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Apresenta-se um estudo transversal de base populacional no municipio de Pedro de Toledo
~Vale do Ribeira — S&o Paulo — Brasil , que teve por objetivo estimar a prevaléncia de
enteroparasitos, a intensidade de infecgdo por helmintos e a prevaléncia de Toxocara canis,
e relacionar essas prevaléncias com as varidveis sexo, idade, zona de moradia, esgoto, tipo

de agua, bronquite, dor abdominal, diarréia, hemoglobina e eosinéfilos.

Em 2000, foram estudados de forma aleatoria 224 pacientes e destes foram coletadas 224
amostras de fezes para exame microscopico, 177 amostras de sangue para realizacdo do
estudo sorologico de T. canis ¢ 162 amostras de sangue para dosagem dos niveis de

hemoglobina e contagem de eosinéfilos.

A prevaléncia de enteroparasitos foi de 56,7%, com 72,4% na zona rural e 33,3% na zona

urbana.
A prevaléncia de T. canis foi 39% , com 31,8% na zona rural e 50% na zona urbana.

O enteroparasito mais prevalente foi Ascaris lumbricoides (36,6%), cujas prevaléncias
foram 52,2% na zona rural € 13,3% na zona wbana; seguido pelo Trichuris trichiura
(16,5%,) cujas freqiiéncias foram 16,4% na zona rural e 16,6% na zona urbana;
Strongyloides stercoralis (13,8%), cujas prevaléncias foram 16,4% na zona rural e 10% na
zona urbana; ancilostomatideos (12,9%) cujas freqiiéncias foram 20,2% na zona rural e
2,2% na zona urbana; Giardia duodenalis (8,%), cujas prevaléncias foram 5,2% na zona
rural ¢ 12,2% na zona whbana ¢ Schistosoma mansoni (1,8%), cujas prevaléncias foram
1,5% na zona rural e 2,2% na zona urbana. Qutros parasitos encontrados foram Entamoeba
histolytica-dispar (0,9%), Enterobius vermicularis (0,9%) e Hymenolepis nana (0,45%)

que por seus baixos nimeros, nfo foram incluidos no estudo.

Protozodrios comensais foram encontrados, tais como, Endolimax nana (8,9%) e
Entamoeba coli (10,7%), nfo foram incluidos no estudo. Blastocystis hominis foi
encontrado em 4.5% da populagio, foi discutido separadamente ndo foi incluido na

conclusio pelo fato de sua patogenicidade ainda nfio ter sido comprovada.

A intepsidade severa de infec¢fio por helmintos na populacio foi 18,8%, somente na
infeccdo por 4. fumbricoides.
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s enteroparasitos infectaram igualmente ambos os sexos, foram mais prevalentes na
populacdo cujas casas nio possuiam fossas e estiveram associados com a zona rural, idade

abaixo ou igual 4 quinze anos e ingestdo de dgua nio filtrada.

Toxocara canis infectou igualmente ambos os sexos, foi mais prevalente na populagio com

idade igual ou inferior & quinze anos e esteve associado com a zona urbana e com a

auséncia de fossas.

Houve associacdo da infec¢fo por enteroparasitos € 7" canis com dor abdominal e diarréia
e associagio entre intensidade severa de infecgio por 4. lumbricoides e infecgiio por

ancilostomatideos com a dor abdominal.

Houve associac@o entre infec¢@io por enteroparasitos, 4. lfumbricoides, T. trichiura,
Strongyloides stercoralis, ancilostomatideos e infecgfo por 7. canis com a contagem de
eosinofilos acima de 600/mm3.

N#o houve diferencas entre os niveis de hemoglobina da populagio parasitada e da

populacio ndo parasitada.

Resume




ABSTRACT




A base population cross sectional study on Pedro de Toledo county is presented with
objectives to stimate the prevalence of enteroparasites, the helminths intensity infecction
and prevalence of Toxocara canis and to conect these prevalences with the variables; sex,
age, residence area, kind of waste, kind of water, bronchitis, abdominal pain, diarrhoea,

eosinophil and hemoglobin.

In 2.000, 224 pacients were studied and of these 224 feces samples were colected for
microscopic examination, 177 blood samples were colected to achieve the serological study
for Toxocara canis and 162 bood samples were colected to estimate the hemoglobin levels

and eosinophil count.

The prevalence of enteroparasites was 56,7%, with 72,4% in the rural area and 33,3% in

the urban area.

The prevalence of 7. canis was 39%, with 31,8% in the rural area and 50% in the urban

arca.

The most prevalent enteroparasite was Ascaris lumbricoides (36,6%), whose prevalences
were 32,2% in the rural area and 13,3% in the urban area, followed by Trichuris trichiura
(16,5%) whose frequencies were 16,4% in the rural area and 16,6% in the urban area;
Strongyloides stercoralis (13,8%) whose prevalences were 16,4% in the rural area and 10%
in the urban area; hookworm (12,9%) whose frequencies were 20,2% in the rural area and
2,2% in the urban area; Giardia duodenalis { 8,%) whose prevalences were 5,2% in the
rural area and 12,2% in the urban area and Schistosoma mansoni (1,8%), whose frequencies

were 1,5% in the rural area and 2,2% in the urban area.

Other parasites found, were Enfamoeba histolytica-dispar (0,9%), Enterobius vermicularis
(0,9%) and Hymenolepis nana (0,45%), that by their low numbers, were not included in the
study.

Comensal protozoans were found, like Endolimax nana (8,9%) and Entamoeba coli
(10,7%), were not included in the study. Blastocystis hominis was found in the 4,5% from
population, was discussed separately and was not included in the conclusion because his

patogenicity has not proved yet.

Abstract
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The severe intensity of infection by helminths in population was 18,8%, only in A.

lumbricoides infection.

The enteroparasites infected equally both sexs, were more prevalent in the population
whose houses had not septic tanks in their houses and were associated with the rural area,

age under or same to fifleen years and ingestion of non filtered water.

Toxocara canis infected equally both sexs, was more prevalent in the population with age
under or same to fifteen years and was associated with urban area and absence of septi
tanks.

There was association between enteroparasites and 7. canis infection with abdominal pain

and diarthoea, and association between the severe intensity of infection by A.

lumbricoides and hookworm infection with abdominal pain.

There was associaton between enteroparasites infection, 4. lumbricoides, T. trichiura,
Strongyloides stercoralis, hookworm and 7. canis infection with eosinophil count above
then 600/mma3.

There were not diferences between the levels of hemoglobin from parasited population and

from the non parasited population.

