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RESUMO

Protozooses intestinais estio entre as infeccbes mais comuns em todo o
mundo. A despeito das baixas taxas de mortalidade, essa infeccdes, sio
consideradas um sério problema de saude publica, devido as altas prevaléncias. O
presente trabalho foi realizado no periodo de julho & outubro de 1998, com os
seguintes objetivos: Determinar os indices de prevalencia das protozooses
intestinais na populago humana do distrito de Martinésia (Uberlandia, MG); avaliar
Os padrées de distribuicdo espacial dos domicilios que possuem individuos
infectados e investigar fatores de risco para essas protozooses, em nivel domiciliar.
Primeiramente foram realizadas as colheitas de material fecal e as entrevistas
domiciliares para obtencao de informacbes necessarias & andlise dos fatores de
risco. As amostras colhidas nos préprios domicilios foram conservadas em formol a
10% e posteriormente analisadas no Laboratério de Parasitologia do Departamento
de Patologia da Universidade Federal de Uberlandia, segundo o0 método de
sedimentacéo espontanea ou de Lutz, também conhecido como H.P.J. Foram
colhidas 1 amostra fecal de cada individuo. Para leitura microscopica de cada
amostra foram preparadas 6 |aminas e divididas entre dois pesquisadores. Foram
pesquisados 59 dos 86 domicilios existentes na comunidade do distrito. Distribuiu-
Se um total de 196 frascos para colheita de amostras de fezes, sendo que 162 foram
devolvidos para andlise parasitoldgica, correspondendo uma taxa de retorno de
82,65%. O coeficiente geral de prevaléncia de protozooses intestinais foi de 9,26%,
sendo que Giardia lamblia foi a Gnica espécie parasita encontrada. O grupo etario
de 0 a 20 anos foi 0 que apresentou os maiores coeficientes de prevaléncia. Sendo
que a faixa etaria de 5 a 9 anos foi a mais acometida (29,41%). A distribuigso
espacial dos domicilios que possuiam individuos infectados por protozoarios
intestinais foi agregado. O ndo tratamento da agua de beber foi o Unico fator de
risco significativo entre os testados. O coeficiente geral de prevaléncia encontrado
na presente pesquisa pode ser considerado baixo para uma comunidade rural, o
que, provaveimente, € um impacto exercido pelo padrédo de saneamento basico
existente na localidade. Apesar do bom nivel de saneamento, o fato da agua
consumida no distrito ser proveniente de poco artesiano sem tratamento prévio,
pode estar determinando a ocorréncia de giardiase no distrito.

Palavras - chaves: Protozooses intestinais - Prevaléncia - Fatores de risco
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1. INTRODUGAO

Infeccbes por parasitos intestinais, helmintos e protozoarios, estdo entre as
infecgbes mundiais mais comuns. A despeito do fato das taxas de mortalidade
dessas infeccoes serem bastante baixas s&o consideradas como um problema sério
de saude publica devido as altas prevaléncias. Dados da Organizagdo Mundial da
Satde (1998) calculam que hoje ha cerca de 3,5 bilhdes de pessoas infectadas por
parasitos intestinais dos quais 450 milhdes sdo doentes e a maioria criangas.
Apesar dos avangos biomédicos, as doencas parasitarias persistem e representam
um exemplo das complexas interacdes parasito-hospedeiro.

Dentre as enteroparasitoses tém grande destaque as causadas por
protozoarios. O sub-reino Protozoa é constituido por cerca de 65000 espécies
conhecidas, das quais cerca de 10000 correspondem a parasitos dos mais variados
animais, 30 delas atingindo o homem (REY, 1992; NEVES et al., 1 995).

O nivel unicelular de organizagdo é a Unica caracteristica pela qual podem
ser descritos todos os protozoérios, ja que em todos os outros aspectos (forma,
processo de alimentagdo, locomogdo e reproducéo) apresentam uma grande

diversidade. Todos s&o representados por uma unica célula que, para sobreviver,



realiza todas as fungbes mantenedoras da vida, mostrando porque os protozoarios
podem ser considerados organismos estruturalmente simples, mas extremamente
complexos do ponto de vista funcional (BARNES, 1994: NEVES et al., 1995).

