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RESUMO

As enteroparasitoses, junto com outros intervenientes como o aporte de
nutrientes e a educac&o sanitaria, influem no estado de salde e no processo
cognitivo das criangcas em idade escolar, e na qualidade de vida da comunidade.
Atuam ainda como regra, e de modo insidioso, concorrendo para o agravamento
de outras possiveis nosologias estabelecidas.

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de se determinar a prevaléncia
de parasitos e comensais intestinais nos alunos de duas escolas de primeiro
grau, da Colonia Rio Grande, Municipio de S&o José dos Pinhais, regiéo
metropolitana de Curitiba, PR. Foram examinadas amostras de fezes de 255
alunos, com 31,37% de positividade para enteroparasitos e 8,62% somente para
protozoarios comensais, nas quais 18,75% eram portadoras de mais de um
parasito.

Foram utilizados, no diagnostico laboratorial, os métodos de Hoffman,
Pons e Janer; Faust e cois. E de Baermann, modificado por Rugai, Matos e
Brisola. Numa comunidade de alunos internos, foi aplicado o método da fita
gomada, “anal swab”. Naqueles com resultados positivos para Strongyloides
stercoralis, foi realizado hemograma.

Os resultados destacam a contaminacdo pela boca, com prevaléncia do
Ascaris lumbricoides, 45,00%, e da Giardia lamblia, 37,75%, e que os métodos

utilizados foram eficientes.

X



A pesquisa de Enterobius vermicularis naquela comunidade em regime de
internato, confirmou a transmissao intradomiciliar.

Todos os alunos com resultados positivos para enteroparasitos foram
tratados, realizando-se o0 exame controle.

As respostas corretas dadas as questdes formuladas nas entrevistas,
indicam que as Professoras procedem a educacdo sanitaria. No entanto, a
significativa incidéncia de parasitos e comensais, sugerem a necessidade de
maior motivagcao que leve os alunos a exercitarem os ensinamentos auferidos em

sala de aula.



ABSTRACT

The enteroparasitosis, along with other intervenientes, like the nutricional
income and the sanitary education, actuate over the health conditions and on the
cognitive process of children at school age, and also on the quality of life in the
community. The enteroparasitosis also actuate, as a general rule, on an insidius
way, contributing for the aggravation of other possible nosologies already settled.

This research was realized with the objective of determinating the
prevalence of intestinal parasites and commensals on students of two primary
schools of Colénia Rio Grande, district of Sdo José dos Pinhais, a metropolitan
zone of Curitiba, Parana, Brazil. Faecal samples were collected and analized from
255 students, with 31,37% of positivity for enteroparasites and 8,62% only for
commensal protozoa. More than one parasite were found in 18,75% of the
students.

For laboratorial diagnosis, the methods of Hoffman, Pons and Janer;
Faust and col. and Baermann, modified by Rugai, Matos e Brisola, were used. In
a community of students from a boarding school, the method concerning to an
anal swab used (Sticky Strip Method). In those ones who showed positive results
for Strongyloides stercoralis, a hemogram was also performed.

The results highlight the contamination througth the mouth, with a
prevalence of Ascaris lumbricoides (45,00%) and Giardia lamblia (33,75%), and

also showed that the diagnostic methods were proved to be efficient.



A research about Enterobius vermicularis on that community from the
boarding school confirmed intradomiciliary transmission.

All the students with positive resuits for enteroparasitosis were treated,
and control exams were performed.

The rigth answers given to the questions conceived on the interviews
indicated that the teachers really conduct the sanitary education, but the
significative incidence of parasites and commensals suggest the necessity of a
bigger motivation that may contribute to the practice by the students of the

instructions taught in the classrooms.
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| -INTRODUGAO

“O Jeca tatu ndo é assim, esta assim.”

Monteiro Lobato.

Um dos grandes problemas de Saude Publica, e portanto social, dos
paises subdesenvolvidos sdo as enteroparasitoses que acometem, como regra,
aquelas populagdes que habitam areas desprovidas de educacdo sanitaria e de
saneamento basico. Os danos sdo causados aos seus clientes preferenciais, as
criancas e, anteriormente, as gestantes, com importante déficit organico,
intercorrendo para o subdesenvolvimento do feto. Como consequéncia, temos
cidad&os brasileiros mal nutridos em qualidade e quantidade, e ainda, agredidos
de diferentes formas pelas parasitoses, tornando-os vitimas ndo produtivas para
a familia e a nagdo, e que irdo alongar as filas dos ineficientes e congestionados
servicos oficiais de assisténcia médica, pesando no parco orgcamento familiar.
Dependendo do grau de infecg@o e da sensibilidade do parasitado, os sintomas
n&o sao evidentes e a doencga é cronica, caso contrario, sdo responsaveis por
significativas alteragbes morbidas e, episodicamente, concorrem para o
agravamento de patologias associadas.

A determinacdo qualitativa e quantitativa da incidéncia de
enteroparasitoses e de comensais numa comunidade de escolares da area rural
da regido metropolitana de Curitiba é a probleméatica a ser abordada como

instrumento de avaliagdo da eficiéncia da metodologia utilizada no processo



ensino-aprendizagem, pelas professoras das escolas. Este trabalho fornecera
subsidios para a futura elaboracéo de um paradigma de educacdo para a saude
o qual, aplicado, possibilitara evidentes ganhos sociais para aquela comunidade
e outras em condi¢gdes soOcio-econdmicas semelhantes. Permitira, ainda,
avaliacdo da eficacia dos métodos |aboratoriais utilizados, e dos sais
medicamentosos empregados no tratamento, bem como uma precisa visao
estatistica. A repeticdo deste processo permitira avaliar o perfil de uma possivel
endemia. E de se destacar que, nos ultimos anos, nenhuma pesquisa desta
natureza foi publicada.

Este inquérito parasitolégico foi realizado também com o objetivo de
pesquisar o grau de eosinofilia sanglinea naqueles parasitados por
Strongyloides stercoralis.

Poder-se-a ainda identificar e tratar portadores assintoméaticos de
enteroparasitoses, 0s quais sjo0 elos sequenciais na transmissac da doenca
parasitaria.

Como produto das entrevistas com 0s componentes da populagao alvo, é
possivel identificar ainda, mecanismos de transmisséo dos enteroparasitos e,
como consequéncia, de possiveis falhas no processo ensino-aprendizagem,
utilizado hoje.

Esta pesquisa, verificado o perfil de parasitoses intestinais e de
protozoarios comensais naquela comunidade, permitira compara-lo com outras
anteriormente efetuadas, em condicdes semelhantes e diferentes locais.
Ensejara, também, a desejada integracdo da Universidade com a comunidade,

com evidentes ganhos de ambas as partes.
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O mestrando pretende que, numa populagéo de escolares da zona rural,
onde frequentemente as condi¢bes de saneamento basico, higiene, tratamento e
com destaque, educagdo para a saude s&o precarias, é significativa a incidéncia
de enteroparasitoses cujo processo de transmissé&o ocorre pela boca e pela pele.
Pretende demonstrar que a metodologia utilizada no ensino dos alunos do Curso
de Farmacia e Bioguimica, a qual valoriza processos facilitadores para que se
cumpra o objetivo de aprendizado do aluno de 3° grau, é eficiente, encontrando-
se 0s mesmos em condicdes de dispensar a populagdo, conhecimentos de
educacéo para a saude, e ainda efetuar os exames laboratoriais que aprenderam
a executar e interpretar.

Sabemos do encadeamento dos processos, € que entre eles existe uma
relacdo casual intima, de tal forma que um processo segue outro, resulta de
outro. Assim, na doenca parasitaria, ha um encadeamento de acontecimentos
sequenciais e decisivos, que levam aquela patologia. Identificar naquela
comunidade especifica o0s intervenientes particulares que levam a doenca,
possibilitara a formulagdo de uma politica de prevengéo que quebre os elos
sequenciais, melhorando a qualidade de vida de todos os seus componentes.

Concorre para esta hipotese, o fato de que criangas cujos habitos de
higiene ndo estdo bem formados sdo faciimente infeccionadas, prestando-se
ainda para a disseminagcdo da doenga parasitaria, agravado ainda por
pertencerem a uma faixa sécio-econdmica menos favorecida, 0 que obstacula o

acesso a informacdes educativas.



E de se considerar ainda, que os salarios vis, auferidos pelas
professoras, atuariam como desmotivadores para atualizarem conhecimentos e
dedicar-se a educacéo para a saude.

Entendemos que o conhecimento da realidade daguela comunidade é
possivel e que, através do comportamento critico e reflexivo, descobriremos
aquela realidade, desconfiando do conhecimento ja determinado, perguntando

pelos motivos e valorizando a raz&o.



Il - REVISAO BIBLIOGRAFICA

Com o inquérito parasitologico, procura-se identificar qualitativamente e
guantitativamente a populagao de parasitos intestinais da comunidade alvo, e
ainda, a de protozoarios comensais.

Moraes et al. (1988) conceitua parasitologia como “a ciéncia que tem por
fim o estudo da morfologia e da biologia dos parasitos, como fundamento para o
conhecimento da patologia, do diagndstico, da terapéutica, da epidemiologia, e
da profilaxia das doencas parasitarias”. Parasito € o organismo que, vivendo em
associacao ecologica com outro, causa um dano maior ou menor, a nivel celular
ou funcional, unilateral, tendo como conseqiiéncia a doenca parasitaria, com as
alteragbes madrbidas consequentes, podendo até levar ao éxito letal. Os parasitos
exercem sobre o hospedeiro diversas acles, isoladas ou conjugadas, de
natureza espoliadora, mecanica, traumatica, toxica e alergena, com consequente
prejuizo do desenvolvimento fisico e intelectual da crianca e de seu aprendizado.

Bailey (1994) afrma que, como consequéncia da espoliacio,
frequentemente agravada pela subnutrigdo, temos a anemia, cujos efeitos “séo
desastrosos para o individuo, constituindo-se também um real freio ao
desenvolvimento socio-econdmico, devido ao mau desempenho escolar e menor
capacidade de trabalho (fisico e mental)”.

Nem sempre a espoliacdo e a sindrome da ma absorgéo sdo as acgdes

mais importantes, mas sim os sintomas nervosos, estimulados pela acgdo reflexa



irritativa. Lepage, citado por Pessoa et al. (1977), considera indicativo
indispensavel de parasitismo, o dano causado ao hospedeiro.

Os vermes, sobretudo o Ascaris lumbricoides, afetam 10 milhdes de
criangas em idade escolar e as debilita, comprometendo suas oportunidades de
adquirir um pouco de conhecimentos e, talvez, ensinar sua gente (Hall et al.
1992).

Segundo Pessoa et al. (1977), o parasitismo iniciou com o contato casual
entre dois organismos, e quando o suporte passou a ser fonte de alimento do
seu héspede. Ainda segundo o autor, a zoogeografia ecoldgica, ou seja, o
ambiente onde os parasitos proliferam, estdo concentrados em lugares
favorecidos pelas circunstancias desse meio ambiente. Dentre os fatores
ambientais, sao preponderantes a temperatura e a umidade. E de se destacar
ainda, que aqueles que necessitam do hospedeiro intermediario tém sua
distribuicdo mais restrita do que aqueles outros que necessitam para seu ciclo
evolutivo de um uUnico hospedeiro. Na evolucido para o parasitismo, ocorreram
indispensaveis adaptacbes de ordem morfolégicas, fisiologicas e bioldgicas
(Neves et al. 1988).

Rey (1991) caracteriza foco natural de uma parasitose aquele que reune
as seguintes condi¢des associadas: um bidtopo favoravel e uma biocenose que
abrigue os hospedeiros necessarios. Com o homem introduzindo o parasito neste
ecossistema, teremos um foco identificado da doenca. As alteracdes introduzidas
pelo homem neste ecossistema podem facilitar a presenca e a transmissédo da

doenca.



Neves (1978) realca os intervenientes que influem e agravam o sistema
parasito-hospedeiro € o ecossistema, destacando os fatores climaticos e os
teldricos, que, por acdo do homem, facilitam a implantagdo da doenca.