Abstract
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1.1. MOTIVACAO

O trabalho como médico no municipio de Pedro de Toledo, possibilitou
observar alguns pacientes cujos sinais e sintomas sugeriam estarem infectados por
enteroparasitos ou por Toxocara canis, assim como situa¢des que poderiam estar associadas

ou até influenciando uma elevada prevaléncia destes parasitos.

Podemos citar entre essas situacdes, as caracteristicas do sistema de esgoto na
zona rural, onde as casas possuem fossas, geralmente contiguas as moradias, rasas e sem
paredes e com revestimento superior muitas vezes precério; sendo que em varias casas nem

fossas existem e nesta circunstincia os individuos costumam evacuar no solo.

Além da esquistossomose mansoni ser de baixa endemicidade na regifo, outras
helmintiases s@o prevalentes na populagdo, conforme mostram os censos coprologicos
relativos ao programa de combate 4 esquistossomose da Superintendéncia do Controle de
Endemias (SUCEN).

Os dados mais recentes referem-se aos censos de 1995 (mimero de amostras =
2.202), 1996 (mumero de amostras = 1.425) e 1997 (nimero de amostras = 525) nos quais
as prevaléncias de helmintiases intestinais nesta populagdio foram respectivamente de 25%,
25,3% e 23,2% (SUCEN, 2000). No entanto, uma analise dos resultados obtidos para o

municipio deve ser feita com cuidado pois:

a) Os censos sdo realizados somente nas areas onde ha risco de transmissfio de
esquistossomose mansoni; portanto, nfo existem dados sobre helmintiases
relativos s localidades rurais situadas nas vertentes das serras, nas quais

ndo ha risco de transmissdo de Schistosoma mansoni (SUCEN, 2000);

b) Houve uma diminui¢fo no nimero de amostras de fezes coletadas (SUCEN,
2000);

¢) o método de exame de fezes (Kato-Katz) utilizado nestes censos (SUCEN,
2000), apesar de abranger o diagnostico seguro de algumas helmintiases

intestinais, tais como a ascaridiase, trichuriase, ancilostomiase ¢ em

Introdugdo
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particular a esquistossomose mansoni, ¢ ineficaz para o diagnéstico de
outras, tais como a estrongiloidiase e as protozooses intestinais, nas quais os
métodos de escolha seriam respectivamente, o de Rugai e o de Faust
(CARLI, 2001); embora atualmente, o método do Coproteste®
(CERQUEIRA, 1988) permite substituir os métodos acima citados com a
mesma eficacia e maior praticidade (DIAS et al,1998).

Apesar de os censos serem de grande importincia, além de serem planejados
pela direcio da SUCEN com competéncia e executados com capacidade e superagio pelas
equipes, estes fatos levam a crer que hd uma provavel subestimacgfio da prevaléncia de

helmintos e nenhum dado sobre protozoarios intestinais.

Além disso, nenhum método de exame de fezes, permite o diagnéstico da
toxocariase, pois ¢ ser humano ¢ hospedeiro paraténico de 7. canis, sendo que para seu
diagnéstico na pratica clinica, utilizam-se reagdes imunolégicas in vitro (WILSON e
SCHANTZ, 1995).

Portanto, frente 4 estes fatos, optou-se por conhecer melbor a prevaléncia de
parasitos nesta regido, por meio de mais de uma técnica de exames de fezes, em conjunto
com uma reagdo imunoldgica para toxocariase, visando obter um quadro mais completo da

infeccéio por enteroparasitos e da infec¢io por T. canis neste municipio.

1.2. IMPORTANCIA DO TEMA

As enteroparasitoses ao longo do tempo constituem um importante problema de
satide publica nacional, por acometerem milhdes de brasileiros € por serem encontradas em

populacdes subdesenvolvidas, principalmente na zona rural (PESSOA e MARTINS, 1982).

ROUQUARIOL (1993) chama de ‘sistema epidemioldgico social’, o conjunto
formado por ‘ambiente’~ ‘populagdo’- ‘economia’- ‘cultura’, que se encaixa como pedra

angular para qualquer estudo sobre parasitoses.

Introducdo
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PESSOA (1963) considera que, os altos indices de verminoses no Brasil tem
como causa fundamental o pauperismo do povo brasileiro e em especial das populactes
rurais, assim como o subdesenvolvimento ¢ a pobreza sfo responsaveis pela falta de
saneamento bdsico € falta de educagfio sanitdria, as quais concorrem para a poluicdo do

solo, ar ¢ 4gua com ovos ¢ larvas de helmintos.

As elevadas taxas de parasitismo intestinal, além de refletirem o baixo nivel
socio econdmico da comunidade, estfio associadas ao comportamento humano e a atividade
agricola (KIGHTLINGER et al, 1998).

A toxocariase também vem sendo considerada um importante problema de

satide publica, merecendo maiores estudos de soroprevaléncia ( ARAUJO et al , 1999).

Varios fatores associados as enteroparasitoses e 4 toxocariase ¢ as suas
formas de transmissfo, j& estdo bem estabelecidos. Apesar disso, a prevaléncia das
parasitoses tanto no Brasil quanto no mundo continuam elevadas, assim como a

persisténcia das condigdes a elas associadas.

ALMEIDA JUNIOR (1923} ja relatava uma elevada prevaléncia de verminoses
em criangas escolares da cidade de Sao Paulo, evidenciando em seu trabalho que 67% de
687 alunos estudados estavam infectados por vermes. Naquela ocasifio, considerava
perniciosas as repercussdes que as verminoses causavam nas criangas, tais como baixo

peso, baixa estatura, desnutricdo e anemia.

PELLON ¢ TEIXEIRA (1953) obtiveram altas prevaléncias de Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura , ancilostomatideos e Schistosoma mansoni, que variavam

de 99,9% a 69%, conforme o estado brasileiro, em escolares no inquérito helmintolégico
nacional, realizado entre 1948 e 1953.

VINHA (1971) estimou que 54 milhSes de brasileiros eram portadores de

Ascaris fumbricoides, 32 milhdSes de T frichiurg e 24 mithdes de ancilostomatideos.

SILVA (1986) encontrou no municipio de Salvador uma prevaléncia de 91,1%
de parasitoses intestinais em pré-escolares, sendo o parasito mais freqiiente 4. lumbricoides

(64,4%), seguido por T. trichiura (53.9%) e Giardia duodenalis (17,1%).