Os mecanismos de transmissdo de protozoarios parasitos incluem a ingesto
de cistos maduros, juntamente com alimentos (sdlidos ou liguidos), ingestdo de
aguas superficiais sem tratamento ou deficientemente tratadas, alimentos
contaminados (verduras cruas e frutas mal lavadas); esses alimentos também
podem ser contaminados por cistos veiculados por moscas e baratas. Além disso,
falta de higiene domiciliar e a presenca de animais domésticos pode facilitar a
disseminacéo de cistos dentro da familia (NEVES ef al., 1995; OMAR et al., 1995;
BERBERT-FERREIRA & COSTA-CRUZ, 1995: MAHFOUZ et al., 1997).

Entre as protozooses intestinais, destacam-se as infeccdes por Giardia
lamblia e Entamoeba histolytica. Fato constatado por varios levantamentos
parasitologicos realizados em diversas partes do mundo. WIMBERG (1975)
encontrou numa populacéo de portoriquenhos em Chicago, uma taxa de prevaléncia
de 18,6% de parasitos intestinais dos quais 3,9% eram infectados com Giardia
lamblia. Na Nigéria ARENE & AKABOGU (1986) examinaram criancas e obtiveram
uma taxa de prevaléncia de 77,6% sendo 9,2% de Giardia lamblia e 4,6% de
Entamoeba histolytica. Em um estudo para avaliar a taxa de infec¢éo parasitaria de
uma comunidade rural de Bengala, SAHA ef al. (1995) encontraram que os
parasitas predominantes eram Giardia lamblia e Entamoeba histolytica com taxa de
prevaléncia de 17,2% e 18,1%, respectivamente. No Suddo, KARRAR & RAHIM
(1995) selecionaram uma amostra de 534 casas que representaram uma populacéo
total de 4.962 individuos e encontraram uma taxa de prevaléncia de 44% de

parasitos intestinais. A infecg&o mais comum foi de Giardia lamblia (21%). Em outro



estudo no sul do Sudéo, MAGAMBO ef al. (1998) observaram que os protozoarios
intestinais foram comuns em criangas em idade escolar. A taxa de prevaléncia de
Giardia lamblia foi de 9.8% e a de Entamoeba histolytica 28,4%. Outros autores
também confirmaram esses resultados (OMAR et al,1995: GARDIEN et al., 1997:
MAHFOUZ et al,, 1997; FAYE et al., 1998; OGUTU et al., 1998:).

No Brasil, este contexto ndo & diferente. Em amostras de fezes ao acaso de
407 moradores de uma rua de Szo Paulo, FERREIRA et al. (1994), constataram a
presenca de parasitos intestinais em 45,7% das amostras, destes 5,7% eram de
protozoarios. Dados apresentados por VINHA (1983) demonstram 71,4% de
freqéncia de parasitoses intestinais em escolares na cidade do Rio de Janeiro,
onde a giardiase ocorreu em 8,4% das criancas examinadas. Para determinar a
ocorréncia e aspectos epidemiolégicos de parasitos intestinais em uma comunidade
indigena no sudoeste do Para, Brasil, MIRANDA et al (1998) realizaram exames
parasitoldgicos e obtiveram uma taxa de prevaléncia de 80,2% de parasitos
intestinais sendo que Entamoeba histolytica e Giardia lamblia foram encontrados em
65% e 46,8% dos testados respectivamente.,

Os estudo realizados em Uberléndia e regifo indicam resultados
semelhantes. Em investigagéo no Triangulo Mineiro, com criangas de nivel social e
econdmico satisfatério, foi observado que o parasita mais frequente foi a
Entamoeba histolytica (40,4%), seguida pela Giardia lamblia (35%) (ALONSO,
1967). Em 1987, foram analisados, sob uma perspectiva epidemioldgica, 7247
resultados de exames parasitologicos de fezes provenientes de uma Policlinica e de
nove Centros de Saude (sete da 4rea urbana e dois da area rural) do municipio de
Araguari (MG), sendo que Giardia lamblia destacou-se como parasita de maior