Brown (1977) desta que a endemicidade de uma parasitose depende de
gue o hospedeiro tenha habitos favorecedores e ainda das condi¢cdes ambientais.
Como a doencga parasitaria tende a cronicidade, geralmente assintomatica, os
portadores podem tornar-se fontes de transmissdo, considerando-se que a
educacao sanitaria em populacdo de nivel sécio-econdmico baixo € um processo
lento (Barreto et al. 1951).

O texto da publicagdo do OPAS — Controle das Doengas Transmissiveis
ao Homem (1983), quando trata das enteroparasitoses, revela que as formas de
transmissao nao sao diretamente de pessoa a pessoa, mas por meio do solo
poluido, alimentos e agua.

Lee e Kotilo, citados por Carvalho (1987), destacam que multiplos fatores
estdo envolvidos na etiologia das doencgas com intervenientes ambientais.

Graig (1947) fala da importancia de se detectar as fontes de infecgdo
para que se proceda a posterior profilaxia. O texto do Informe Mensal da
Fundacéo Nacional de Saude do MS, (1991), destaca também as relagdes do
homem com o ambiente fisico, social e cultural como determinantes no processo
saude-doenca. A producdo da doenca tem como fator de risco fatos socio-
econdmicos e culturais (Rouquayrol, 1983).

A epidemiologia daquela comunidade tem como finalidade a identificacéo
do processo de transmisséo (Levell, 1976) e da histéria natural do evento

prejudicial 2 comunidade e a sua dinamica (Barreto, 1956; Marlet, 1978).



Em areas com elevados indices de endemicidade, a poluigdo do solo por
material fecal & importante fator na transmisséo, requerendo medidas de controle
como a educacéo sanitaria, 0 saneamento basico e o quimiotratamento (Bergold,
etal, 1991).

As parasitoses intestinais sdo responsaveis por problemas sociais e
econdmicos, e ainda causa de sofrimento constante, incapacidade e até éxito
letal (Amato, 1976).

Os textos dos Boletins do OPAS, vol. 114 e 115, n® 2, creditam o
subdesenvolvimento de determinadas regibes a prevaléncia de doencas
parasitarias crénicas. Leventhal (1992) amplia este conceito, afirmando que
prejudicam a economia mundial.

No ciclo doencga-pobreza da OMS, citado por Neves (1988), a doenca,
agravada por varios intervenientes como nutricdo deficiente, inversGes reduzidas
em saude publica e medicina preventiva e educacao insuficiente, levam a baixa
producao.

A mortalidade resultante da doenca parasitaria ndo €& significativa
estatisticamente, mas sim o déficit organico que prejudica o esperado
desenvolvimento da crianga, diminuindo a produtividade e elevando os gastos
com assisténcia a saude (Rey, 1991).

Neves (1978) destaca também o danoso sinergismo entre doenca e ma
nutricdo que prejudica o feto e o posterior crescimento, reduzindo a producéo do

individuo.



A pobreza, como causa e consequéncia da doenga, €, no conceito de
Demo (1995), “o processo de represséo ao acesso as vantagens sociais, ndo
apenas caréncia material”.

Lima et al (1995), revisando os métodos de laboratério empregados no
diagndstico da estrongiloidose, conclui pela eficacia do método de Baermann,
adaptado por Gomes de Moraes (1948), seguido pelo de Hoffman, Pons e Janer
e, menos eficaz, de Faust e col.

Um Unico método ndo é suficiente para diagnosticar todos os
enteroparasitos, conforme destaca Miller (1988). Em face da biologia da fémea
do Enterobius vermicularis, recomenda o método da fita gomada para seu
diagnostico laboratorial, e lembra a dificuldade de encontrar ovos de Taenia sp
no parasitologico de fezes.

A execucgdo rotineira dos exames de fezes pela técnicas de Hoffman,
Pons e Janer, Faust e col. E Baermann é recomendada por Amato Neto (1961)
pela simplicidade da execu¢éo e por permitirem a evidenciac&o de ovos, cistos e
larvas, pois nenhuma técnica por si s6 € completamente eficiente (Lima et at.,
1969: Minami et al., 1985; Vallada, 1988; Brown et al., 1993).

Procedendo aos exames coproparasitolégicos pela técnicas de Lutz e de
Ritchie, Holanda (1993) concluiu pela conveniéncia econdmica e técnica da
utilizacdo da primeira como rotina.

Nunes et al. (1993) realizaram 400 exames pelos métodos de Faust e
col., Hoffman, Pons e Janer e Baermann modificado, tendo concluido que o

primeiro € eficiente para cistos de protozoéarios e ovos leves de helmintos,
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enguanto que 0 segundo o € para ovos pesados de helmintos, e o terceiro para
larvas de helmintos.

Procurando avaliar a eficacia comparativa dos métodos de Hoffman, Pons
e Janer, Ritchie e sedimentacdo por centrifugacao, Cerqueira et al. (1993)
examinaram 104 amostras, concluindo que o método de Ritchie apresentou
melhor resultado para a pesquisa de cistos de protozoarios, enquanto que o de
Hoffman, Pons e Janer € o melhor para ovos de helmintos, ndo recomendando o
método de sedimentacéo por centrifugacéo.

Dias et al (1995) realizaram 271 exames pelas técnicas de Lutz e de Kato
constatando que o primeiro revelou melhores resultados para cistos de
protozoarios, enquanto que o segundo para ovos de helmintos. Concluiu que se
deve utilizar mais de um método.

Lozovei et al. (1982), realizando o hemograma em 44 escolares com
idade entre seis e quatorze anos parasitados por Strongyloides stercoralis
frequentemente associado com outros enteroparasitos, constatou eosinofilia na
intensidade de 10% a 50%. Apés desverminados com a utilizagdo de mebendazol
associado com tiabendazol, as taxas de eosindfilos regrediram aos limites da
normalidade. Nos exames laboratoriais, utilizou os métodos de Hoffman, Pons e
Janer, Faust e col. e de Rugai, Matos e Brisola.

Tendo como objetivo verificar a incidéncia de Strongyloides stercoralis em
comunidades de escolares em dois bairros de Curitiba, com idade entre quatro e
guatorze anos, Lozovei et al. (1980), utilizaram o método especifico de Rugai e
col., tendo obtido 11% de positividade, enquanto que, efetuando os exames pelos

métodos de Faust e col. e de Hoffman, Pons e Janer, obtiveram 5%.
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Estrazulas et al. (1982) procederam o inquérito parasitologico em 769
criangas entre sete e dez anos e, alarmados com a elevada incidéncia de
Hymenolepis nana, (14,95%), resolveram proceder ao tratamento dessa
enteroparasitose utilizando o farmaco, clorossalicidamida 500 mg comprimidos
mastigaveis, em trés doses consecutivas, mais uma de reforgo, tendo obtido 94%
de cura.

Meira et al (1987) e o texto do memento terapéutico da CEME (1985)
recomendam, dentre outros, 0 uso do mebendazol no tratamento da ascariose,
tricuriose, enterobiose e ancilostomose; do tiabendazol no tratamento da
giardiose.

Silva et al. (1994) realizaram exames laboratoriais pela técnica do “anal
swab” em 146 pré-escolares com idade entre trés e sete anos, moradores da
cidade de Natal, RN, tendo obtido 32,7% de positividade para Enterobius
vermiculares.

Para correlacionar a incidéncia de giardiose com as variagcbes térmicas
na cidade do Rio de Janeiro, Knaippe et al. (1989) examinaram os registros de
12.134 coproscopias realizadas pelo método de Hoffman, Pons e Janer, tendo
destacado a elevada incidéncia daquela infeccdo (13%), com aumentos
estatisticos naqueles meses em que a temperatura média encontrava-se abaixo
de 23,5° C.

Huggins (1992) cita autores e a incidéncia de Giardia lamblia que os

mesmaos encontraram:
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Pessoa et al. (1927) — S8o Paulo — 20,8%
Amaral et al. (1945) — Séo Paulo — 14,8%
Vilela et al. — S&o Paulo - 24,7%

Huggins (1971) — Recife — 16%

Pereira et al. — Recife — 12,4%

Pereira et al. — Regido do Agreste — 11,7%

Huggins (1986) — 50% (0 a 5 anos)

Compilando os resultados de 16.467 exames parasitoldgicos de fezes
realizados no laboratério || ERSA 36 de ltapetininga, SP, Carraro et al. (1992),
encontraram 12,54% de positividade para Giardia lamblia. Os exames foram
efetuados entre janeiro de 1990 a julho de 1991, pelos métodos de Hoffman,
Pons e Janer e de Faust e col.

Estudando a frequéncia de infeccdo por Entamoeba histolytica, em
criangas entre zero e seis anos de idade, matriculados em creches da cidade de
Sdo Paulo, Torres et al. (1992) observaram 3.076 resultados de exames
parasitolégicos de fezes, efetuados entre os anos de 1982 e 1983, tendo
encontrado 5,92% de positividade. Os métodos utilizados foram o direto e o de
sedimentagcéo espontanea.

Lima et al. (1953) realizaram inquérito coprolégico numa comunidade de
escolares em Curitiba, com o objetivo de determinar os indices de infestacdes e,
com o dados obtidos, alertar a comunidade médica para o problema das
parasitoses intestinais. Nino (1948), Porto Alegre, citado pelo autores, afirma que

a maior parte da populacédo apresenta-se infeccionada por um ou mais parasitos



intestinais. Os autores citam dificuldades, sem especifica-las, para se obter
amostras de materiais para exames. Foram examinadas amostras de 150
escolares, com idade entre sete e quatorze anos, 0s quais utilizaram os Servicos

de Higiene Escolar do Centro de Satde Modelo de Curitiba. Utilizaram o método

- de Faust e col., obtendo os resuitados constantes nas tabelas 1 e 2.



Tabela 1: Incidéncia de helmintos

Espécie

Incidéncia de Helmintos

N° de Casos %
Ascaris lumbricoides 50 33,83
Trichocephalus trichiurus 42 28,00
Enterobius vermicularis 15 10,00
Ancilostomideos 12 8,00
Hymenolepis nana 7 4,66
Strongyloides estercoralis 5 3,33
Taenia sp 1 0,60
Heterodera marinoni 3 2,00

14

Tabela 2: Incidéncia de protozoarios

Espécie
Entamoeba coli
Giardia lamblia
lodamoeba btschilii
Entamoeba histolytica

Endolimax nana

Incidéncia de Protozoarios

N° de Casos

67

36

13

%
44 66
24,00

8,66

6,00

2,66
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Concluem os autores pela elevada incidéncia de parasitos intestinais em
escolares da area urbana de Curitiba, 80%, destacando os Ascaris lumbricoides:
Trichocephalus trichiurus;, Entamoeba coli e Giardia lamblia, e, ainda, a pequena
frequéncia de Ancilostosmideos e da amebiase.

Utilizando-se dos resultados de 1.164 exames efetuados nos anos de
1953 e 1954 no Departamento de Parasitologia da UFPR, de pessoas moradoras
de Curitiba com idade a partir dos sete anos, Almeida et al. (1955), utilizando os
metodos de Faust e col. e de Hoffman, Pons e Janer, e nos ultimos 740 exames,
também o método de Baermann modificado por Gomes de Moraes, encontraram

0s seguintes resultados:

Tabela 3: Incidéncia de helmintos

Incidéncia de Helmintos

Espcie - N° de Casos % Faustecol. Hoffman e col.
Ascaris lumbricoides 382 32,8 a1 349
Trichocephalus trichiurus 364 31,2 313 272
Ancilostomideos 277 23,6 269 164
Strongyloides stercoralis 141 12,1 50 91
Enterobius vermicularis 41 35 35 24
Hymenolepis nana 12 1.1 11 10
Schistosoma mansoni £ 0,8 5 9
Taenia sp 7 0,6 6 4

Meloidogynes sp 23 2,0 18 9
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Tabela 4: Incidéncia de protozoarios

Protozoarios Incidéncia Total . Métodos

N°de Casos % as ecol. Hoffmane cl.