Introducio
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MONTEIRO et al (1988) obtiveram no municipio de Sdo Paule uma
prevaléncia de 30,9% de enteroparasitos em 695 criangas, sendo o mais freqiiente A.
lumbricoides (16.4%) seguido por G. duodenalis (14,5%), T. trichiura (12,5%), Entamoeba
histolytica/ dispar (2,0%) Hymenolepis nana (0,9%) e Strongyloides stercoralis (0,3%);
evidenciando um aumento da prevaléncia a medida que aumenta a idade destas e

associando estas parasitoses ao baixo nivel sdcio - econdmico.

DIAS e GRANDINI (1999) obtiveram uma prevaléncia de 44,4% de
enteroparasitismo em pacientes de ambulatério no municipio de Sdo José da Bela Vista
(SP), citando como causas da elevada taxa de parasitismo encontrada, o baixo nivel sécio -

econdmico e educacional da populagfio e as baixas condi¢des de higiene do domicilio.

As estimativas mais recentes apontam que os geohelmintos infectam mais de 1
bilhdo de habitantes no mundo (MONTRESOR et al, 1998).

Em relagdo a toxocariase, SILVA et al (1988) encontraram wuma
soroprevaléncia de 39% em 100 criangas na cidade de Vitoria (ES), considerando provavel
que seus resultados indiquem uma alta prevaléncia da doenga nas criangas do estado e que
mais estudos populacionais sfio necessrios para evidenciar a prevaléncia da doenca no

pais.

Em um inquérito soro epidemiolégico realizado em cinco cidades do estado de
S&o Paulo (S#o Paulo, Santos, Campinas, Marilia e Presidente Prudente), CHIEFFI et al
(1990) encontraram uma prevaléncia de Toxocgra canis de 3,6%, observando-se indices
mais elevados nos municipios com maior densidade demografica ( Sdo Paulo, Campinas e

Santos).

Estudos mais recentes como os de ARAUJO et al (1999) em Campo Grande
(MS) e OGE e OGE (2000) em Ankara (Turquia), evidenciaram haver alto risco de
transmissdo desta zoonose a partir de solos contaminados por ovos de 7. canis em pragas
publicas, que albergam numerosos cles vadios, fato que parece ocorrer nas pragas € nas
ruas da sede administrativa de Pedro de Toledo.
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No Brasil, as condi¢des de pobreza, a fome, a falta de instrucgéio e precariedade
da assisténcia medico hospitalar associam-se freqiientemente & ocorréncia de doencas
transmissiveis na regifo tropical, que se caracteriza pela diversidade de fauna e flora, calor
e umidade elevados, propiciando a proliferacio de numerosos germes e de seus eventuais
vetores (LACAZ, 1972).

S#@o as criancas, principalmente as que vivem sob mds condicdes de higiene
(HAGEL,1995), brincando na terra contaminada e nela defecando (PESSOA, 1963), além
de andarem descalgas, as mais acometidas por parasitas, pagando um alto tributo as

enteroparasitoses e provavelmente a toxocariase.

1.3. QUADRO CLINICO E LABORATORIAL DAS ENTEROPARASITOSES E DA
TOXOCARIASE

As manifesta¢Ges clinicas, tanto das enteroparasitoses, quanto da toxocariase
abrangem um grande espectro de sinais e sintomas tals como manifestaces
gastrointestinais (BONOMO, 1996, FERNANDES, 1997, ANDRADE NETO, 1997,
PESSOA e MARTINS, 1982), sintomas respiratorios (ANDRADE NETO, 1997 e
HALACK, 1997), manifesta¢cbes hematolégicas (KAZURA, 1996); além do retardo de
crescimento nas criangas (HADJU et al, 1997), freqiientemente associado 3 ma nutricio
destas (KANG, 1998).

Os sintomas gastrointestinais podem se apresentar desde um discreto
desconforto e dor abdominal, plenitude gastrica, dispepsia, episodios de diarréia, até
quadros graves de oclusio intestinal por ‘bolo’ de A lumbricoides. A hepato-
esplenomegalia e hipertensdo portal ocorrem nos casos graves de esquistossomose

mansoni, embora 0s casos assintomaticos ou oligossintomaticos sejam freqiientes.

Os sintomas respiratorios sdo caracterizados por tosse e/ou broncoespasmo
acompanhados ou ndo de febre e geralmente de eosinofilia, constituindo-se em casos mais
graves na sindrome de Lofler e na sindrome da larva migrans visceral que além de

sintomas respiratérios apresenta hepato-esplenomegalia.
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As repercussdes hematologicas referem-se aos quadros de anemia que
determina uma importante limitag8o dos afazeres di4rios do individuo e & eosinofilia que,
apesar de nio ser exclusiva das helmintiases, pode se constituir num achado laboratorial

sugestivo destas doengas ( TIETZ, 1995 e DAVEY e HUTCHINCON, 1996).

O estudo de HAGEL et al (1993) sugere haver associagio entre ma nutricdo e
parasitoses. O deficit nutricional influenciaria negativamente a resposta imune mediada por
imunoglobulinas da classe E, pois este tipo de resposta restringe a multiplicacdo de
parasitos no intestino (HAGEL et al, 1995).

Nas atividades como médico é comum deparar-se com algumas destas
manifestages, que muitas vezes se constituem num desafio ao raciocinio clinico, tendo em
vista a similaridade dos sintomas com outras doencas. Tal desafio é agravado pelas
condigdes inadequadas para préticas de satide como as que ocorrem no municipio de Pedro
de Toledo.

1.4. BIOLOGIA DOS PARASITOS
— Ascaris lumbricoides:

Considerado um dos parasitos mais cosmopolitas do mundo, infecta o intestino
delgado do ser humano onde uma fémea, apds ser fecundada pelo macho, produz cerca de
200 mil ovos por dia. Os ovos sfio expulsos com as fezes, ainda ndo embrionados,
contaminando o solo, aonde entdo haveri o embrionamento destes ¢ o subsegiiente

desenvolvimento da larva infectante no seu interior.

A partir do solo os ovos podem se disseminar pelo vento, enxurrada e insetos,
sendo digno de nota a sua resisténcia no meio externo, aonde em condigdes adversas pode
permanecer num estado de vida latente, suportando o dessecamento e baixas temperaturas

gracas a sua membrana albuminosa.

O ser humano infecta-se ingerindo estes ovos, através de alimentos, agua ou até

mesmo por geofagia.
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Uma vez ingeridos, os ovos embrionados eclodem no intestino delgado, onde as
larvas liberadas penetram na circulacfio sangiiinea ¢ linfatica. Pela via sangliinea venosa
atingem o figado, posteriormente o coragdo e subsegiientemente atingem os capilares e
alvéolos pulmonares onde continuam sua evolugdo. Pela via linfitica ganham o ducto

toracico, veia cava superior, coragio e pulmado.