prevaléncia, com 31,76% de positividade (ALMEIDA & COSTA-CRUZ, 1988). No



Hospital Escola da Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro (FMTM) foram
realizados exames Parasitologicos direto de amostras de material coletado durante
necrépsia. Os autores encontraram uma taxa de prevaléncia de 296% de
enteroparasitoses, destas 23,4% foram por Entamoeba histolytica e 2,1% de Giardia
lamblia (ALMEIDA et al., 1991). Ja em estudos com pré-escolares da Escola de
Educagdo Basica da Universidade Federal de Uberlandia, os resultados do
levantamento parasitologico de fezes realizado em 1989, mostram que o grau de
infec¢@o por protozoérios em relacdo ao nimero total de individuos foi de 25,26%,
com predominancia de giardiase com taxa de prevaléncia de 22,4% (BERBERT-
FERREIRA et al, 1990 ). Em exames parasitologicos realizados em 264
funcionérios manipuladores de alimentos de 57 escolas primarias publicas de
Uberlandia-MG. Durante o periodo de um ano foram feitas 3 colheitas de fezes, C1
em setembro de 1989, C2 em abril de 1990 e C3 em setembro de 1990 Foram
achados parasitos intestinais em 17%, 10% e 10% das amostras em C1, C2 e C3,
respectivamente. Deste total foram encontrados protozoarios em todas as amostras:
em C1, 8% de Giardia lamblia e 2% de Entamoeba histolytica., em C2. 2% de
Giardia lamblia e em C3, 3% de Giardia lamblia (REZENDE et al., 1997).

No distrito de Martinésia, municipio de Uberlandia, um unico estudo para
avaliar a ocorréncia de parasitos intestinais em estudantes, foi realizado por
FERREIRA & MARCAL JUNIOR (1997). Um total de 103 criangas foram examinadas
entre setembro e novembro de 1995. A taxa de prevaléncia geral observada foi de
22,3% e o indice mais alto de infecg&o foi na faixa etéria de 8-9 anos (34,8%). O
unico protozodrio patogénico encontrado foi Giardia lamblia com 126% de
prevaléncia. Os autores concluiram que a taxa de prevaléncia de enteroparasitoses

NO grupo estudado foi mais baixa que o esperado para uma comunidade rural.



Do ponto de vista médico e epidemiolégico, a expressdo “fator de risco’ &
sugerida a qualquer um dos fatores que tenham uma certa significancia estatistica
associada a ocorréncia de uma parasitose. A presenca de condigbes especiais
(fatores de risco), seja de origem bioldgica, seja de ordem social, atua sobre a
relagéo parasito-hospedeiro (FRANCO, 1996). Para Grundy (1973) citado por
FRANCO (1996) o fator de risco deve preceder a parasitose e deve estar associada
a esta sendo um fator epidemiologicamente manipulavel ou controlavel. A
abordagem de fator de risco e, portanto, fundamental para a medicina preventiva,
impedindo que as parasitoses se instalem.

A distribuicdo geogréifica das protozooses tem, portanto, varios fatores
intervenientes: presenca de hospedeiros susceptiveis, migracdes humanas,
condigdes ambientais (temperatura, umidade, altitude) favoraveis, potencial biético
(parasitos com ciclo monoxeno s3o mais cosmopolitas que os com o ciclo
heteroxeno). Além disso, maior densidade populacional, habitos religiosos,
deficiéncia de principios higiénicos, baixas condicées de vida, ignorancia favorecem
a disseminacdo e podem elevar a incidéncia das parasitoses em determinadas
regides. Dai a importancia do estudo da Geografia Médica Brasileira e este estudo
deve ser continuo uma vez que as relagdes entre os seres vivos ndo sdo estaticas
(NEVES et al., 1995).

O presente trabalho foi elaborado com o intuito de confirmar os resultados
obtidos por outros autores que avaliaram a ocorréncia de parasitoses intestinais no
distrito de Martinésia, contribuindo desse modo para um melhor conhecimento do

estado de saude daquela comunidade.