Entamoeba coli 405 34,6 SET 271

lodamoeba butschii 165 14,1 145 60
Giardia lamblia 142 12,2 136 95
Endolimax nana 128 11,0 88 64
Entamoeba histolytica 47 40 45 34
Isospora sp 6 05 6 1
Chilomastix mesnifii 2 0,2 2 0

Os autores destacam o elevado parasitismo, 82,7%, bem como que o
método de Faust e col. mostrou-se eficaz para o diagndstico de ovos de
helmintos e cistos de protozoarios, enquanto que o método de Hoffman
evidenciou maior numero de ovos de Schistosoma mansoni e larvas de
Strongyloides stercoralis. O método de Baermann indicou 15,4% de Strongyloides
stercoralis.

Pesquisando a incidéncia de enteroparasitos entre 152 alunos do Servico
Nacional de Aprendizagem Industrial — SENAI de Curitiba, com idade entre doze
e dezoito anos, com baixo nivel social e alimentacdo precéria, Baranski et al.

(1955) obtiveram os seguintes resultados:
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Tabela 5: Incidéncia de helmintos e protozoarios

Incidéncia de Helmintos : '  Incidéncia de Protozoarios

Espécie N° % Espéce

N° %
Ascaris lumbricoides 74 48,68  Entamoeba coli 858 05
Trichocephalus trichiurus 851 33,55  Giardia lamblia 27 17,76
Ancilostomideos 41 26,97 lodamoeba bitschlii 22 14,47

Strongyloides stercoralis 13 8,55  Entamoeba hystolitica 21 13,82

Enterobius vermicularis & 3,29  Endolimax nana 115 8.55
Schistosoma mansoni 1 0,66 - - g
Hymenolepis nana 1 0,66 e 3 “
Taenia sp 1 0,66 - - 5
Heterodora marinoni 1 0,66 - g =

Os autores utilizaram os métodos de Faust e col. e Hoffman, Pons e
Janer, tendo obtido elevada incidéncia de parasitos, 92,11%. Constataram que os
métodos se completam, e que a execugdo de ambos permite maior seguranca.

Germiniani (1955) efetuou 75 exames coprolégicos com vistas & pesquisa
de helmintos, em lavradores habitantes de uma comunidade rural do Municipio de
Londrina, a qual, por ser desprovida de energia elétrica, impossibilitou a
execucdo do metodo de Faust e col, tendo sido efetuado o método de
sedimentacéo espontanea de Hoffman, Pons e Janer. Por este motivo, ndo relata
os casos de protozoarios encontrados. Os lavradores de plantagdo de café
encontravam-se em mau estado de nutricdo, viviam em condi¢cdes de higiene

precarias e apenas 36% usavam calcados e utilizavam fossas. O autor obteve
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/8,67% de positividade, trabalhando em condi¢cbes precarias. Os resultados

encontram-se discriminados a seguir:

Tabela 6: Incidéncia de parasitos

Parasito

Ascaris lumbricoides

Ancilostomideos 22 29,30
Strongyloides stercoralis 9 12,00
Trichocephalus trichiurus 2 1,5
Hymenolepis nana 2 1.5
Taenia sp 1 075
Schistosoma mansoni 1 0,75

Percorrendo o Norte Pioneiro e o Norte Novo, Igarashi et al. (1955), em
caravana, efetuaram 1.551 exames de moradores em diversas localidades da
area rural. Utilizaram o método de Faust e col. e, ainda, naqueles casos
suspeitos de esquistossomose, o0 método de Hoffman, Pons e Janer. Obtiveram

33% de positividade entre as pessoas examinadas, discriminadas na tabela 7.
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Tabela 7: Incidéncia de parasitos

Parasito

Ancilostomideos | 411 70,8
Hymenolepis nana 75 12,9
Ascaris lumbricoides 7 6.3
Enterobius vermicularis 21 3,6
Strongyloides stercoralis 17 2,9
Schistosoma mansoni 10 1.7
Trichocephalus trichiurus 8 e,
Taenia sp 1 0,1

Os autores informam que pelo método de Faust e col., encontraram dois
casos positivos para ovos de Schistosoma mansoni, em pesscas de familias
diferentes. Utilizando o método de Hoffman, Pons e Janer em todos os exames
dos membros de duas familias (18 pessoas), constataram 10 casos positivos para
aquele parasito. Ambas as familias eram oriundas do Estado de Minas Gerais. Os
autores n&o relataram o achado de cistos de protozoarios.

A correlacdo entre as precarias condicdes sanitarias, auséncia de
educacdo sanitaria e a elevada parasitose intestinais, e, ainda, desta com a
eosinofilia sanguinea, foi motivo do trabalho de Lima et al. (1959), realizado em
um nucleo populacional da zona rural do Municipio de Morretes, PR. Efetuaram
82 exames, com elevada incidéncia de positividade (96,3%). Utilizaram os
métodos de Faust e col. e de Hoffman, Pons e Janer, tendo encontrado os

seguintes parasitos com a incidéncia:
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Tabela 8: Incidéncia de helmintos e de protozoarios

Helmintos Protozoarios

Ascaris lumbricoides 79,2 Entamoeba coli 53.5
Ancilostomideos 80,0 Endolimax nana 28,0
Trichocephalus trichiurus 78,2 fodamoeba bitschlii 16,0
Strongyloides stercoralis 12,0 Giardia lamblia 11,0
Enterobius vermicularis 4.8 Entamoeba histolytica 11,0
Taenia sp 2.4 Balantidium coli 2.4

Ressaltam a elevada poliparasitose, com quatro ou mais parasitos:

Monoparasitismo: 3,7%
| Biparasitismo: 13,4%
Triparasitismo: 22%

Poliparasitismo: 57,2%

Os autores relatam ainda, terem encontrado leucocitose e eosinofilia,

sem quantificar.

Foram examinados materiais provenientes de pessoas de zero a

, cinglenta e seis anos.
Suplicy et al. (1960) procederam a um estudo que envolveu aspectos
clinicos, hematolégicos e parasitolégicos de grupamentos agricolas

heterogéneos do Parana. Utilizaram trabalho anterior et al. (1959) realizado em
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grupamento populacional da zona rural do Municipio de Morretes. Procederam
ainda a levantamentos em trés outros planaltos, ndo explicitando as localidades.
Utilizaram os métodos de Faust e col. e de Hoffman, Pons e Janer e, nos

chamados segundo e terceiro planaltos, também o método de Graham.

NUCLEO DO PRIMEIRO PLANALTO

| Numero de exames realizados: 45, com 87,7% de positividade.

Tabela 9: Incidéncia de helmintos e de protozoarios

Helmintos - Protozoarios

Ancilostomideos 55 Etaoeba coli 5,6
Ascaris lumbricoides 35,5 Endolimax nana 2o
Trichocephalus trichiurus 333 lodamoeba blitschiii 4,4

- - Entamoeba histolytica 6,6

| o 8 Giardia lamblia 4,4

NUCLEO DO SEGUNDO PLANALTO

Numero de exames realizados: 68, com 100% de positividade.
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Tabela 10: Incidéncia de helmintos e de protozoarios

Helmintos ' Protozoarios

Ancilostomideos 5753 Entamoeba coli 38,3
Ascaris lumbricoides 25,0 Endolimax nana 19,1
Trichocephalus trichiurus 279 lodamoeba bltschli 8.8
Strongyloides stercoralis 20,5 Entamoeba histolytica 1,4
Enterobius vermicularis 455 Giardia lamblia 14,7
Hymenolepis 2,9 Meloidogynes -

NUCLEO DO TERCEIRO PLANALTO

Numero de exames realizados: 55, com 100% de positividade.

Tabela 11: Incidéncia de helmintos e de protozoarios

Helmintos \ Protozoarios

Ancilostomideos 91,0 Entamoeba coli 57,6
Ascaris lumbricoides 51,0 Endolimax nana 1,0
Trichocephalus trichiurus 40,0 fodamoeba biitschlii 18,8
Strongyloides stercoralis 36,6 Entamoeba histolytica 7,3
Enterobius vermicularis | Giardia lamblia 9,1
Taenia sp 7,3 < .

Os autores relatam a eosinofilia encontrada, em maior ou menor grau, em

todos os nucleos estudados, mas sem quantificar.



23

Tendo como principal objetivo a identificacdo de possivel foco de
esquistossomose autoctone na cidade de Paranagud, Lima et al. (1962)
procederam o exame de amostras fecais de 801 alunos da zona urbana com
idade entre sete e quinze anos, os autores n&o indicam os métodos utilizados.

Obtiveram 99,25% de positivos, assim distribuidos:

Monoparasitose: 4,25%
Biparasitose: 28,42%
Triparasitose: 46,16%

Poliparasitose: 20,88%

Tabela 12: Incidéncia de helmintos e de protozoarios

Helmintos Protozoarios

Trichocephalus trichiurus 93,33  Entamoeba coli

Ascaris lumbricoides 90,31 Endolimax nana 10,65
Ancilostomideos 66,03 Giardia lamblia 9,83
Strongyloides stercoralis 16,98 Entamoeba histolytica 2,45
Enterobius vermicularis 1,76 - =
Schistossoma mansoni 0,25 . .
Hymenolepis nana 0,12 - -

Constataram eosinofilia, sem explicitar a quantidade. Informam gue nos
dois casos positivos de esquistossomose, os portadores eram oriundos do Estado

da Bahia.
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Como atividade de disciplina de Parasitologia, Andrade et al. (1968) e os
alunos do segundo ano do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Catdlica do Parand, realizaram inquérito parasitolégico,
utilizando os materiais fecais de 52 internas do Educandario Madre Carmela de
Jesus, instalado na antiga tribuna do Jockei Clube, hoje museu e sala de
exposicdes da PUC PR. Eram meninas entre trés e dezoito anos de idade, as
quais, nos momentos de lazer freqlentemente ndo usavam calgados. Utilizando
os metodos de Faust e col. e Hoffman, Pons e Janer, obtiveram 90,5% de

positividade, assim explicitados:

Tabela 13: Incidéncia de helmintos e de protozoarios

Helmintos : _ Protozoarios

Trichocephalus trichiurus £l.3 Entamoeba histostica ' 1,88
Ascaris lumbricoides 28,15 Entamoeba coli 19,05
Ancilostomideos 19,05 lodamoeba biitschlii 1,88
Enterobius vermicularis 15,09 - -
Strongyloides stercoralis 1,88 - -
Hymenolepis nana 1,88 - -

Examinando o conteudo de esgoto a céu aberto, encontraram ovos de
Ascaris lumbricoides e de Trichocephalus trichiurus, larvas de Strongyloides

stercoralis e cistos de Entamoeba coli.
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Analisando 36.280 exames coproparasitolégicos realizados de 1989 a
1991 pelo metodo da sedimentagdo, no Distrito Federal, Knaippe et al. (1992)

constataram as seguintes incidéncias:

Tabela 14: Incidéncia de parasitos

Parasito 1989 1990 1991 '
Giardia lamblia 7.1 13,4 12
Entamoeba coli 50,6 42 1 59.8
Ascaris lumbricoides 34,9 45,4 349
Endolimax nana 29.8 32,7 A2 2

Os autores destacam a influéncia da temperatura e da umidade na
incidéncia da giardiase como sendo maior nos meses de temperatura e niveis
pluviométricos acentuados.