A partir dos alvéolos, por intermédio dos bronquios e traquéia atingem a faringe
na qual sdo deglutidas, voltando conseqlientemente ao intestino, delgado onde se
transformardo em vermes adultos, que possuem a tendéncia de migrar para outros locais do

organismo humano.
— Trichuris trichiura

Parasito de distribuicio cosmopolita, vive habitualmente no ceco do ser
humano, cujos ovos eliminados com as fezes no meio externo contaminam o solo € se

embrionam,

O ser humano infecta-se ingerindo estes ovos, que no intestino eclodem
liberando larvas que nfio migram pelo organismo, indo se alojar no ceco onde evoluem para

o verme adulto, que nfo tem a tendéncia de migragfo por outros locais.

— Ancilostomatideos

Os parasitos humanos pertencentes a esta familia de ANCYLOSTOMATIDAE,
sdio o Necator americanus, a espécie mais comumente encontrada no Brasil e o
Ancylostoma doudenale, cuja a principal diferenca entre ambos € a existéncia de placas
ventrais cortantes na capsula bucal do primeiro e a presenca de dentes na cépsula bucal do
segundo. Esta capsula bucal permite a fixagio destes helmintos na mucosa intestinal do

duodeno, possibilitando desta forma uma sucg¢éo constante do sangue do hospedeiro.

Seus ovos sdo eliminados com as fezes, contaminado desta forma o solo, onde
eclodem as larvas, que evoluem para um estagio infectante. Entretanto, existem fatores que
limitam o desenvolvimento das larvas, tais como, ¢ excesso ou falta de dgua adstrita ao

solo, sua textura argilosa e seu pH 4cido.
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O ser humano em contato com o solo contaminado pelas larvas, infecta-se pela
penetragdo ativa destas através da pele. Em seguida as larvas caem em pequena quantidade
na corrente circulatoria ¢ em maior quantidade na circulagio linfatica, de onde alcangam o
ducto tordcico, veia cava superior e coracfio, até atingirem os capilares pulmonares,
atravessa-los e alcangar os alvéolos pulmonares onde desenvolvem uma cdpsula bucal
proviséria.

A partir dos alvéolos, as larvas sfo levadas pelo epitélio ciliado da mucosa

respiratéria, atingem a traquéia e em seguida a faringe, de onde a larva pode ser

expectorada ou engolida.
— Strongyloides stercoralis

A fémea habita o interior das criptas mucosas do duodeno, onde deposita seus
ovos embrionados por partenogénese. Neste mesmo local, as larvas saem dos ovos e sfo
eliminadas com as fezes, contaminando desta forma o solo, onde se desenvolvem e se
tornam infectantes. Estas larvas podem atravessar a mucosa intestinal, atingindo assim a

corrente circulatéria, constituindo desta forma uma auto infec¢o interna.

O ser humano em contato com o solo contaminado se infecta pela penetragiio
ativa da larva através da pele, que também pode ocorrer através da pele proxima ao anus
apoés as evacuagdes constituindo desta forma a auto infecgio externa. Em seguida as larvas
alcancam a corrente sangiiinea e linfatica, atingindo o coragfo e subsegiientemente os
alvéolos pulmonares, onde atingem o estdgio de fémea adolescente, alcancando depois a

traguéia e a faringe com conseqiiente deghuticdo.
— Toxocara canis

Ascarideo, parasito intestinal de c3es, infecta o homem que ingere seus ovos
presentes no solo. Estes ovos eclodem no intestino onde as larvas atravessam a parede do
ceco indo se localizar no figado através da circulagfo portal, atingindo 4 partir dai o
coragiio ¢ subseqlientemente o pulmiio e, dos capilares pulmonares, as larvas ganham
novamente a corrente sangiifnea, disseminando-se por todos os drgfios. E necessario citar
que, o ser humano por ser um hospedeiro paraténico, nfio € possivel encontrar ovos, larvas

ou vermes adultos nas fezes.
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— Schistosoma mansori

Este trematodeo habita com freqgiiéncia as veias mesentéricas, principalmente a
veia mesentérica inferior, de onde macho ¢ fémea acasalados migram para plexo
hemorroidario, onde a fémea realiza a ovoposiciio nas pequenas veias da submucosa do reto
¢ colo descendente, havendo posteriormente a eliminacfio dos ovos embrionados

(miracideos) com as fezes.

Esses ovos alcan¢ando a 4gua eclodem, liberando os miracideos que penetram
num molusco planorbideo do género Biomphalaria, ai formando esporocistos, que
originardo as cercarias, que por sua vez, abandonam o hospedeiro intermediario sob
influéncia da luz ¢ do calor, alcangando novamente o meio liquido e desta forma

contaminando cole¢Ges hidricas naturais.

O ser humano em contato com estas colegdes infecta-se pela penetracdo das
cercarias através da pele. Uma vez presente na derme, as cercérias transformam-se em
esquistossémulos, os quais atingem a corrente sangiiinea ou linfatica, atingindo o pulmio,
sendo levados da circulagdo pulmonar até atingirem o sistema porta intra-hepatico, de onde

migram contra a corrente sangiiinea, até atingirem finalmente as veias mesentéricas,
— Giardia duodenalis (sinonimia G. lamblia ¢ G. intestinalis)

Protozodrio flagelado, parasita sob a forma de trofozofta o ser humano,
aderindo-se & mucosa do duodeno, sendo eliminado sob a forma de cistos junto com as
fezes para o meio externo, onde geralmente contaminam a dgua de uso didric ou mesmo
alimentos irrigados com agua contaminada de esgoto doméstico O ser humano entfio, se

infecta ingerindo dgua ou alimentos contaminados por estes cistos.
~ Entamoeba histolytica / E, dispar

Protozodrio conhecido comumente como ‘ameba’, habita sob a forma de
trofozoita o intestino grosso, principalmente a valvula fleo cecal e reto do ser humano,
sendo eliminados com as fezes sob a forma de cistos, que contaminam a agua e alimentos

ingeridos pelo homem.
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Pedro de Toledo estd localizado no Vale do Ribeira , sul do Estado de Sio
Paulo, entre as Serras do Mar e da Juréia-Itatins, com sua sede administrativa situada nas
coordenadas 47°14° longitude oeste, 24°16' latitude sul e a uma altitude de 43,5m
(MARCAL JR., 1989).