1.1. OBJETIVOS

Determinar os indices de prevaléncia das protozooses intestinais na
populagao humana do distrito de Martinésia:

Avaliar os padrées de distribuicdo espacial das infecgdes por protozoarios na

comunidade pesquisada, em nivel domiciliar;

Investigar fatores de risco para protozooses junto as familias pesquisadas,



2. MATERIAL E METODOS

2.1. Area de estudo

Martinésia € um dos 4 distritos pertencentes ao municipio de Uberlandia -
MG. Este municipio localiza-se na regi&o do Triangulo Mineiro, no oeste do Estado
de Minas Gerais. O clima é tropical chuvoso, com inverno seco e verdo quente e
chuvoso. A temperatura média anual fica em torno de 28° C a 29° C (GUIA SEI
1998/1999). Martinésia esta localizada a noroeste deste municipio do qual dista 35
Km. O distrito apresenta como estrutura basica uma escola, uma igreja, um centro
esportivo, estabelecimentos comerciais, um posto de satde e algumas residéncias.
Segundo dados da Prefeitura Municipal de Uberlandia, o distrito de Martinésia
apresenta atualmente uma populagéo de 288 habitantes na area urbana e 514 na
area rural. O distrito apresenta pavimentagdo asféltica, redes de agua e esgoto e

coleta de lixo.



2.2. Procedimentos

O trabalho foi desenvolvido no periodo de julho & outubro de 1998, sendo
dividido em duas etapas. Primeiramente foi executado 0 trabalho de campo para a
colheita do material fecal e informagées através de entrevistas domiciliares. A

segunda etapa consistiu do processamento do material fecal em laboratério, e de

analise estatistica dos resultados.

2.2.1. Colheita do material

Foram distribuidos frascos (previamente identificados) e espatulas para
colheita das amostras fecais de toda populagdo humana do distrito de Martinésia.
As pessoas dos domicilios receberam um informativo pedindo sua colaboragso e
onde foram instruidas sobre os procedimentos para a colheita do material (Anexo 1).
Juntamente com estes materiais foi também distribuido um termo de consentimento
onde os investigadores se responsabilizaram legalmente pela pesquisa (Anexo ).
O material foi recolhido no proprio domicilio e conduzido para analise. Os resultados
dos exames parasitolégicos (Anexo lll) foram entregues nos préprios domicilios e,

NO caso positivos, as pessoas foram orientadas a procurar o posto de salde, para o

devido tratamento.



2.2.2. Entrevista para levantamento de possiveis fatores de risco

Foram realizadas pelos investigadores entrevistas com a pessoa responsavel
em cada domicilio pesquisado, visando a obtencéo de diversas informacgées, tais
como: caracteristicas da habitacdo, habitos higiénicos, presenca de animais,
condi¢des sécio-econdmicas e culturais. Para norteamento dessas entrevistas foi

elaborado um questionario padronizado (Anexo IV).

2.2.3. Processamento do material

Os exames de fezes foram realizados no Laboratério de Parasitologia do
Departamento de Patologia da Universidade Federal de Uberlandia. As amostras
colhidas foram conservadas em formol 10% e posteriormente processadas segundo
0 método de LUTZ (1919) ou de HOFFMANN, PONS & JANER (1934), ou
sedimentacdo espontanea, sendo o sedimento corado pelo lugol e a leitura

microscopica realizada por dois individuos com trés leituras cada.

2.2.4.Normas de biosseguranga

O processamento da colheita e 0 manuseio do material biolégico, assim
como a utilizagdo dos equipamentos dentro do laboratério foram realizados de

acordo com as normas de biosseguranca (BORGES, 1996).
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2.2.5. Anélise estatistica

Utilizou-se o teste X° para comparar as prevaléncias de protozooses
intestinais entre sexos e grupos etarios (0 a 20 e maior que 20 anos). Adotou-se o
nivel de confianca de 95% (o, = 0,05).

O padrdo de distribuicdo espacial foi analisado segundo o Método do
Quadrat (Odum, 1985), que convenciona o tipo de distribuigio pelo resultado da
razao entre a variéncia e a média: valores maiores do que 1, distribuicdo tipo
agregada; menores do que 1: uniforme; e igual a 1, aleatéria. O domicilio foi
considerado a unidade bésica, tendo a &rea de estudo sido dividida em quatro
Quadrats (1, Il, Ill, IV), para efeito de analise.

A investigacéo dos fatores de risco foi feita por meio da obtengé&o do valor do

. : . axd _
risco relativo ou odds ratio (rr = - Sy ), de acordo com o modelo abaixo:
xC

Fator de risco Efeito (agravo)

Atingidos N&o atingidos

Expostos a b

Nao expostos c d

(FORATTINI, 1992).