De Carli et al. (1992), estudando os resultados de 16.460 exames
efetuados em materiais de escolares entre zero a 15 anos da periferia de Porto
Alegre, pelos métodos de Hoffman, Pons e Janer e de Baermann, detiveram-se
na incidéncia de geoheimintos, tendo observado 68,90% de positividade com os

seguintes resultados:
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Tabela 15: Incidéncia de geohelmintos

Geohelmintos %
Trichocephalus trichiurus 43,9
Ascaris lumbricoides 29,01
Ascilostomideos 6,31
Strongyloides stercoralis 3,01

Em trabalho posterior complementar, publicaram em 1994 os demais

achados:

Tabela 16: Incidéncia de helmintos e de protozoarios

Helmintos | - Protozoarios
Enterobius vermicularis 1,15 Entamoeba histolytica 1,94
Taenia sp 0,93 Entamoeba coli 13,80
Hymenolepis nana 3,67 Endolimax nana 1,35
Hymenolepis diminuta 0,04 lodamoeba biitschlii 1,20
- - Giardia lamblia 1713
- - Chilomastix mesnilii 0,26

Carmelo et al. (1993), examinando matéria fecal de 234 individuos entre
trés e sessenta anos de idade, em Afogados, Recife, pelos métodos direto e de
Hoffman e col., obtiveram 63 2% de positividade, tendo encontrado os seguintes

enteroparasitos:
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Tabela 17: Incidéncia de helmintos e de protozoarios

Helmintos & Protozoarios

Ascaris lumbricoides 47,29 Endolimax nana 28,37
Trichocephalus trichiurus 17,50 Giardia lamblia 22,29
Ancilostomideos 6,08 Entamoeba coli 15,54
Schistossoma mansoni 4,05 Entamoeba histolytica 8,78
Enterobius vermicularis 2,70 Chilomastix mesnilii 2:02
Hymenolepis nana 2,02 lodamoeba butschiii 2,02
Strongyioides stercoralis 2.02 - 2

¥

Santana et al. (1993) realizaram 402 exames parasitolgicos de fezes, de
criancas menores de dois anos de idade, residentes na favela do Dende,
Fortaleza, entre maio de 1988 e junho de 1989 utilizando os métodos de

Hoffman, Pons e Janer; Ritchie e direto, com 53.5% de positividade, sendo:

Monoparasitose: 4,25%
Biparasitose: 28 42%
Triparasitose: 46,16%

Poliparasitose: 20,88%
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Tabela 18: Incidéncia de parasitos

Parasito
Ascaris lumbricoides
Giardia lamblia 33.3
Trichocephalus trichiurus 25,4
Ancilostomideos 48
Endolimax nana 1.6

No tratamento utilizaram mebendazol 100 mg e metronidazol, tendo
obtido a elevada taxa de 40% de reinfestagcbes. Os autores observaram que
quanfo maior a idade, maior € o risco de parasitose.

De Carli et al. (1994) procederam ao inquérito parasitolégico em duas
comunidades de assentamentos de colonos sem terra em Charqueadas e Capela
de Santana, com péssimas condigbes de higiene. Utilizaram nos exames os
metodos de Hoffman, Pons e Janer e de Baermann, tendo obtido os seguintes
resultados:

Charqueadas, RS, 92 amostras com 42 4% de positivos, sendo 30,4%

com um parasito, € 12,0% com mais de um.
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ibela 19: Incidéncia de helmintos e de protozoarios

Protozoarios

Giardia famblia

ans lJumbricoides 4.3 Entamoeba coli 14,1

2

43 Endolimax nana 1.1
2,2 lodamoeba butschlii 1.1
2.2 - -

1,1 = -

Capela de Santana, RS, 149 amostras com 51,0% de positividade, sendo

35,6% monoparasitados e 15,4% de poliparasitados.

Tabela 20: Incidéncia de helmintos e de protozoarios

Helmintos Protozoarios

Ascaris lumbricoides 12,8 Giardia lamblia 13,4
Hymenolepis nana 9,4 Entamoeba coli 18,1
Ancilostomideos 8,1 Endolimax nana 2,0
Strongyloides stercoralis 2,6 lodomoeba biitschlii 0,7
Enterobius vermicularis 20 Chilomastix mesnitii 0,7
Taenia sp 1.3 - -

Revisando 1.352 exames parasitolégicos de fezes, realizados entre os

anos de 1985 e 1991, em escolares entre sete e quinze anos, matriculados em



trés escolas da periferia de Belo Horizonte, Rocha et al. (1993) encontraram a

taxa de 78,3% de positividade. Foi utilizado o método de MIFC.

Tabela 21: Incidéncia de helmintos e de protozoarios

Helmintos N ~ Protozoarios

Ascaris lumbricoides 442  Giardialamblia = 144

|
Trichocephalus trichiurus 43,1 Entamoeba histolytica 14 4
Enterobius vermicularis 1.4 Entamoeba coli 28,3
Ancilostomideos 1.8 lodamoeba blitschlii LT
Strongyloides stercoralis 2,8 Endolimax nana 9.8
Schistossoma mansoni 2.8 - -
Hymenolepis nana 5,5 - -

Examinando amostras de 40 individuos com idade entre zero e oitenta
anos, moradores de uma comunidade em Nisia Floresta, RN, Silva et al. (1994)

constataram 85,00% de positividade, explicitados na tabela 22:
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Tabela 22: Incidéncia de helmintos e de protozoarios

Helmintos

4N
-

Ascan‘s lumbricoides 15,0

Trichocephalus trichiurus 10,0

Strongyloides stercoralis 50

E . .

 Entamoeba histol -

Protozoarios

Giardia lamblia 18,0

Endolimax nana 70,0
Entamoeba coli 30,0
lodamoeba bitschiii 25

Para a realizagdo destes exames, foram utilizados os métodos de

Hoffman, Pons e Janer, de Faust e col. e de

Silva et al. (1994), analisaram 350

Baermann.

amostras de alunos de escolas de

primeiro grau no Rio Grande do Norte, tendo observado 84 9% de positividade.

Relataram o achado dos seguintes helminto

s e protozoarios:




Tabela 23: Incidéncia de helmintos e de protozoarios

Helmintos e ~ Protozoarios

Entamoeba histolytica 14,6

_ Simngyloides stercoralis 29 Giardia lamblia 15,2
@tembius vermicularis 14,0 Endolimax nana 55.1
'Hymenolepis nana 54 Entamoeba coli 28,0

43 - -
Trichocephalus trichiurus 336 5 -

Sendo:

Monoparasitose: 22,00%
Biparasitose: 24,3%
Triparasitose: 17,1%

Poliparasitose: 11,2%

Os escolares tinham idade entre cinco e dez anos. Os autores utilizaram

0s métodos de Hoffman, Pons e Janer, Faust e col. e Baermann.
‘ Silva et al. (1994) efetuaram o levantamento em 6.476 laudos de exames
- parasitologicos de fezes, realizados entre 1980 e 12993, tendo observado 60,4%
de positividade, sendo 28% monoparasitados e 32 4% poliparasitados. Foram
utilizados os métodos de Hoffman, Pons e Janer, Faust e col., e de Baermann

quando solicitado. Prevaleceram os seguintes parasitos:
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Tabela 24: Incidéncia de helmintos e de protozoarios

Helmintos ' Protozoarios

aris lumbricoides 15,2 'Entamoeba histolytica
Trichocephalus trichiurus 12,7 Giardia lamblia 8,8
b2 Endolimax nana 33,9

- Entamoeba coli 17,2

. (1994) examinaram 105 amostras fecais de criancas de zero a seis
anos de idade, frequentadores de uma creche em Natal, RN, tendo obtido 78,1%
. de positividade, sendo 30,5% de monoparasitos e 47,6% de poliparasitos, com as

- seguintes prevaléncias:

Tabela 25: Incidéncia de helmintos e de protozoarios

Helmintos i ' Protozoarios

lumbricoides 23,8 Giardia lamblia 37,2

?

| Trichocephalus trichiurus 20,8 Entamoeba histolytica 26,7

lepis nana 14,3 - -

Avaliando a incidéncia de parasitos intestinais em 150 amostras
~ coletadas de alunos entre quatro a quinze anos de idade, matriculados em

grupos escolares do municipio de Campina Grande, PB, Nébrega et al. (1993),
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utilizando a técnica de Hoffman, Pons e Janer, encontraram 92% de positividade,
com 0s seguintes resultados:
b

Tabela 26: Incidéncia de parasitos

Parasito

Heyder et al. (1994) analisaram os resultados de 7.371 amostras fecais,
sem determinar a idade, de moradores da cidade de S&o Paulo, tendo

encontrado 35,9% de positividade, com as seguintes prevaléncias:
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Tabela 27: Incidéncia de helmintos e de protozoarios

Helmintos N° Protozoarios %
lumbricoides 328  Giardialamblia 253
- - Endolimax nana 39,9

- - Entamoeba coli 23,0

A utilizacdo de agua contaminada com matéria fecal na irrigacdo de
alicas consumidas pela populagdo é motivo de trabalho realizado por Seixas
7), que exa.minando 40 amostras de Lactuca sativa (alface), provenientes de
chacaras, observaram 22 positivos (55%) para as bactérias dos géneros
j_‘eri'chia, Enterobacter e Klebsiella, cistos de Entamoeba e de Giardia e ovos
Ascaris e ancilostomideos. Destaca que a incidéncia maior foi nos meses de
@ pluviosidade, pela necessidade de irrigar mais vezes.

Donizetti (1991) documentou que a agua de um cérrego poluido pelos
otos de moradores é utilizado na irrigagdo de hortas no “cinturdo verde” da
de de S&o Paulo, sendo as hortalicas comercializadas na cidade.

R Levai et al. (1986), pesquisando a participacdo de objetos na transmisséo

de enteroparasitoses examinaram 1003 cédulas e 1011 moedas de dinheiro

lante, tendo encontrado ovos de Ascaris lumbricoses e de Taenia sp, e

ainda, cistos de Entamoeba histolytica.
A veiculagdo hidrica, por alimentos contaminados e por inalagcdo de

poeiras, sdo formas conhecidas de transmissdo de parasitoses. Seixas et al.

9), pesquisando a presenca das formas de transmissdo de enteroparasitos
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em material sub-ungueal de 150 criancas com idade entre seis e 12 anos,
obtiveram 12% de positividade, sendo: 6% de Ascaris lumbricoides, 4% de
hocephalus trichiurus e 2% de Enterobius vermicularis.

Examinahdo 500 células de papel moeda pelos métodos de Ritchie e
e col., Silva et al. (1994) obtiveram 9,6% de positividade, constatando a

presenca dos seguintes ovos e cistos:

Tabela 28: Incidéncia de helmintos e de protozoarios

Helmintos Protozoarios

Ascaris lumbricoides

Entamoeba histolytica O,
- - Endolimax nana 6.2

i;!L,'J- - - Entamoeba colfi 2

Chaia (1963), citado por Pessoa (10% ed.), considera o Strongyloides
stercoralis um parasito cosmopolita, mas com notaveis diferengas quanto a
prevaléncia, dependendo da regido e nivel sécio-econdmico.

Clima semi-arido, classe rica: 2,2%

Clima semi-arido, classe pobre: 3,0%

Clima tropical, classe rica: 2,5%

Clima tropical, classe pobre: 37,7%

Clima sub-tropical, classe rica: 0%

Clima sub-tropical, classe pobre: 85%
Na formacdo dos alunos do Curso de Farmacia e Bioquimica, na

disciplina de Parasitologia Humana, procuramos exercitar aquelas condicdes



facilitadoras de aprendizagem (Masetto, 1992). A pesquisa com trabalho de
campo, em que os alunos pratiquem a interdisciplinaridade como principio de
unificacéo e de preparo para a mesma (Fazenda, 1992), certamente consolidara
0s conhecimentos auferidos nas aulas tedricas e praticas. Na elaboracdo da
estratégia de motivacéo dos alunos das escolas citadas, discutiu-se a |dgica do
aluno (Pavao et al., 1987).

A apropriag&o do conhecimento ja elaborado, enseja a elevagédo cultural
de quem apropria, (Luchesi, 1993), no entanto, como professor, a pesquisa é
oportunidade de enriquecer as aulas com a experiéncia adquirida (Demo, 1991).

Ao tomarmos conhecimento das caracteristicas das criancas no ambiente
de seus lares, que sem duvida, € importante interveniente na variacdo do
desempenho dos mesmos (Bloon, 1981), ja que na vivéncia em suas casas e
grupo social a pratica escolar é reelaborada constantemente (Ott et al., 1994),
melhor poderemos avaliar resultados da pesquisa.

Para que se melhore a condi¢do sdcio-econdmica de uma comunidade
carente, ha que se adotar conceito holistico e ecolégico de saude com
reeducacao macica do publico (Capra, 1982), pois 0 homem € um ser em transito,
e ndo uma realidade acabada e, através de um novo modelo de educacéo, fazer

um novo homem (Lima, 1976).