Seu relevo € caracterizado tanto por regifes serranas, com altitudes de 1000m,
quanto por pequenos vales mais baixos, onde estd localizada a maioria da populacgo. Estes
vales caracterizam-se pela sua rica hidrografia, composta por colegdes hidricas naturais,

clrregos e rios que atravessam tanto a zona rural quanto a zona urbana do municipio.

A vegetagHo caracteristica da regiio € a Mata Atlantica, preservada na maior
parte do municipio, ausente nas éreas de ocupacfio humana ¢ substituida pela bananicultura

nas areas desta atividade agricola.

O clima da regifio € quente ¢ Umido, tropical de altitude, com pluviosidade

anual ao redor de 1.500mm.

O solo da regifio ¢ areno-argiloso com pH 4cido.

Geografia do Municipic
31




3. OBJETIVOS

32




Estimar a preval€ncia de enteroparasitos e a soroprevaléncia de Toxocara canis,
e relacionar as prevaléncias encontradas, com as variaveis; sexo, idade, zona de moradia,
tipo de esgoto, tipo de agua ingerida, ‘bronquite’, dor abdominal, diarréia, hemoglobina e
eosindfilos; por meio de um estudo transversal de base populacional no municipio de Pedro

de Toledo.
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4,1. DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal de base populacional, no més de Fevereiro
do ano 2.000, numa populagfio estimada de 8.000 habitantes de acordo com o censo de

1996 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 1996).

Com base numa prevaléncia de 25 % de parasitoses no ano de 1995 (SUCEN,
2000) e com um erro de 5%, o nimero de pessoas estimado para o estudo foi de 278,
acrescido de vinte e duas pessoas na eventualidade de ocorrerem recusas, extravio ou dano

de amostras coletadas.

O numero de amostras totalizou entio 300 pessoas, correspondendo a 60
familias (5 pessoas por familia), que corresponderam a 60 casas sorteadas aleatoriamente,

distribuidas tanto na zona urbana, quanto na zona rural de Pedro de Toledo.

O municipio possui 25 bairros, muitos com acesso precario, além disto,
somente a sede administrativa do municipio possui uma planta que consta os quarteirdes e
as ruas, ndo existindo nenhuma orientacfo sobre a localizac@io das casas de outros bairros, a

nfio ser os croquis da SUCEN.

A escolha das casas da sede do municipio foi realizada sorteando-se o nilmero

do quarteirdo que consta na planta da cidade.

Em seguida foi sorteada a face do quarteirfio que estava voltada para algum dos
4 pontos cardeais, sendo que o lado do quarteirfio voltado para o Norte recebeu o mimero 1,

a face Sul recebeu o niimero 2 , a face Leste o namero 3 e a face Qeste o nitmero 4.
Convencionou-se escolher a casa de menor ntimero do quarteirio.

Ja a escolha das casas dos demais bairros foi realizada sorteando-se um nimero
correspondente ao ndmero das casas que constam nos "croquis” da SUCEN, pois a

localizacio exata dos domicilios nestes bairros somente foi possivel desta forma.

O sorteio das amostras foi realizado no programa Epi - Info de informatica
(DEAN et al, 1995).
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As informages sobre as varidveis deste estudo foram obtidas por meio de visita
domiciliar, ocasio em que o individuo ou responsavel(eis) pela familia apos serem
informados sobre as finalidades do trabalho, assinaram a carta de consentimento livre e
esclarecido de pesquisa apds sua leitura. Tal esclarecimento, esteve de acordo com as
normas da Comissio de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas ( parecer namero 212 / 2000 — aprovado em 12 / 09 /
2000).

4.2. VARIAVEIS
— Sexo: varidvel que foi categorizada em sexo masculino e sexo feminino.

— Zona de moradia: varidvel cujo critério utilizado para categorizagio seguiu o
adotado pelo Plano de Assisténcia Social do Municipio (BRASIL, 2000),
baseado na cobertura dos bairros pelos Postos de Assisténcia Médica da
Zona Rural (PAR), tendo em vista a inexisténcia de uma defini¢fio precisa de
zona urbana e zona rural pelo municipio, e por adaptar-se melhor as
caracteristicas dos bairros. Portanto, os bairros abrangidos pelos PAR foram
considerados pertencentes 4 zona rural, e os demais bairros e a sede
administrativa do municipio foram considerados pertencentes & zona

urbana,

— Tipo de esgoto: varidvel que foi caracterizada pela presenca de rede coletora,

presenca de fossa ¢  auséncia de fossa nas casas da populagio do
municipio.
— Tipo de dgua ingerida: varidve! categérica que foi caracterizada pelos itens

filtrada e nfo filtrada.

— 'Bronquite': varidvel categérica (sim/nfio) definida quando o responsdvel
pela crianca ou o prdprio paciente relatou ter tido chiado no peito, ter feito

inalagdo ¢/ ou ter tomado injeclo para tal (que na localidade refere-se a
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aminofilina endovenosa) no pronto-socorro, nos Gltimos quinze dias ou se

periodicamente { todos os anos) ocorrem tais fatos.

— Dor abdominal: varidvel categorica (sim/nfo) que foi obtida perguntando ao

individuo se ele apresentou dor na barriga até duas semanas atras.

— Diarréia: varidvel categérica (sim/nfio) que foi obtida perguntado ao

individuo se ele apresentou fezes como agua até duas semanas atras.

— Idade: varidvel que foi obtida perguntando-se a data de nascimento do

individuo e anotada em anos.

- Eosinéfilos: varidvel expressa em milimetros cubicos(mm3), resultante da
realizagdo do leucograma e da formula leucocitdria, que integram o estudo

da série branca no hemograma.

~ Hemoglobina: varidvel continua, expressa em gramas por decilitro (g / dl)

que integra o estudo da série vermelha, no hemograma.

4.3. ESTUDO DE PREVALENCIA

— Toxocara canis: variavel categorica que foi considerada positiva, quando a
leitura da reacfio imunolégica in vitro (BACHI-RIZZATTI, 1984) esteve
acima do “cut off” e negativa quando a leitura da reagfio imunolégica esteve

abaixo do “cut off” pelo ensaio enzimatico imunoabsorvente (ELISA).
— Enteroparasitos: conjunto dos seguintes parasitos abaixo.

— Ascaris lumbricoides.

~ Trichuris trichiura.

~ Necator americanus e Ancylostoma duodenale (ancilostomatideos).

— Strongyloides stercoralis.
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- Schistosoma mansoni.
— Gigrdia duodenalis.