Todos os valores maiores do que 1 foram considerados significativos.
As variaveis testadas foram: contato com horta e/ou lavoura, presenca de animais
na residéncia, costume de nao lavar as maos antes das refeicdes, costume de nao

lavar as maos apés ir ao banheiro, costume de ndo lavar alimentos antes de
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consumi-los e o n&o tratamento da agua de beber (fervura, fitragem, cloragéo,

outros),
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3. RESULTADOS

Foram pesquisados 59 dos 86 domicilios existentes na comunidade do
distrito de Martinésia (Uberlandia, MG). Os moradores de 18 domicilios nao
aceitaram participar da pesquisa e, em 9 0os mesmos n&o foram encontrados apos
trés visitas sucessivas.

O perfil socio-econdmico do grupo pesquisado mostrou que 32,20% das
familias apresentaram renda familiar inferior a dois salarios minimos e em 52,54%
destas o chefe de familia exerce atividade predominantemente voltada para a
agricultura. Toda populagéo dispde de agua encanada. O distrito também conta com
rede de esgoto e apenas 11,86% dos domicilios possuem instalacdo sanitaria
externa a casa. Em 1 Unico domicilio observou-se a existéncia de fossa, apesar da
existéncia de rede de esgoto.

Distribuiu-se um total de 196 frascos para colheita de amostras de fezes,
sendo que 162 foram devolvidos para anélise parasitolégica, correspondendo uma
taxa de retorno de 82,65%. Dentre os 162 individuos investigados, (56,25% da
populacdo total), 96 (59,26%) eram do sexo feminino e 66 (40,74%) do sexo

masculino (Tabela 1). A distribuicdo etaria dos individuos investigados foi a
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seguinte: 0 a 4 anos (11,73%): 5a 9 (10,49%): 10 a 14 (17,28%);: 15 a 19 (9,88%):
20224 (3,71%); 25 a 29 (10,49%) e acima de 29 anos (36,42%).

O coeficiente geral de prevaléncia de protozooses intestinais foi de 9,26%,
sendo que Giardia lamblia foi a Gnica espécie parasita encontrada (Figura 1).

Dos 15 casos registrados, 6 eram do sexo feminino e 9 do sexo masculino, o
que correspondem a uma taxa de prevaléncia de 6,25% e 13,64%, respectivamente.
N&o foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os sexos
(Tabela 1).

Foi observada diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia entre os
grupos etarios de 0 a 20 e maior que 20 anos (Tabela 2). A faixa etéaria que
apresentou maior coeficiente de prevaléncia foi a de 5 a 9 anos (29,41%) (Figura 2).

Foram encontradas também as seguintes espécies comensais: Entamoeba
coli, Endolimax nana, Entamoeba hartimanni, com frequiéncia de 10,49%, 4,33% e
3,70%, respectivamente).

A anélise do padrao de distribuicdo dos domicilios que possuem individuos
infectados por protozoarios intestinais na area Ocupada pelo comunidade do distrito
determinou que a razéo entre a variancia e a média é maior que a unidade (S¥X =
1,55) revelando que a distribuico foi agregada (Figura 3).

O n&o tratamento da agua de beber foi 0 tnico fator de risco significativo para

protozooses intestinais (odds ratio = 2,83) (Tabela 3).
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4. TABELAS E FIGURAS

Tabela 1 - Distribuicao de individuos pesquisados, segundo $ex0, na comunidade

do distrito de Martinésia, Uberiandia (MG), 1998.

Sexo N°. individuos nao N°. individuos Total
infectados infectados
Masculino 57 9 66
Feminino 90 6 96
Total 147 15 162

X*=252 =005 p>005 GL=1

Tabela 2 - Distribuicio de individuos pesquisados, segundo grupos etarios, na

comunidade do distrito de Martinésia, Uberlandia (MG), 1998.