Il - MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi efetuada na regido metropolitana de Curitiba, municipio
de S&o José dos Pinhais, na localidade denominada Coldnia Rio Grande,
composta de pequenas propriedades rurais, com casas isoladas e de
loteamentos, na maioria clandestinos, portanto, em uma populagdo de escolares
oriundos de familias de baixa renda ou abaixo do limiar da pobreza. Esta coldnia
dista cerca de cinco quildmetros da sede do municipio, por estrada
macadamizada. Nesta localidade, encontram-se as escolas: Municipal Papa
Paulo VI e Estadual Anita Canet. Estas escolas recebem alunos para o pré-
primario até a oitava série, com idade de cinco a dezessete anos, em dois turnos.

Os alunos da Escola Municipal Papa Paulo VI estdo assim distribuidos:

Pré-primario: 21 alunos

12 série: 48 alunos

22 série: 59 alunos

32 série: 68 alunos

42 série: 56 alunos

Os alunos da Escola Estadual Anita Canet estdo assim distribuidos:

52 série: 81 alunos

62 série: 32 alunos

72 série: 32 alunos

82 série: 12 alunos
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Os trabalhos de campo e de laboratério foram efetuados entre os dias 15
de setembro e 21 de dezembro de 1993.

As referidas escolas estdo instaladas em dois prédios de alvenaria,
separados por um patio de recreacdo coberto, erigidos em terreno de grande
extens&o, dotados de salas de aula relativamente confortaveis, cozinha para
manipulacdo de merenda, banheiros e instalacdes administrativas, com uma
secretaria-direcao e sala dos professores. Estas instalacbes sdo mantidas muito
limpas por faxineiras.

Em terreno contiguo ao destas escolas, encontra-se instalado o
“‘Patronato Santo Antonio”, dirigidos por Irmas de Caridade da Ordem do Divino
Salvador, as quais recebem criangas e adolescentes em regime de semi-
internato, mantendo ainda cerca de quarenta meninos em regime de internato.
Estes Gltimos, recolhidos das ruas, sdo desprovidos de familia, e para 14
encaminhados pelo Juizado de Menores. As irmas de Caridade dispensam
carinho e cuidados aquelas criangas, sendo que tanto os internos como os semi-
internos cuidam de jardins, hortas e aprendem oficios em oficinas equipadas.
Pudemos observar que todas usam calcados e que, na cozinha, sdo adotadas
normas de higiene. A agua consumida provém de pogo. Todas as criangas
freqientam as escolas citadas.

Deste trabalho participam académicos do sexto periodo do Curso de
Farmacia e Bioquimica da Pontificia Universidade Catolica do Parana — PUC/PR,
com a finalidade de consolidarem conhecimentos auferidos em praticas
pedagogicas em salas de aula, laboratério e biblioteca. Os mesmos tiveram

contato pessoal com aqueles alunos ao realizarem a entrevista, tomando



40

conhecimento da realidade de suas vidas, num momento importante de seu
aprendizado, concretizando assim um objetivo deste trabalho: integrar
académicos em equipes multidisciplinares.

Estes académicos cursavam o ultimo bimestre da Disciplina de
Parasitologia Clinica ja tendo, portanto, aproveitamento escolar na Parasitologia |
e ll, basicas. Realizaram-se reunibes para definir os objetivos a serem atingidos e
as estratégias, apenas com a minha orientacdo. Efetuou-se reviséo bibliografica.

Dirigi-me a direcdo das escolas citadas, onde expus os objetivos e a
estratégia, tendo obtido imediato e entusiasmado apoio do diretor, dos membros
da diretoria e dos professores.

No dia combinado com a dire¢do das escolas, nossa equipe |a esteve nos
periodos da manha e da tarde, onde se efetuou entrevista individual de todos os
alunos presentes, apoiada por um pequeno questionario, o qual permitiu a
qualificacdo e o levantamento dos habitos de higiene, grau de educacéo
sanitaria, condi¢bes sanitarias e ainda se os pais eram alfabetizados. Terminada
a gntrevista, os alunos receberam um frasco apropriado para a coleta de fezes
contendo uma pazinha e, ainda, instru¢ées pormenorizadas de como colher o
materjal e, por escrito, a data em que deveriam trazé-lo.

Em seguida, com a finalidade de motivar a populagao-alvo e obter sua
colaboracdo, a mesma foi reunida no patio da escola para assistir uma peca
teatral apresentada pelos nossos alunos, tendo como texto basico a estéria do
Jeca Tatu, de autoria de Monteiro Lobato, apoiada por recursos visuais, como

cartazes e pecas de museu.
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Na data aprazada, os frascos com o material a ser examinado foram
recolhidos e levados ao laboratério de Parasitologia da PUC/PR, onde toda a
infraestrutura ja se encontrava preparada. Os exames foram realizados no
mesmo dia, e optou-se pelas técnicas de Hoffman, Pons e Janer para pesquisa
de ovos pesados e larvas de helmintos; Faust e col. para ovos leves e cistos de
protozoarios, e de Baermann, modificada por Rugai, Matos e Brisola, para larvas
de Strongyloides stercoralis.

Realizados os exames, retornou-se a escola para marcar data de coleta
de sangue, destilado a realizacédo de hemograma naqueles alunos com resultado

positivo para larvas de Strongyloides stercoralis, com o objetivo de se constatar

ou ndo a presengca de eosinofilia. Os hemogramas foram realizados no
laboratério escola “Cajuru Analises Clinicas” do Hospital Cajuru da PUC/PR.

Solicitamos as professoras que motivassem aqueles alunos que ndo
tinham trazido o material para exame a fazé-lo, marcando nova data. Alguns
poucos responderam positivamente aos apelos.

Como os resultados dos exames indicavam significativa incidéncia de
ovos de Enterobius vermicularis, em métodos ndo especificos e, em face da
impossibilidade operacional de se efetuar o método da fita gomada, “anal swab”
ou Grahan em todos os alunos, nos dirigimos a Direcdo do “Patronato Santo
Antonio”, cujos internos também freqlentam as referidas escolas e, com o apoio
irrestrito da diretoria e das irmas de caridade, efetuamos o citado exame, tendo
posteriormente retornado com os resultados e com o0s medicamentos.

Posteriormente efetuamos novo exame controle; tendo novamente dispensado o
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medicamento aqueles cuja positividade persistia e que ainda se encontravam no
internato.

Com a tabulacdo dos resultados dos exames, escolhemos os sais
medicamentosos indicados e a quantidade de doses necessérias para proceder
ao tratamento de todos os parasitos.

Oficiamos ao diretor da Central de Medicamentos do Parana, CEMEPAR,
orgdo da Secretaria de Saude do Estado do Parand, a qual produz aqueles
medicamentos desejados, solicitando a doagdo dos mesmos, no que fomos
prontamente atendidos.

Os resultados positivos e negativos foram mecanografados e entregues a
cada aluno que, quando pertinente, recebia os medicamentos especificos, nas
dosagens necessarias para o tratamento, com instrugées por escrito de quando,
guanto e como toma-los. Desta forma, procuramos eliminar as fontes de
transmiss&o das doencas parasitarias. _

Foram utilizados, nas doses preconizadas, o mebendazol 100 mg no
tratamento da ascaridiase, enterobiose e tricurose, o tiabendazol 50 mg no
tratamento da estrongiloidose e o metronidazol 250 mg no tratamento da
giardiase. O mebendazol 200 mg foi utilizado no tratamento da himenolepsiose.

No ato da dispensagéo do medicamento foram entregues novos frascos
de coleta, para realizacdo de novos exames dentro de quinze dias, com a
finalidade de se constatar a eficacia do medicamento preconizado. Raros alunos
trouxeram o material para este segundo exame. Aqueles que ainda permaneciam

positivos receberam novas doses do medicamento.



IV - RESULTADOS

Dos 339 alunos entrevistados, 255 trouxeram o material para a realizacdo
dos exames, portanto 7522%. Destes, 80 tiveram resultados positivos para
enteroparasitoses, com a incidéncia de 31,37% e 22 tiveram resultados positivos
apenas para protozoarios comensais, portanto 8,62%, conforme o quadro |
(anexo) por ordem de idade.

Os nematelmintos representam 80% de positivos, enquanto que os

platelmintos 6,25% e os protozoarios 33,75%, como mostra a tabela 29.
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Tabela 29: Resultados gerais das Incidéncias de enteroparasitoses
pelo nimero de alunos parasitados das escolas Municipal Papa Paulo VI e

Estadual Anita Canet, Coldnia Rio Grande, Municipio de Sido José dos

Pinhais, Estado do Parana.

Nematelmintos

Ascaris lumbricoides (Lineu, 1758) 36 45,00
Enterobius vermicularis (Lineu, 1758) 18 16.25
Trichocephalus trichiurius (Lineu, 1771) 9 11.25
Strongyloides stercoralis (Bavay, 1876) 3 3.75
Ancilostomideos 3 3,75

Platelmintos

Hymenolepis nana (V. Siebold, 1852)

Protozoéri 0s

Giardia lamblia (Stiles, 1915}

Quanto a incidéncia de um ou mais parasitos por pessoa, os resultados

encontravam-se explicitados na tabela 30.
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Tabela 30: Resultados quanto ao poliparasitismo encontrado nos
exames coprologicos dos alunos das escolas Municipal Papa Paulo VI e

Estadual Anita Canet, Colénia Rio Grande, Municipio de Sdo José dos

Pinhais, Estado do Parana.

N° de parasitos - n° de exames
1 65 81,25
2 13 16,25
| 3 1 1,25
: 4 1 1,25

Dentre os protozoéarios comensais, obtiveram-se os seguintes resultados,

constantes na tabela 31, dos 73 exames positivos.

Tabela 31: Resultados das incidéncias de comensais pelo nimero de
alunos portadores das escolas Municipal Papa Paulo VI e Estadual Anita

Canet, Colénia Rio Grande, Municipio de Sdo José dos Pinhais, Estado do

Parana.

Protozoarios

Entamoeba colii (Grassi, 1979) 67 91,78
Endolimax nana (Wenyon e O’Connor, 1917) 28 38,25

lodamoeba biitschiii (Prowazek, 1911) 1 1,36
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Tabela 32: Resultados dos exames coprolégicos dos alunos das
escolas Municipal Papa Paulo VI e Estadual Anita Canet, Colénia Rio
Grande, Municipio de Sdo José dos Pinhais, Estado do Parana, agrupados

por idade entre 6 a 9 anos. Total de 37 positivos.

~ Nematelmintos

Ascaris lumbricoides (Lineu, 1758) 14 37,83
Enterobius vermicularis 8 21,62
Trichocephalus trichiutius 2 5,40
Strongyloides stercoralis Z 5,40
Ancilostomideos 1 2,70

Platelmintos

Hymenolepis nana 1 2,70

Protozoarios

Giardia lamblia 10 27.02

Protozoarios comensais

Entamoeba coli 24 64,86

Endolimax nana 13 35.13

lodamoeba bdtschlii 1 270
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Tabela 33: Resultados dos exames coprolégicos dos alunos das
escolas Municipal Papa Paulo VI e Estadual Anita Canet, Col6énia Rio

Grande, Municipio de Sao José dos Pinhais, Estado do Parana, agrupados

por idade entre 10 a 13 anos. Total de 41 positivos.

Enterobius vermicularis 3 7,31
Trichocephalus trichiurnius ) 31

Strongyloides stercoralis 0 -

Ancilostomideos 1 243

T SRR e e 3 ,1 e

- Protozoarios comensais
Entmb o : : s o e 8,29 e
Endolimax nana 7 17,07

lodamoeba bdutschiii 0 -
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Tabela 34: Resultados dos exames coprolégicos dos alunos das
escolas Municipal Papa Paulo VI e Estadual Anita Canet, Colénia Rio

Grande, Municipio de S&o José dos Pinhais, Estado do Parana, agrupados

por idade entre 14 a 17 anos. Total de 24 positivos.