— Intensidade de infecgiio por helmintos: foram consideradas como grauns
de intensidade; a infecio leve, moderada e severa, segundo a Organizacio
Mundial da Satde (MONTRESOR et al, 1998).

4.4. METODOS DIAGNOSTICOS

Foram coletadas amostras de fezes e de sangue dos individuos. As fezes foram
entdo acondicionadas em dois recipientes, um deles (frasco plastico com formol a 10%
tamponado, como conservante) para a realizacio do método do Coproteste®
(CERQUEIRA, 1988) e outro (coletor universal) para a realizagio do método de Kato-
Katz.

A amostra de sangue foi coletada por venopungdio na prega do cotovelo e

enviada ao laboratério em tubo de ensaio com EDTA, para realizagdo do hemograma.

Uma pequena quantidade de sangue foi absorvida em uma tira de papel de filtro

Whatman nimero 5 para realizagio das reagfo sorologica para Toxocara canis.
Os métodos empregados foram os seguintes:

— Coproteste® (CERQUEIRA, 1988): a amostra coletada num recipiente com
conservante € transferida para um tubo de centrifuga, onde se acrescenta
acetato de etila. Realizam-se duas centrifugagbes e a seguir sdo feitas 3

l&minas com o sedimento obtido para 0 exame microscépico das amostras.

— Método de Kato-Katz (KATZ ; CHAVES ; PELEGRINO, 1972): consiste
em obter trés por¢Ses de amostra fecal, pressionando as fezes através de uma
pequena tela, de modo que o material obtido seja colocado sobre uma ldmina
¢ recoberto por uma membrana de papel celofane embebida em solucio

glicerina - verde de malaquita. Nesta técnica preparam-se trés Jminas.
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O exame microscdpico foi realizado o mais rapidamente possivel ap0s a coleta,
para a identificag@o de ovos de ancilostomatideos que se conservam por duas horas com

esta técnica.

Este método permite a identificacfo, assim como a quantificagdo de ovos de
helmintos, que se faz contando-se o mimero de ovos em toda a lmina, multiplicando-se por

24, obtendo-se a seguir a média aritmética das contagens das trés laminas.

A contagem de ovos, expressa em niimero de ovos por grama de fezes (opg),
permite classificar a intensidade de infecfio pelos seguintes critérios adotados pela
Organizacdo Mundial da Satide (MONTRESOR et al, 1998):

Intensidade de infeccio por Ascaris lumbricoides
-leve: 1 a 4.999 opg
- moderada: 5.000 a 49.999 opg
- severa : igual ou acima de 50.000 opg .
Intensidade de infeccdo por Trichuris trfchfura
-leve: 1 a 4.999 opg
- moderada: 5.000 a 9.99% opg
- severa: igual ou acima de 10.000 opg .
Intensidade de infe¢fio por ancilostomatideos
-lever 1 a 1.999 opg
- moderada: 2.000 a 3.999 opg

- severa: igual ou acima 4.000 opg .
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Intensidade de infecio por Schistosoma mansoni
-leve: 1 a 99opg
- moderada: 100 a 399 opg
- severa: igual ou acima de 400 opg .

~ Hemograma: Neste trabalho o hemograma foi realizado no aparctho de
automatizagdo Coulter® modelo STKS.

— Reacdo imunoldgica para Toxocara canis: apés adsorcio do soro com
antigenos de Ascaris suum, os anticorpos anti -~ Toxocara camis s30
detectados pelo método de ELISA (BACHI — RIZZATTI, 1984) no qual ha
uma reacdo imune in vifro com antigenos em fase sélida, com posterior
introdugfio de conjugado enzima anticorpo e posteriormente adicfio de um

substrato enzimatico.

Desenvolve-se entdo uma cor, cujo comprimento de onda serd lido num
espectrofotdmetro e comparado a um limite de corte (“cut-off”), cujo valor neste trabalho,
variou em cada lote de reaclio entre 0,536 e 0,735. Desta forma leituras acima do “cut off

foram consideradas positivas ¢ abaixo, foram consideradas negativas.

4.5. ANALISE DOS DADOS

O armazenamento ¢ a analise estatistica das informagdes obtidas neste trabalho

foram realizados no programa Epi Info de informatica (DEAN et al, 1995).

Estudou-se a distribuicdo do nimero de pessoas parasitadas em funciio da

variavel hemoglobina, por meio da analise de variancia (DANIEL,1999).

Para estudar a distribuicio do nimero de pessoas parasitadas com as varidveis
categoricas, foi utilizada a razio de Odds para medidas de associacfio nas tabelas 2 x 2
(HENEKENS e BURING, 1987) ¢ o teste do Qui quadrado nas demais tabelas de
contingéncia (DANIEL, 1999).
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O estudo estatistico foi realizado com intervalo de confianca de 95%, sendo

considerada associagio estatistica positiva quando a razéio de Odds foi maior que 1 ¢ com o

intervalo de confianga nfio incluindo o 1 (HENEKENS e BURING, 1987).

Foi considerada diferenga estatisticamente significativa quando o p estatistico

foi inferior a 0,05 (DANIEL,1999).

4.6.

LOCAIS DE REALIZACAO DOS EXAMES E TRANSPORTE DAS
AMOSTRAS

— SUCEN - 830 Vicente: transporte para trabalho de campo e transporte de

material para exames de fezes.

— Laboratério da SUCEN - Pedro de Toledo: preparaco, leitura do Kato —

Katz e contagem do ntimero de ovos de ancilostomatideos.

— Laboratério de Parasitologia Clinica, do Niicleo de Medicina e
Cirurgia Experimental da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de  Campinas: realizacio do Coproteste®
(CERQUEIRA, 1988), contagem do numero de ovos de outros helmintos e

reagdo sorologica para Toxocara canis.

— Instituto de Andlises Clinicas de Santos: realizacfio dos hemogramas.
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5.1. NUMERO DE AMOSTRAS OBTIDAS

O numero de pessoas entrevistadas, submetidas 2 exame de fezes foi de 224,
correspondentes a em 45 casas; obtendo-se deste nimero de individuos, 177 amostras de
sangue para a reacdo imunoldgica para Toxocara canis e 162 amostras de sangue para

hemograma. Esta diferenca se deu por dificuldade técnica na coleta.

5.2. VARIAVEIS

Os individuos do sexo feminino constituiram-se em 51,3 % da amostragem € os

do sexo masculino em 48,7 % da populacio estudada (Tab. 1).

A amostragem de individuos que residiam na zona rural foi de 59.8 % ¢ a dos

que moravam na zona urbana foi de 40,2 % individuos.