Faixa etaria N°. individuos nao N°. individuos Total
(anos) infectados infectados
0_20 70 12 82
> 20 77 3 80
Total 147 15 162

X°=569 =005 P <0,05 GL=1
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Figura 1 - Ocorréncia de protozooses intestinais, na comunidade do distrito de

Martinésia, Uberlandia (MG), 1998 (n=162).
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5. DISCUSSAO

5.1 Da metodologia

O método de analise empregado no presente trabalho foi o de LUTZ (1919),
também conhecido como HOFFMANN, PONS & JANER (1934), ou sedimentacio
espontanea, que é uma das técnicas de exames mais amplamente utilizada, em
funcéo de sua eficiéncia e economia (NEVES et al., 1995). Esse método qualitativo
também tem sido utilizado por outros autores nas investigacbes parasitolégicas em
Uberléndia e regido (BERBERT-FERREIRA ef al,1990; BERBERT-FERREIRA &
COSTA-CRUZ, 1995; FERREIRA & MARCAL JUNIOR, 1997).

Os exames realizados em Martinésia foram baseados somente em uma
amostra fecal de cada individuo, em funcdo da capacidade operacional, o que,
segundo NEVES et al.(1995), é comum nos exames parasitolégicos de rotina.
Convém ressaltar que a utilizacdo de um Cnico método (especifico, mas de baixa
sensibilidade) e a colheita de uma Unica amostra fecal podem ter resultado em uma
subestimativa do coeficiente geral de prevaléncia obtido, o que equivale dizer que a

prevaléncia real pode ser superior a encontrada.



5.2 Da epidemiologia

O coeficiente geral de prevaléncia de protozooses intestinais obtido em
Martingsia foi de 9,26%. sendo que o Unico protozodrio patogénico foi Giardia
lamblia. Esse resultado coincide e reforca o obtido anteriormente por FERREIRA &
MARCAL JUNIOR (1997), em estudo realizado com escolares nesse mesmo distrito,
onde Giardia lamblia também foi o tnico protozoario patogénico registrado, com um
coeficiente de prevaléncia de 1 2,6%.

O coeficiente geral de prevaléncia encontrado na presente pesquisa pode ser
considerado abaixo do esperado para uma comunidade rural, o que acreditamos ser
uma consequéncia do alto padrdo de saneamento basico observado no distrito. De
fato, Martinésia possui uma infra-estrutura basica que inclui redes de agua e esgoto
e servico de coleta de lixo, atendendo com qualidade as necessidades da
Populacdo. Essa hipétese ja havia sido levantada por FERREIRA & MARCAL
JUNIOR (1997), que creditaram ao forte impacto exercido pelo padrdo de
saneamento basico os baixos niveis de transmissio das parasitoses intestinais na
localidade.

Para VINHA (1983), o nivel de incidéncia (sic) das parasitoses intestinais
revela de imediato o grau de subdesenvolvimento de uma comunidade, do seus
padrées de higiene, de destinacdo dos dejetos humanos e de poluicdo e de
contaminag&o do meio ambiente, do nivel de vida. Quanto maiores os indices de
parasitismo intestinal mais caracterizado o atraso sécio-sanitério da comunidade.

Os resultados encontrados no presente trabalho se coadunam com os
obtidos em recentes levantamentos parasitolégicos, nos quais Giardia lamblia foi o

protozoario mais prevalente (ALMEIDA & COSTA-CRUZ, 1998: BERBERT-
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FERREIRA et al, 1990 CARDOSO et al, 1995). Vale destacar que segundo
FLORENCIO (1990), a prevaléncia de infecc&o por Giardia lamblia em diversas
regides do mundo oscila entre 1% e 20%, variando de acordo com o local, idade e
Populagéo estudada. O mesmo autor destaca que nos Estados Unidos da América,
Giardia lamblia € o enteroparasito mais prevalente.

Os individuos do sexo feminino apresentaram um coeficiente de prevaléncia
de 6,06% contra o de 1364% do sexo masculino. ALMEIDA et al. (1991)
observaram que a freqiiéncia de positividade para enteroparasitoses foi maior entre
individuos do sexo masculino (34,5% contra 20,8% no sexo feminino). Porém, assim
cOmo no presente trabalho, essas diferencas n&o foram estatisticamente
significativas. FERREIRA & MARCAL JUNIOR (1997), observaram diferencas
estatisticas nas prevaléncias entre os sexos, trabalhando com escolares na mesma
comunidade, atribuindo esse fato ao padrées comportamentais. J& GIOIA (1992)
constatou um equilibrio encontrando 50% de freqiéncia de positividade para
enteroparasitoses em ambos 0s sexos. Como se observa, ndo existe concordancia
entre os autores sobre existéncia de diferencas na prevaléncia de parasitoses
intestinais, entre os sexos.