A jumbne oS e e = :
Enterobius vermicularis 2 8,33
Trichocephalus trichiurius 5] 20,83
Strongyloides stercoralis 1 416
Ancilostomideos 1 416

H ymepi nna

Giardia lamblia

~ Protozoarios comensais

Enamoe e e e e e : o ?
Endolimax nana 6 25,00

lodamoeba butschiii 0 -

Dos 80 alunos positivos, apés a medicagdo, apenas 17 trouxeram
material para o exame de controle. Destes, nove apresentaram resultados

negativos. Aqueles que realizaram o exame-controle encontram-se relacionados
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I noquando I, bem como o resultado do primeiro exame, a medicacéo dispensada

e 0 resultado do exame controle.



Quadro

h
=

Respostas apresentadas pelos enteroparasitos a

medicacao utilizada no tratamento dos alunos das escolas Municipal Papa

Paulo VI e Estadual Anita Canet, Colénia Rio Grande, Municipio de Sao José

dos Pinhais, Estado do Parana.

aluno | idade | Série primeiro exame medicagao | exame controle
JP 6 PRE |Ascaris lumbricoides ++++ |Mebendazol |Entamoeba coli ++
Entamoeba coli ++ 100 mg Endolimax nana +
Endolimax nana ++
MJC 7 10 Ascaris lumbricoides +++ Mebendazol | Negativo
Enterobius vermicularis +++ | 100 mg
Entamoeba coli +
JF 8 20 Giardia lamblia Metronidazol | Negativo
250 mg
LCM 8 10 Hymenolepis nana +++ Mebendazol | Hymenolepis nana +
Ancillostomideos + 200 mg
Strongyloides stercoralis + | Tiabendazol

Ascaris lumbricoides +

50mg




aluno | idade | série Primeiro exame medicagdo | exame controle
JDN 8 10 Giardia famblia +++ Metronidazol | Negativo
Entamoeba coli + 250 mg
Endolimax nana +
GS 9 10 Strongyloides stercoralis + | Tiabendazol | Negativo
| Giardia lamblia +++ 50 mg
Entamoeba coli ++ Metronidazol
Endolimax nana ++ 250 mg
GP 10 20 Hymenolepis nana +++ Mebendazol | Hymenolepis nana +
Entamoeba coli ++ 200 mg Entamoeba coli +
CA 10 30 Ascaris lumbricoides + Mebendazol | Negativo
100 mg
ELM 10 40 Giardia lamblia ++++ Metronidazol | Negativo
250 mg
JM 10 30 Ascaris lumbricoides ++ Mebendazol | Hymenopelis nana +
200 mg
VC 11 30 Ascaris lumbricoides + Mebendazol Negativo
100 mg
MR 12 40 Trichocephalus trichiurus + | Mebendazol | Trichocephalus
100 mg trichiurus +
JVM 13 30 Ascaris lumbricoides + Mebendazol | Negativo
100 mg
DGM 14 30 Ascaris lumbricoides + Mebendazol | Entamoeba coli +

100 mg

Endolimax nana ++




aluno | idade | série primeiro exame medicagao | exame controle

RS 14 60 Trichocephalus trichiurus + | Mebendazol | Hymenolepis nana +
Hymenolepis nana + 200 mg Entamoeba coli +
Entamoeba coli ++ Endolimax nana +
Endolimax nana ++

EJP 14 50 Strongyloides stercoralis | Tiabendazol | Strongyloides
+++ 50 mg stercoralis ++

RP 15 8o Ascaris lumbricoides +++ Mebendazol | Negativo
Giardia lamblia ++++ 100 mg

Entamoeba coli ++

Endolimax nana ++

Metronidazol

250 mg

protozodrio comensal, correlacionado com o método utilizado.

Tabela 35 demonstra o numero de exames positivos de cada parasito e
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Tabela 35: Incidéncia de enteroparasitos e protozoarios comensais
em cada um dos métodos utilizados no diagnéstico laboratorial dos alunos

das escolas Municipal Papa Paulo VI e Estadual Anita Canet, Colénia Rio

Grande, Municipio de Sdo José dos Pinhais, Estado do Parana.

Ascaris lumbricoides | 13=36,11% 36 = 100% 0

Enterobius vermicularis 13 3=2307% 12=9230% 0
Trichocephalus trichiurus 9 0 9 = 100% 0
Strongyloides stercoralis 3 0 2 = 66,66% 3=100%
Ancilostomideos 3 1=3333%  3=100% 0
Hymenolepis nana 5 0 5=100% 0
Giardia lamblia 27 27=100% 18 = 66,66% 0

Endolimax nana 28 28=100% 4=1428% 0
lodamoeba btschliii 1 1 =100% 0 0

Os trés alunos parasitados por Strongyloides stercoralis realizaram
hemogramas, cujos resultados apresentaram eosinofilia relativa e absoluta, e um
deles, ainda, hipocromia, pecilocitose, anisocitose com macro e microcitose e

policromatofilia. Estes laudos encontram-se reproduzidos no anexo.
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Realizados os exames pela técnica da fita gomada em 34 alunos internos
do Patronato Santo Antdnio, observou-se que 12 eram positivos (35,29% e 22
negativos (64,70%). Emitiram-se os laudos e foi feita a medicagdo com
Mebendazol 100 mg, tendo-se posteriormente efetuado o exame-controle, com os
seguintes resultados: 4 positivos (33,33%) e 8 negativos (66,66%).

Procedeu-se a nova medicacdo em apenas um deles, positivo +++, pois
os outros trés haviam deixado a instituicao.

E de se registrar que uma fémea de Enterobius vermicularis foi

encontrado no método de Rugai, Mattos e Brisola.
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Quadro II: Percentual das respostas dadas pelos alunos as questoes

formuladas nas entrevistas.

Alunos  que nao | Alunos com resul- | Alunos com re- | Alunos com re-
encaminharam mate- | tados negativos para | sultados  positivos | suitados  positivos
QUESTGES rial para exame, em | parasitos e comen- | para enteroparasi- | para protozoarios,
numero de 84 sais em nlmero de |tos, em numero de | em nimero de 22
183 80
No lugar onde sim 98.8% 99.3% 100% 100%
mora tem ca- -
sinha? nao 1.2% 0,7% * .
Vocé usa? sim 98,8% 99,3% 100% 100%
nao 1,2% 0,7% - -
Faz cocdé no sim 3,5% 1,3% - -
mato, na terra, - 5 = 5 5
perto de casa? nao 96.4% 98,7% 100% 100%
Usa sapato, sim 80,2% 81,0% 86,2% 90,9%
chinelo, quando
estd brincando, nao 19,8% 19.0% 13,8% 9.1%
trabalhando?
Toma agua de sim 100% 100% 100% 100%
pogo? ndo - - - -
Toma agua de sim - . - -
rio? ndo 100% 100% 100% 100%
Come salada de sim 94 0% 94 4% 90,0% 18,1%
verdura®? ndo 5,9% 5,8% 10,0% 81,8%
Lava as maos sim 94 0% 97.3% 93,7% 100%
depois que faz -
SOeh? nao 5,0% 2,6% ( 6,2% -
Os pais sabem |Pai |sim 85,7% 94.1% | 92.5% 90,9%
ler e escrever? ndo 14,2% 5 8% [ 7..5% 9,1%
Mae |sim 82,1% 93,4% | 93,7% 90,9%
nao 17,8% 6,6% t 6,2% 9,1%




V. DISCUSSAO

O numero de escolares que encaminharam o material para ser
examinado, 255 de 339 entrevistados, e aos quais foram entregues os frascos,
representa 75,22%, o que consideramos satisfatoério, mas nédo o ideal. Lima et al.
(1952), referem as dificuldades para se obter amostras para exames.

As informacdes obtidas na revisdo bibliografica encontram-se
discriminadas no quadro IV em anexo.

Os resultados encontrados em cada um dos trés métodos empregados,
explicitada na tabela 35, corroboram os trabalhos e afirmacgdes de: Almeida et al.
(1955); Baranski et al. (1955); Lima et al. (1955); Lozovei et al. (1973); Lima et al.
(1969); Minami et al. (1985); Vallada (1988); OMS (1994); Brown et al. (1993):
Holanda (1993); Nunes et al. (1993); Cerqueira et al. (1993) e Dias et al. (1995).

Surpreendente foi a baixa incidéncia de resultados positivos para
enteroparasitose (31,37%), representando a menor daquelas encontradas por
autores na revisdo bibliogréfica e que somada a incidéncia de apenas
protozoarios comensais, em numero de 22 (8,62%), significa 39,99% de
positividade.

A faixa etaria dos alunos, cinco a dezessete anos, coincide com a da
maioria dos demais pesquisados, com exce¢do de Lima et al. (1959), cujo
trabalho utilizou materiais de pessoas de zero a cinglenta e cinco anos, Carmelo

et al. (1993); de trés a sessenta anos e Silva et al. (1994), de zero a oitenta anos.
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A incidéncia de Ascaris lumbricoides encontrada, 45%, aproxima-se & de
Knaippe et al. (1990), 45,40%; Carmelo et al. (1993), 47,29%; Rocha et al.
(1993), 44,2%, e Silva et al. (1994), 46,3%, encontrando-se acima da média
geral, que é de 35,28%.

E baixa a incidéncia de Trichocephalus trichiurus, 11,25%, se comparada
com a meédia geral, 33,22%. Aproxima-se, porém, a encontrada por Silva et al.
(1994), 10,0%, e Silva et al. (1994), 12,7%.

A percentagem de Enterobius vermicularis, 16,25%, considerando-se que
0s métodos utilizados ndo sé@o especificos, é elevada, encontrando-se acima da
meédia geral de 13,29%, assemelhando-se a de Andrade et al. (1968), 15,09%, os
quais utilizaram apenas o método de Hoffman, Pons e Janer. E de se notar que a
media geral foi elevada, gragas aos achados excepcionais de Suplicy et al.
(1960), no terceiro planalto, 71,1%, e no segundo planalto, 45 5%, tendo os
mesmos, no entanto, utilizado também o método especifico de Graham, o que
eleva sobremaneira a possibilidade de positividade.

A incidéncia de ancilostomideos, 3,75%, € muito baixa se comparada com
a media geral, 26,76%, assemelhando-se apenas a encontrada por Lima et al.
(1953), 3,33% e por Nbbrega et al. (1994), 4,3%.

A frequéncia com que foram encontradas larvas de Strongyloides
stercoralis, 3,75% é baixa quando confrontada com a média geral, 9,03% porém
semelhante aos achados de Nébrega et al. (1994), 4,3%, e Lima et al. (1953,

3,33%.
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O achado de Hymenolepis nana 6,25%, esta acima da média geral,
4,92%, sendo os mais proximos Rocha et al. (1993), 5,5%, e Silva et al. (1994),
5,4%.

A teniase, em face da morfologia deste cestoda, que dificulta a liberacéo
dos ovos no conteudo intestinal, ndo foi constatado, sendo a média geral muito
baixa, 1,72%.

Os ovos do Schistosoma mansoni nao foram encontrados, até porque nao
temos na regido metropolitana de Curitiba focos conhecidos da doenca. A média
geral € de 1,6%.

Dentre os protozoarios, a incidéncia da Giardia lamblia, 33,75%, é
bastante elevada se comparada com a média geral, 16,28%, estando proxima
dos achados de Santana et al. (1993), de 33,3%.

Os cistois de Balantidium coli ndo foram encontrados, sendo sua
incidéncia media geral de 2,4% tendo sido encontrado apenas por Lima et al.
(1959).

Os cistos da Entamoeba histolytica também nado foram encontrados,
sendo sua média geral de 14,2%, tendo sido relatado por varios autores.

Dentre os comensais, os cistos da Entamoeba coli foram os mais
encontrados, 26,27%, abaixo da média geral de 39,64% e proximo dos achados
por Rocha et al. (1993) e por Silva et al. (1994), 28%.

Foram encontrados cistos de Endolimax nana, 10,98%, cujo indice é
inferior & média geral de 21,72%, e semelhante aos encontrados por Almeida et

al. (1955), 10,11; Lima et al. (1962), 10,65% e Rocha et al. (1993), 9,8%.



Foram encontrados cistos de lodamoeba biitschlii, 0,39%, encontrando-
se abaixo da média geral, 7,57%.

N&o foram encontrados cistos de Chilomastix mesnilii, sendo a média
geral de 0,97%.