Quanto ao tipo de esgoto, 53,1 % da populagdo possuiam fossas em suas
residéncias, 31,7 % dos individuos possuiam moradias com sistema de rede coletora de
esgoto € 15.2 % da populag@io nfio possuiam fossas em suas casas, tendo como habito
freqiiente evacuar no solo. Fica claro entfio, a precariedade do sistema de esgoto do
municipio.

Quanto ao tipo de agua ingerida, 26,8 % da populaciio tinham o héabito de

ingerir dgua filtrada e 73,2 % ingeriam agua ndo filtrada.

O sintoma ‘bronquite” foi prevalente em 8,9 % dos individuos, a dor abdominal

foi encontrada em 21,9 % da populagdo e a diarréia ocorreu em 10,3 % da populacio.

A tabela 2 mostra que, a média de idade da populacdio foi de 23 anos e a
mediana de 15 anos, a media de hemoglobina da populagio foi de 12,9 g% ¢ a mediana de

13,1g% ¢ a média de eosinofilos da populagio foi 892/mm3 ¢ mediana de 598/mm3 .

LINICAMP
RIBLIOTECA CENTRAL
SECAD CIRCULANTE

7
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5.3. PREVALENCIAS

A freqiiéncia de enteroparasitos foi de 56,7%, com 72.4% dos casos na zona
rural € 33,3% na zona urbana, sendo que a soroprevaléncia de Toxocara canis foide 39 %,

com 31,8% na zona rural € 50% na zona urbana (Tab.3 ).

O enteroparasito mais prevalente foi Ascaris lumbricoides (36,6%), seguido por
Trichuris trichiura (16,5%), Strongyloides stercoralis (13,8%), ancilostomatideos (12,9%),
Giardia doudenalis (8%) e Schistosoma mansoni (1,8%). A prevaléncia de Entamoeba
histolytica-dispar 101 0,9% , a de Enterobius vermicularis foi de 0,9% e a de Hymenolepis

nana 0,45% e portanto, devido ao baixo niimero, nfo foram incluidos no estudo.

Foram também encontrados nas fezes, protozoarios, tais como, Endolimax nana
(8,9%) e Entamoeba coli (10,7%), que por ndo serem considerados patogénicos também

ndo foram incluidos no estudo.

Blastocystis hominis foi prevalente em 4,5% da populagio ¢ pelo fato de sua
patogenicidade, apesar de evidéncias (DAGCI et al, 2002), ainda n#o ter sido comprovada,
o seu papel epidemiologico foi estudado & parte (Tab.17); tendo sido evidenciada uma

associacdio deste protozodrio com os sintomas dor abdominal e diarréia.

A prevaléncia de A. lumbricoides foi 52,2% na zona rural e 13,3% na zona
urbana; 7. trichiura parasitou 16,4% dos individuos da zona rural ¢ 16,6% da populaciio
urbana; Strongyloides stercoralis foi prevalente em 16,4% dos individuos da zona rural e
em 10% da populagfo urbana; os ancilostomatideos parasitaram 20,2% da populagio rural
e 2,2% da populacio da zona urbana; S. mansoni infectou 1,5% da zona rural e 2,2% da
zona urbana e G. duodenalis parasitou 5,2 da populacdo rural e 12,2% dos individuos da
zona urbana.

Em relagdio a intensidade de infec¢fio, todos os helmintos determinaram uma
intensidade leve, com exceclio do 4. lumbricoides, que determinou uma intensidade leve
em 8,9 % da populacdo, uma intensidade moderada em 8,9 % dos individuos e uma

intensidade severa em 18,8% da populacdo (Tab. 4).
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5.4. ASSOCIACOES DAS PREVALENCIAS E VARIAVEIS

- Idade (Tab. 5)

Houve uma maior prevaléncia, estatisticamente significativa, nas infec¢des por
enteroparasitos, 4. fumbricoides, G. duodenalis e por T. canis na populagdo com idade
igual ou inferior a 13 anos. Em contrapartida houve uma maior prevaléncia,
estatisticamente significativa, da infecco por S. stercoralis na populagiio com idade

superior a 15 anos.

Na#o foram observadas diferencas entre as prevaléncias de parasitismo na
populagdo com idade superior 4 15 anos, quando comparada com a populacéo com idade
igual ou inferior & 135, na infecgho por I. trichiura e por S. mansoni. Em relacdo aos
ancilostomatideos, embora nfo tenha havido diferenca entre estas faixas de idades, ela

esteve no limiar da significancia ( p = 0,052)
- Sexo (Tab. 6)

Apenas a infecgéio por ancilostomatideos esteve associada & um dos sexos, no

caso o sexo masculino,

— Zona de moradia (Tab. 7)

A infecgfio por enteroparasitos, por 4. lumbricoides ¢ o parasitismo por
ancilostomatideos esteve associada & zona rural, sendo que nfic houve associagio dos
demais enteroparasitos com qualquer zona de moradia. Em contrapartida, a infecgfio por 7.

canis esteve associada com a zona urbana.
— Tipo de agua ingerida (Tab. 8):

Houve associagio entre infecgdo por enteroparasitos, infecgfo por A
lumbricoides, por T. trichiura e por G. duodenalis com ¢ hébito de ingerir 4gua nfo
filtrada.
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- Tipo de Esgoto (Tab. 9)

Comparando-se as prevaléncias de parasitos em cada subvaridvel de tipo de
esgoto, foram observadas diferencas estatisticamente significativas nas seguintes

circunstancias:
1) Nas trés subvariaveis
— Infecgéio por Enteroparasitos:
a) na populagfo cujas casas possuiam fossas sua prevaléncia foi 63,9% ;
b) na populagdo cujas casas possujam rede coletora sua freqiiéncia foi 29,6% ;
c) na populagfio cujas casas nfio possuiam fossas sua prevaléncia foi 82,2% .
- Infecclio por A. lumbricoides:
a) na populagdo cujas casas possufam fossas sua prevaléncia foi 37,8% ;
b) na populacfio cujas casas possuiam rede coletora sua freqiiéncia foi 14,1% ;
¢) na populagéo cujas casas ndo possuiam fossas sua prevaléncia foi 79.4 % .
— Infecgdo por Ancilostomatideos:
a} na populaciio cujas casas possuiam fossas sua prevaléncia foi 11,8% ;
b) na populagfo cujas casas possufam rede coletora sua freqfiéncia foi 2,8% ;

¢) na populagio cujas casas nfo possuiam fossas sua prevaléncia foi 38,2%.
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ii) Apenas em relac@o a sub varidvel auséncia de fossa quando comparada com

as subvaridveis presenga de fossa e rede coletora.
— Infecgo por 7. trichiura:
a) na populacfio cujas casas possufam fossas sua prevaléncia foi 10,9% ;
b) na populagéo cujas casas possuiam rede coletora sua prevaléncia foi 14,1% ;
¢) populagdo cujas casas ndo possuiam fossas sua prevaléncia foi 41,2%.

iit) Em relagio com as sub varidveis rede e auséncia de fossa quando

comparadas a sub varidvel fossa
— Infecgdo por 7. canis:
a) na populagéo cujas casas possuiam fossas sua prevaléncia foi 25,6% ;
b) na populagéo cujas casas possuiam rede coletora sua freqiiéncia foi 49,1% ;
c) populacfo cujas casas no possuiam fossas sua prevaléncia foi 60% .