Foi observada diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia entre os
grupos etérios de 0 a 20 anos e maior que 20 anos. Os individuos de 0 a 20 anos
foram os mais acometidos, revelando que a positividade foi influenciada pela idade.
Segundo PESSOA & MARTINS (1982) a explicagdo mais plausivel para o fato de
adultos serem menos infectados do que jovens, ainda que vivendo em condicbes
em que a ingestdo dos cistos possa dar-se freqlientemente, é que o parasito
estimula o desenvolvimento de certo grau de resisténcia a infecgées subsequentes.

Para REY (1992), a taxa de prevaléncia aumenta, nas criancas, até a puberdade e



21

cai depois para taxas muito menores, ndo se sabendo se devido a imunidade ou a
outras condigdes fisioldgicas.

ALONSO (1967), pesquisando criangas do Triangulo Mineiro evidenciou que
giardiase foi a protozoose mais freqUente na faixa etéria de 2 a 6 anos. ALMEIDA &
COSTA-CRUZ (1988), em estudo sobre a presenca de enteroparasitas nos
habitantes do municipio de Araguari (MG), relataram que Giardia lamblia
predominou na faixa etdria de 0 a 7 anos. Resultados semelhantes também foram
observados por FRANCO & CORDEIRO (1996) e FREITAS (1999).

Em Martinésia, o maior coeficiente de prevaléncia de protozooses intestinais
foi observado nas criancas de 0 a 9 anos, com destaque para a faixa etaria de 53 9
anos, reforcando a tendéncia de que a giardiase predomina nas criangas, uma vez
que esse grupo encontra-se mais susceptivel & infeccdo devido aos precarios
habitos higiénicos observados nessa idade e & deficitaria resposta imune. Note-se
ainda que, de acordo com NEVES et a (1995), essas taxas de prevaléncias sdo
maiores ndo apenas nos grupos populacionais que apresentam condicdes
higiénicas mais precarias, mas também em instituicbes fechadas como orfanatos,
asilos, creches e escolas onde as condicbes de higiene adequadas s3o dificeis de
serem mantidas e o contato pessoa-a-pessoa € maior. CARDOSO et a/. (1995) e
FRANCO & CORDEIRO (1996) descreveram a giardiase como um problema atual e
freqlente em locais fechados. Logo, tendo em vista a alta prevaléncia de giardiase
observada em Martinésia no grupo escolar, deve ser considerada a possibilidade de
que essas infecgGes estejam ocorrendo na creche e na escola local, exigindo maior
acompanhamento desse segmento da populacéo.

Note-se ainda que a identificagdo de formas protozoarias comensais (p. ex.

E. nana.) nas fezes dos individuos pesquisados, tem um certo valor do ponto de
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vista epidemioldgico, na medida em que representa um indicador de contaminagéo
fecal e, portanto, a possibilidade de que formas parasitas possam estar sendo
transmitidas para esses mesmos hospedeiros.

O padréo de distribuico espacial agregada encontrado nessa pesquisa € o
mais comum na natureza, segundo ODUM (1985). De acordo com aquele autor o
tipo de distribuigdo agregada é favorecido por ambientes heterogéneos. Os
resultados obtidos na presente pesquisa, demonstram que as protozooses
intestinais apresentam um padrdo agregado e, portanto, indicam essa
heterogeneidade. Uma andlise das habitacées do distrito, revela que ha realmente
diferencas ambientais notaveis na localidade. A percepcdo dessas diferencas na
analise de distribuicdo espacial das protozooses intestinais talvez se deva a um
efeito metodologico, j& que essa distribuiggo foi realizada tendo como unidade o
domicilio. Contudo, héa que se destacar o fato de existem conjuntos (agregados) de
casas nas quais podem estar presentes condigdes ambientais que favorecam a
disseminacéo das parasitoses pesquisadas. Logo, esses agregados deveriam
receber mais atengdo das autoridades sanitéarias.