O exame da fita gomada realizado em 34 internos do Patronato Santo
Antbnio indicaram positividade de 35,29%, bem acima daquela encontrada, de
16,25%, quando os exames foram realizados pelos métodos de Hoffman, Pons e
Janer e de Faust e col., e semelhantes & encontrada por Silva et al. (1994), de
32,2%, que realizou pelo mesmo metodo especifico. Os resultados positivos
obtidos apds a medicacdo indicam que o sal medicamentoso utilizado néo
apresenta eficacia satisfatoria, se foi efetivamente tomado e como indicado na
posologia.

Realizados os exames daqueles poucos os quais, apés a medicacéo,
trouxeram novo material para controle da cura ou ndo da enteroparasitose, notou-
se que o Tiabendazol 50 mg apresentou eficacia relativa no tratamento de
protozoarios, bem como o Mebendazol 100 mg e 200 mg no tratamento de
nematelmintos. Como era de se esperar, o Mebendazol 100 mg e 200 mg, ndo
teve agdo farmacologica sobre protozoarios. O Mebendazol 200 mg, utilizado
extensivamente pelos técnicos da Secretaria de Estado da Saude Publica no
tratamento da teniase, apresentou resultado nulo no tratamento do também
cestoda Hymenolepis nana.

Da leitura dos resultados das respostas dadas na entrevista as perguntas
do questionario, vé-se claramente que, com excecdo de uma, todas as casas sd0

providas de fossa e que as mesmas sao utilizadas pelos inquiridos. Raros s&o os
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alunos que tém o habito de depositar as fezes a céu aberto e que deixam de
lavar as m&os apods defecar. A maioria absoluta usa algum tipo de calcado
quando trabalha ou brinca, portanto, fora da escola. Todos tomam agua de pog¢o
e n&o de rio. A grande maioria come salada de verdura. Inquiridos se os pais sdo
ou nado alfabetizados, a maioria informa que sim.

Os hemogramas (reproduzidos no anexo) dos trés cujos resultados dos
exames deram positivo para Strongyloides stercoralis, que faz o ciclo pulmonar
de Loss apds ingressar no organismo pela pele, indicaram eosinofilia relativa e
absoluta, sendo que um deles, que alberga quatro enteroparasitos, apresenta
anemia enérgica, com hipocromia, pecilocitose, anisocitose com macro e
microcitose e policromatofilia. Esta eosinofilia também foi encontrada por Lima et
al. (1959); Suplicy et al. (1960); Lima et al. (1962) e Lozovei et al. (1982), com

incidéncia de 10% a 50% de eosindfilos.



VI. DIFERENGAS ESTATISTICAS ENTRE OS VALORES LEVANTADOS NO

PRESENTE TRABALHO E OUTROS AUTORES

A fim de testar se os percentuais de incidéncia média de parasitos
levantados no presente trabalho apresentam diferencga significativa em relacdo a
trabalhos efetuados por outros autores, foram testados, estatisticamente, estes
percentuais.

O teste utilizado é o de diferenca de duas proporcdes ja que a variavel
em questdo apresenta esta caracteristica.

A formula para o teste € a seguinte:

anlc =p1’:7pz

A_A=AA]]
B OrRpaRd

R T

Zcalc = valor Z calculado
~
p1 = percentual de uma amostra

P2 = percentual de outra amostra
4= (1-p)

AN A

@) p1 - p2= desvio padrdo para as duas amostras

n° de casas favoraveis nas 2 amostras
N1 + N2

p =
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0 Zcalc é comparado com Z tabulado, retirado da tabela de distribuicao

normal.

Para os testes foram analisados os percentuais médios, dois a dois, para
cada parasito, sempre comparando o percentual obtido neste trabalho com os
obtidos com trabalhos similares.

Foram considerados apenas os trabalhos onde foram aplicados os
mesmos métodos, para que a possivel diferenca verificada nao fosse influenciada
pela diferenga dos mesmos.

Assim, para a incidéncia média de Enterobius vermicularis foi
considerado apenas o trabalho de Silva, EM.A. et al. (1994), que utilizou o
mesmo método do “anal swab”.

Para os outros parasitos foi considerada a média dos trabalhos de Silva,
E.M.A. et al.,, com exceg&o do trabalho realizado por Silva et al. (1994) em Nisia
Floresta, onde a populagdo estudada variava de zero a oitenta anos,
diferenciando bastante da faixa etaria da populagdo alvo do presente trabalho.
Também foram comparados, quando existiam registros, do parasito em foco, com
os trabalhos de De Carli et al. (1994) e Almeida, A. S. et al. (1955), todos estes
aplicando os métodos de Faust e col., Hoffman, Pons e Janer e Baermann.

Com nivel de significancia, ou seja, erro proximo de estarmos tomando
decisOes erradas, foi adotado um nivel de 5%, ou o nivel de confianga dos testes
é de 95%. O Z tabelado equivalente € de 1,64, para teste bilateral.

Foram encontrados os seguintes resultados:



Para o método de anal swab, para Enterobius vermicularis, ndo foi
encontrada diferenca significativa entre o presente trabalho e o realizado por
Silva, EM.A. et al. (1994).

Para a incidéncia média de Ascaris flumbricoides n&o foram encontrados
valores iguais pelos trés outros autores, correspondendo o presente trabalho ao
maior percentual de incidéncia 45%, contra 284%, 43% e 32,8%,
respectivamente.

Para a incidéncia média de Trichocephalus trichiurus, também os valores
encontrados pelos outros autores foram diferentes, estatisticamente do obtido no
presente trabalho.

A incidéncia média de Enterobius vermicularis encontrada pelo
mestrando, 16,25%, s6 é igual, estatisticamente, ao valor encontrado por Silva,
EMA. (1994) 14%.

Para a incidéncia média de Ancilostomideos, o valor encontrado, 3,75% é
igual ao registrado por Silva, EM.A, et al. (1994), 47% e De Carli, G.A. et al.,
6,5%, diferindo apenas de Almeida, A.S. et al. (1995), 23,6%.

Para a incidéncia de Strongyloides stercoralis apenas o trabalho por
Almeida A.S. et al. (1995), 1,21% difere significativamente do presente trabalho,
3,75% os demais, 2,9% e 2,2%, ndo apresentam diferencas significativas.

Para a incidéncia de Hymenolepis nana, também somente o trabalho de
Almeida, A.S. et al. (1955), 1,1% apresenta diferenca significativa em relacdo ao
indice obtido no presente trabalho, 6,25%, os outros indices, 8,8% e 4,3% s&o

iguais.
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Para a incidéncia de Giardia /lamblia o valor encontrado, 33,75%, é
diferente de todos os demais, 20,40%, 16,3% e 12,2%.

Para os valores médios de incidéncia de Entamoeba coli o obtido no
presente trabalho, 26,27% é igual ao dos demais valores, 22, 6%, 14,1% e 34,6%.

Para a incidéncia média de Enterobius vermicularis, o obtido no estudo
10,98% somente assemelha-se ao valor encontrado por Almeida, A.S. et al.
(1955), 11%.

Para a incidéncia média de lodamoeba biitschii, o valor encontrado no
presente estudo, 0,39%, nédo difere significamente em relacdo ao encontrado por

De Carli, G.A. et al. (1994), 1,1% e Almeida, A.S, et al. (1955), 14,4%.
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COMPARAGAO ESTATISTICA ENTRE O TRABALHO DO
MESTRANDO E OUTROS AUTORES QUE UTILIZARAM OS MESMOS

METODOS

Enterobius vermicularis

Método Autor Indice
Anal swab Mestrando 35,29 = p1
Anal swab Silva, EM.A. et al. (1994) 32,20 = p2

Z calc = 0,345 nao existe diferenca

Ztab= 164

Ascaris lumbricoides

Método \ Autor Indice
= — } Zealc=3175 )
HPJ ‘ Mestrando 45,00 calc =448
Faustecol. | Siva EMA etal (1884) 2840 Zealc=2216
Baermann ‘ De Carli, G.A. et al. (1994) 43
Almeida, A.S. etal (1955) 32,8
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Trichocephalus trichiurus

Método Autar indice

HPJ Mestrando 11,25
Faust e col. Silva, EM.A. etal. (1894) 2240

Baermann De Carli, G.A. et al. (1994) 220 =
Almeida, A.S. etal. (1955) 31,20 } Zealc = 2,35 } Zcalc = 1,68 }anic 375

Enterobius vermicularis

Método Autor . indice

. | } Zcale = 0,395
HPJ | Mestrando 16,25 Zcalc = 2,452
Faustecol. | Silva, EMA etal (1994) 14,00 Zcalc = 5,29
Baermann | De Carli, G.A etal. (1994) 1,10

| Almeida, A.S. et al. (1955) 3,50

Ancilostomideos
Método Autor indice
- . } Zcalc = - 0,395
HPJ Mestrando 3,75 Zezlc = - 0,669
Fausteco. | Siva EMA. etal (1964) 47 Zcalc = 4,112
Baermann De Carli, G.A. et al. (1994) 65
Almeida, A.S. etal. (1955) 236
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Strongyloides stercoralis

Método Autor indice
| Zcalc = 0,391 oo
HPJ Mestrando 375 calc =- 0,448
Faustecol.  Siva, EMA etal (1894) 29 Zcalc =- 2,253
Baermann | DeCarli, GA etal (1994) 22

Almeida, A.S. et al. (1855) 1.24

Hymenolepis nana

Método . Autor indice
HPJ | Mestrando 6.25 Zcalc=-0703
Faust e col. ‘ Silva, EMA. et al. (1594) 8,80 } ' Zcalc=-0,434 Zcalc = - 3,641
Baermann | DeCarli, GA etal (1994 443

‘ Almeida, A.S et al (1855) 19

Giardia lamblia
Método Autor indice
HPJ Mestrando 33,75 = -
Faustecol. | Silva, EMA stal (1904) 20,40 } Zealc=2848  § Zcalo = 1,989 Zcalc = 5,356
Baermann De Carli, G.A. etal. (1994) 16,3
Almeida, A.S. et al. (1955) 12,2
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Entamoeba coli

Método ‘ Autor indice
HPJ Mestrando 26,27 Zcalc = 0,769 _
Faustecol | Silva,EMA etal. (1994) 226 } } Lcalc=1,497 Zealc =1,511

Baermann | De Carli, G A etal (1994) 14,1
‘ Almeida, A.S. et al. (19558) 346

Endolimax nana
Método Autor indice
HPJ . Mestrando 10,98 Zcale =- 5,939 B
Faustecol. | Siva EMA etal (1994) 44,50 } Zeale=-1893 % Zcalc = - 0,005
Baermann De Carli, G.A. etal. (1994) 1,10
Almeida, A.S. et al. (1955) 11.0

lodamoeba biitschii

Método | Autor indice
HPJ | Mestrando 0,39 = _
Faustecol. | Siva, EMA. etal. (1994) 1,10 } Zcale=4,393 B Zcalc = 5,830

Baermann | Almeida, A.S. et al. (1955) 4,10
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Figura 1
Representacdo grafica de incidéncia de enteroparasitos por metodo

utilizado.

- .
.~ BFausteodl. B Hoffmen e cl. ElRuga'eool.T

100% 100%

100%

66,66%

W " %) w ) ) ©
© SE > 0w 9 a =
2] 33 T » 8= o @ =
=9 o3 = 3 o® T 3@ £
Q = O o >0 £ e = o
o8 = 0] = >0 G ®
el = E Qc b= o c ®
LE = (s ye} cQ0 7] = =
w o £ o o > o
=) = (S %m f— T [13]
L o o
= < 0]




Figura 2

Representacdo grafica de incidéncia de protozoarios comensais por

meétodo utilizado.
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Figura 3

Representacao grafica de nimero de parasitos incidentes por pessoa.
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Vil. CONCLUSOES

A proporgéo entre o nimero de alunos que trouxeram o material para ser
examinado e aqueles que nao o fizeram, refletem a competéncia dos diversos
recursos para a motivagdo utilizados pelos alunos do Curso de Farmécia e
Bioguimica e pelas professoras em sala de aulas. Provavelmente a repugnancia
em colher o material, o temor de que o mesmo extravasasse durante o transporte,
a dificuldade em colher no dia da entrega e o hipotético desprestigio perante as
professoras e colegas caso o exame apresente resultado positivo, funcionaram
como desestimuladores aos apelos para que encaminhassem o material para
exame. )

Certamente, uma reuni&o com os pais dos alunos, patrocinada pela
Associacdo de Pais e Mestres, na qual se procedesse a cuidadosa motivacdo,
elevaria significamente o numero de alunos que retornariam com o material. O
texto do convite para a reunido devera ser cuidadosamente redigido, no sentido
de motivar os pais eventualmente desinteressados.

