostra de fezes de:

sob responsabilidade legal, necessaria a realizacdo da pesquisa de parasitos
intestinais a ser realizada no Laboratério de Parasitologia da Universidade Federal

de Uberlandia, MG, pelas discentes Cristina Madeira e Maria Cecilia Marques

Ribeiro, sob orientac&o do Prof. Dr. Oswaldo Margal Junior.

Assinatura do pai ou responsavel

Uberlandia, de de 199
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LEVANTAMENTO PARASITOLOGICO NO DISTRITO DE MARTINESIA
L

QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO E CULTURA

3. DADOS SOCIO-CULTURAIS

3.1 Tempo de residéncia na area:

32 Ocupacso do Chefe de familia: 3.3 Renda familiar:
3.4 Presenca de animais na residéncia; ( )sim ) NAO
Quais?

3.5 Contato com horta e/ou lavoyra: ( )sim ) NAO

3.6 Fonte da agua utilizada para beber-

() torneira { ) rio/ribeirgo

5 PO¢O/mina ( )outros:
3.7 Tratamento da 3

gua de beber:

()fervura () Cloragdo

£ ) filtragem () outros:

3.8 Lava as maos antes das refeicges? ( )sim ¢ ) NAO
3.9 Lava alimentos antes de Consumi-log? ( )SImM (  )NAO
3.10 Lava as m3os apos ir ao banheiro? ( )sm ) NAO
3.11 Anda descalgo? ( )smm ) NAO

3.12 Caracten’sticas da residéncia:
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ANEXO IV

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

DISCIPLINA DE PARASITOLOGIA

RESULTADO DE EXAME

IDENTIFICAGAO:

4

IDADE: SEXO:

MATERIAL RECEBIDO: Fezes

EXAMES REALIZADOS: Rugai

Hoffmann, Pons & Janer

RESULTADOS:

Rugai

HP.J

RESPONSAVEL:




;l_‘.A\nun\_n.ﬁﬁ.LA\A._n\h\_n\;\_axn;ﬁ\.nyﬁgﬁ\ﬁyﬁ_‘.ﬁ\f_a;_?.‘_R IR TdE AR VR e e e s