O n&o tratamento da &gua de beber foi a unica variavel testada que se
mostrou fator de risco significativo para protozooses intestinais. NEVES ef al. (1995)
consideram que a giardiase é frequentemente adquirida pela ingestéo de cistos na
agua proveniente de rede publica, com defeitos no sistema de tratamento ou aguas
superficiais de minas, riachos ou reservatérios de agua nado ftratadas ou
insuficientemente tratada (s6 cloragdo). No caso de Martinésia, a agua consumida
no distrito & proveniente de pogo artesiano ndo recebendo nenhum tratamento
prévio, o que pode estar determinando a ocorréncia dessa infeccdo ou entdo

contribuindo para sua manutencéo.
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6. CONCLUSOES

O coeficiente geral de prevaléncia de protozooses intestinais registrados na
populagdo do distrito de Martinésia (9,26%) pode ser considerado abaixo do
esperado para uma comunidade rural o que parece ser um reflexo do impacto
exercido pelo padrdo de saneamento basico existente na localidade. O encontro de
uma unica espécie parasita, Giardia lamblia em todos os infectados também reflete

0 baixo nivel de transmisséo de protozooses intestinais na localidade.

Apesar da drea ocupada pela comunidade do distrito ser pequena, sao observadas
diferencas ambientais, principalmente em termos da qualidade desse meio (tipo de
habitagéo, higiene), que se refletem no padrédo de distribuicdo espacial dos
domicilios com individuos infectados por Giradia lamblia. Essa constatacdo indica a
necessidade de um tratamento diferenciado para certos segmentos da populacgéo
local, principalmente no que diz respeito ao desenvolvimento de atividades de

profilaxia e controle de parasitos.
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O né&o tratamento da agua de beber foi 0 tnico fator de risco testado que se mostrou
significativo para infecgéo por Giardia lamblia no distrito de Martinésia, o que reforca
a necessidade de um maior controle de qualidade da &agua consumida pela
populagao local. Lembremos que a unica fonte de agua potavel na localidade é um

POgo artesiano, cujo néo tratamento pode estar determinando os niveis de infecgéo

observados.
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8 ANEXOS

ANEXO |

INFORMATIVO

Senhores pais ou responsaveis,

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

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

instrucées:

1. Cada pessoa da casa devera fazer cocé 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 voca
recebeu, coloque as fezes dentro (até encher);

3. Tampe bem o frasco.

ATENCAO: E importante que voceé 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 Ii
TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu:
Documento: Orgéo Expedidor: Estado:

Consinto na colheita de 1 amostra de fezes de:

sob responsabilidade legal, necessaria a realizagdo 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 orientagdo do Prof. Dr. Oswaldo Marcal Junior.

Assinatura do pai ou responsavel

Uberlandia, de de 199__ .
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ANEXO IIi

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

DISCIPLINA DE PARASITOLOGIA

RESULTADO DE EXAME

IDENTIFICAGAO:

IDADE: SEXO:

MATERIAL RECEBIDO: Fezes

EXAME REALIZADO: Hoffmann, Pons & Janer

RESULTADOS:

H.P.J.

RESPONSAVEL:
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LEVANTAMENTO PARASITOLOGICO NO DISTRITO DE MARTINESIA
QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO E CULTURAL

CASA No.:
1. ENDEREGO:
2. DADOS PESSOAIS
NOME SEXO DATA | OCUPACAO/ESCOLAR
MAS FEM

NASC.

3. DADOS SOCIO-CULTURAIS

3.1 Tempo de residéncia na area:

3.2 Ocupacéo do chefe de familia:

3.3 Renda familiar:

3.4 Presenca de animais na residéncia: ( )SIM () NAO
Quais?

3.5 Contato com horta efou lavoura:  ( )SIM () NAO

3.6 Fonte da agua utilizada para beber:

( )torneira () riofribeirdo

() pogo/mina ( )outros:

3.7 Tratamento da agua de beber:

( ) fervura ( )cloragao

() filtragem ( ) outros:

3.8 Lava as mé&os antes das refeicdes? ( )SIM ( )NAO
3.9 Lava alimentos antes de consumi-los? ( )SIM ( )NAO
3.10 Lava as mé&os ap6s ir ao banheiro? ( )SIM ( )NAO
3.11 Anda descalgo? ( )SIM ( )NAO

3.12 Caracteristicas da residéncia:
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