Uma entrevista com aqueles alunos refratarios ajudaria a qualificar e
quantificar os motivos do ndo atendimento a solicitacdo do encaminhamento do
material para exame, visto que o exame e o tratamento eventual eram gratuitos, e
o frasco era adequado.

O amplo leque de parasitos e comensais encontrados indicam a

competéncia na realizagéo e a eficiéncia dos métodos utilizados na execucao dos

exames. Os resultados obtidos justificam plenamente os fundamentos dos



mesmos. Todos os parasitos e comensais foram encontrados prevalecendo no
método esperado e, nas médias e grandes infec¢des, também em outro método
possivel. Na execucdo do método do Hoffman, Pons e Janer, foi aguardada, por
uma hora, a sedimentacdo espontanea em agua, tendo-se, assim, encontrado
cistos de protozoarios. Deixando-se em sedimentag@o por duas ou mais horas,
poder-se-ia fazer correlagéo, em termos de eficacia, com o método de Faust e
col.

O fato de ndo terem sido encontrados ovos de Taenia sp ndo significa
que a populagéo pesquisada nao esteja parasitada, pois tal acontecimento ja era
esperado em face da biologia deste platelminto, que nao libera, como regra, 0s
ovos no conteudo intestinal. O método da tamisacdo ndo foi executado por
dificuldades operacionais. No entanto, em face da impartancia epidemiolégica e
da significativa incidéncia da cisticercose humana em nosso meio, deve-se
executa-lo numa futura etapa.

O método da fita gomada, aplicado numa populacdo de 34 internos do
Patronato Santo Anténio, comprovou a transmisséo intra-domiciliar do Enterobius
vermiculares, pois os portadores dormiram agrupados em dois quartos. E muito
provavel que a aplicacdo deste método nas criangas das familias daqueles
alunos que tiveram resultado positivo pelos métodos de Hoffman, Pons e Janer, e
Faust e col., indicara outros positivos. Apenas o tratamento dos examinados nao
e satisfatéria, pois, encontrando-se infeccionadas outras pessoas da familia,
certamente havera reinfecgdo como conseqléncias da biologia daquele parasito.

O achado de uma fémea do Enterobius vermicularis pelo método de

Rugai, Mattos e Brisola; sugere que a mesma apresenta termohidrotropismo
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positivo. Deve também merecer investigacéo se a fémea pretende retornar do
rebordo anal para o interior do intestino. As posi¢des erraticas destas fémeas no
aparelho genital feminino sugerem esta intencgao.

Sobressai a propor¢cdo de exames positivos para enteroparasitos e
comensais, 0s quais ingressam pela boca, veiculados pela agua e alimentos
contaminados, com destaque para ovos de Ascaris lumbricoides e cistos de
Giardia lamblia. A verificagdo no local onde moram aqueles alunos parasitados
trara subsidios sobre a qualidade do saneamento basico e das condigbes
técnicas de construcdo das fossas e pogos, pois a elevada incidéncia sugere as
oportunidades de contaminagéo por matéria fecal humana das aguas dos pogos.
Deve-se verificar também as possibilidades de transmiss&o por insetos
veiculadores. -

A baixa incidéncia de parasitos, 0s quais tém como porta de entrada a
pele, concorda com as informag¢des prestadas nas entrevistas, sobre o uso de
calcados e da fossa.

Durante o processo de desenvolvimento do trabalho de campo, tornou-se
evidente a teoria de uma etiologia multifatorial das doengas, com efeitos
simultaneo de fatores de risco, 0s quais necessitam ser identificados.

O fato de alguns alunos, os quais receberam a medicacéo, continuarem a
apresentar resultados positivos no exame controle, sugere investigar se os
mesmos efetivamente tomaram a medicagéo fornecida e se foi conforme a
posologia. O menos provavel é que o medicamento n&o tenha a gquantidade
esperada do principio ativo medicamentoso, por falha na fase de fabricagdo em

gque a maquina mistura o mesmo com O excipiente, o que ensejaria falta de



uniformidade na dosagem por unidade. A proposta era de ministrar o
medicamento no momento em que o aluno fizesse sua merenda escolar, mas a
escola ndo dispunha, naquele momento, dessa importante fonte de nutrientes,
pois ndo havia recebido os ingredientes para prepara-la.

A absoluta ineficacia do Mebendazol 200 mg utilizado no tratamento da
himenolepsiose, indica que o0 mesmo ndo deve ser utilizado no tratamento deste
cestoda.

O Hymenolepis nana, sendo um parasito autoxeno em sua fase de larva
cisticercoide, possivelmente ndo seja atingido pelo sal medicamentoso ingerido.

A eosinofilia sanglinea observada naqueles alunos com estrongiloidose
corrobora os achados dos autores, no entanto, deve-se investigar se a
ancilostomose e a ascaridiase, cujos agentes etiolégicos também fazem o ciclo
pulmonar, igualmente levam a aquela eosinofilia e, se negativo, 0 por qué.

O corpo docente das escolas que serviram de suporte para esta pesquisa
utiliza método empirico, com o simples repasse de conhecimentos auferidos em
cursos e literatura compulsada, no entanto obtém aproveitamento tedrico com a
aplicacdo de técnicas em educacdo sanitaria, aferido pelas respostas dadas
pelos alunos nas entrevistas pois, quase a unanimidade, foram as corretas.
Deve-se questionar o aproveitamento pratico, em face da significativa incidéncia
de enteroparasitos, 31,3% e de comensais, 8,62% num total de 39,99%, o que
sugere a necessidade de maior motivagdo para que os ensinamentos tedricos
sejam aplicados na vivéncia diaria.

E de se investigar de que forma as migragdes humanas, invasdes de

loteamentos, condigbes ambientais e potencial biétipo influenciam na incidéncia
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das enteroparasitoses detectadas. E até que ponto as parasitoses intestinais
influenciam no desempenho cognitivo dos pré-escolares e escolares.

As doencas conduzem a perda sécio-econbmica da familia e da
comunidade. A saude € um direito constitucional do homem e uma de suas mais
importantes necessidades. As doencgas parasitarias podem efetivamente, serem
controladas quando o estado sécio-econdmico de uma regido e as condigbes
sanitarias do meio ambiente s&o implementadas em indispensavel associacédo
com a educagdo para a saude, pois a ignorancia favorece a disseminacgéo.

A educacdo na escola € um processo de instrumentalizagdo do aluno
para a aquisicdo do conhecimento, formagéo de atitudes e de aquisicdo de
praticas profilaticas adequadas a crianca, que reverte em beneficio da
comunidade. Assim, deve-se priorizar o atendimento a rede basica de educacao,
no que concerne ao preparo dos professores para 0 ensino de programas de
saude, onde haja espacgo para discussdes criticas em torno do conhecimento e
de paradigmas estabelecidos, com grandes questionamentos sobre “‘para quem’,
‘para que’, “para onde”, “‘como fazer’, com énfase ao processo autdbnomo de
criacao.

A convivéncia com os alunos do Curso de Farmacia e Bioquimica, numa
atividade multidisciplinar e intercurricular exercitadas num trabalho de campo e
ainda, com as professoras e alunos das escolas basicas, foi experiéncia inédita
e extremamente enriquecedora, que ira refletir-se de modo positivo no processo
ensino-aprendizagem e em futuras pesquisas cujos temas foram surgindo com as

hipéteses levantadas, em busca de solugdes.



VIIl. ANEXOS

77



78

QUADRO IllI: Resultado geral dos exames efetuados.
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Reproducéo dos hemogramas efetuados em trés alunos parasitados
por Strongyloides stercoralis, matriculados nas escolas Municipal Papa
Paulo VI e Estadual Anita Canet, Col6nia Rio Grande, Municipio de Sdo José
dos Pinhais, Estado do Parana.

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
HOSPITAL CAJURU
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AVENIDA SAO JOSE, 738 — FONE: 264-1464
80.050 — CURITIBA - PARANA
Paciente: LC.M.

Meédico:
Posto: EXTERNO Data: 09/12/93
IDADE: 14 anos Série; 52
HEMATOLOGIA
Eritrécitos: 4.160.000/microlitro OBSERVAGCOES
Hemoglobina: 12,9 g/dl DISCRETA HIPOCROMIA
Volume Globular: 41%
Vol. Glob. Médio: 98,5 fl
Hb. Glob. Médio: 31,0 pg
Conc. Hb. Glob. Média: 31,4%
Leucdcitos: 9.600 /microlitro OBSERVACOES
Eosindfilos: 19 % EOSINOFILIA RELATIVAE
Basofilos: 00 % ABSOLUTA
Linfécitos: 28 %
Monocitos: 05 %
Mieldcitos: 00 %
Metamieldcitos: 00 %
Bastonetes: 01 %
Segmentados: 47 %
Neutrofilos: 48 %
Plaquetas: NORMAIS .../microlitro
Reticulocitos: - %
VHS 12 Hora 28 mm

22 Hora - mm




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
HOSPITAL CAJURU
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AVENIDA SAO JOSE, 738 — FONE: 264-1464
80.050 — CURITIBA — PARANA
Paciente: G.D.S.

Médico:
Posto: EXTERNO Data: 09/12/93
IDADE: 09 anos Série: 12

HEMATOLOGIA
Eritrécitos: 3.000.000/microlitro OBSERVACOES
Hemoglobina: 8,0 g/dl HIPOCROMIA
Volume Globular: 28% PECHLOTQOSE
Vol. Glob. Médio: 93,3 fl ANISOCITOSE COM MACRO E
Hb. Glob. Médio: 26,6 pg MICROCITOSE
Conc. Hb. Glob. Média: 28,5% POLICROMATOFILIA
Leucdcitos: 2.600 /microlitro OBSERVAGOES
Eosindfilos: 09 % EOSINOFILIA RELATIVAE
Basdfilos: 00 % ABSOLUTA
Linfocitos: 23 %
Mondcitos: 04 %
Mielocitos: 00 %
Metamielocitos: 00 %
Bastonetes: 01 %
Segmentados: 63 %
Neutréfilos: 64 %
Plaquetas: NORMAIS .../microlitro
Reticuldcitos: - %
VHS 12 Hora mm

22 Haora - mm
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
HOSPITAL CAJURU

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
AVENIDA SAQ JOSE, 738 — FONE: 264-1464

80.050 — CURITIBA — PARANA

Paciente: =
Médico:
Posto: EXTERNO Data: 09/12/93
IDADE: 14 anos Série: 52
HEMATOLOGIA
Eritrocitos: 5.200.000/microlitro OBSERVACOES
Hemoglobina: 13,9 g/dl
Volume Globular: 42%
Vol. Glob. Médio: 80,7 fl
Hb. Glob. Médio: 26,7 pg
Conc. Hb. Glob. Média: 33.0%
Leucdcitos: 5.600 /microlitro OBSERVAGOES
Eosindfilos: 08 % EOSINOFILIA RELATIVA E
Basdfilos: 00 % ABSOLUTA
Linfocitos: 30 %
Mondcitos: 03 %
Mielocitos: 00 %
Metamieldcitos: 00 %
Bastonetes: 01 %
Segmentados: 58 %
Neutrofilos: 59 %
Plaquetas: NORMAIS .../microlitro

Reticulécitos: -
VHS 12 Hora 5
22 Hora -

%
mm
mm
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“Também teras um lugar fora do arraial, e, ali sairas fora. E entre as tuas
armas teras uma pa, e sera que, quando estiveres assentado fora, entdo com ela
cavaras e virando-te, cobriras aquilo que saiu de ti.”

Deuterondmio, cap. 23:12,13.
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