— Bronquite (Tabs. 10 e 13): nfo houve associag¢fo entre bronquite ¢ nenhum

parasita ou mesmo com a intensidade de infeccfio por 4. lumbricoides.

— Dor abdominal (Tabs. 11, 13 e 14) : houve associagio entre parasitismo com
dor abdominal na infecgio por  enteroparasitos, na infecgiio por
ancilostomatideos, na infeccdio por 7. canmis e na intensidade severa de

infeccio por 4. lumbricoides

— Diarréia (Tabs.12 € 13 ): houve associagio entre parasitismo e diarréia na

infec¢lio por enteroparasitos e na infeccdo por 7. canis .

— Eosinéfilos (Tab. 15): houve associaciio de infecgdio por parasitas com
eosinofilos acima 600/mm3 na infecglio por enteroparasitos, na infec¢fio por
A. lumbricoides, na infeclo por T frichiura, na infecgio por S. stercoralis,

infecg@io por ancilostomatideos e na infec¢o por T, canis .
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~ Hemoglobina (Tab. 16): nfio houve diferenca estatisticamente significativa
entre as médias de hemoglobina da populagfio infectada por enteroparasitos,
da populagio ndo infectada por enteroparasitos, da infectada por A
lumbricoides, por T. trichiura, Strongyloides stercoralis, ancilostomatideos,
S. mansoni, G. duodenalis, assim como da populacdo com sorclogia negativa

ou positiva para T. canis.
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TABELA 1 — FREQUENCIAS DAS VARIAVEIS CATEGORICAS (NUMERO DE
AMOSTRAS = 224) NO MUNICIPIO DE PEDRO DE TOLEDO — SP — 2000

VARIAVEL FREQUENCIA IC 95%
N %
FEMININO 115 51,3 44.6 - 580
SEXO
MASCULINO 109 48.7 41,9554
RURAL 134 50.8 53,1 -662
ZONA
URBANA 90 40,2 33,7469
FOSSA 119 53,1 46.4— 598
ESGOTO REDE 71 31,7 25,7383
AUSENCIA 34 15,2 10,9 —20,7
FILTRADA 60 26,8 21,2-332
AGUA
NAO FILTRADA 164 73,2 66,8 — 78,8
BRONQUITE 20 8.9 5,7-13,6
DOR ABDOMINAL 49 21,9 16,8 — 28

DIARREIA 23 10,3 6,8 15,2
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TABELA 2 - DISTRIBUICAO DA IDADE EM ANOS, DA CONCENTRACAO DE
HEMOGLOBINA EM g /dl E DA CONTAGEM DO NUMERO DE EOSINOFILOS
EM mm3, NA POPULACAO DO MUNICIPIO DE PEDRO DE TOLEDO -- SP - 2000

MINIMO QUARTIL1 QUARTIL2 QUARTIL3 MAXIMO MEDIA SD
IDADE 7 15 37,5 83 23 19,8
N =224
HEMOGL 6.8 12,1 13,1 13,8 17,1 12,9 1,6
N=162
EOS 54 324 598 1.086 4.598 892 876
N =162
TABELA 3 - PREVALENCIAS DE PARASITOS ENCONTRADOS PELOS

METODOS DE KATO — KATZ , COPROTESTE® E ELISA PARA T. canis NO

MUNICIPIO DE PEDRO DE TOLEDO — SP - 2000

MUNICI PIO ZONA RURAL ZONA URBANA

N % IC- 95% N % IC-95% N % IC - 95%
Enteroparasitos 127/224 56,7 499-622 97/134 724 639-796 30/90 333 24,0-44.1
A.lumbricoides 82/224 366 304-433 70/134 522 43,5-609 12/90 133 74-225
T. trichiura 37/224 16,5 12-222 22/134 164 10,8-240 15/90 16,6 99-263
S. stercoralis 31/224 138 97-192 22/134 164 10,8—-240 9/90 10 5,0-18,6
Ancilostomatideos 29/224 12,9 9-182 27/134 20,2 13,9-281 2/90 2.2 04 -86
8. mansoni 4/224 1,8 06-48 2/134 1, 03-58 2/9 22 04-8,6
G. duodenalis 18/224 8 5126 77134 52 23-109 11/90 222 66-21,2
T. canis 69/177 3% 31,8-416 34/107 31,8 233-416 35/70 S5 379-621

Resultados

50




TABELA 4 — PREVALENCIA DA INTENSIDADE DE INFECCAO POR Ascaris
lumbricoides NO MUNICIPIO DE PEDRO DE TOLEDO — SP - 2000

MUNICIPIO ZONA RURAL ZONA URBANA
N Y% IC - 95% N % IC-95% N % IC - 95%
LEVE 20 /224 8,9 57-13,6 16/20 80 557-934 4/20 20 5,6 -44,3
207224 8,9 57-13,6  18/20 98 669-982 2/20 16 1,75-33,1
MODERADA
SEVERA 42/224 188 13,9 -246 36/42 857 70,7-941 6/42 143 59-292

TABELA 5 — PREVALENCIA DE PARASITOS EM FUNCAO DA IDADE NO
MUNICIPIO DE PEDRO DE TOLEDO - SP — 2000

PARASITOS < = 15 ANOS > 15 ANOS QUI2
N % N o

Enteroparasito 74/115 64,3 537109 48,6 p=0,017
A, lumbricoides 53/115 46,1 29/109 26,6 p = 6,002
7. trichiura 227115 19,1 15/109 13,8 P=0,28
S. stercoralis 67115 5,2 257108 229 P = 04,0001
Ancilostomeatideos 16/115 87 19/10% 17,4 p=0,052
5. mansoni 1/115 0,87 37109 2,75 P=05%*
G. duodenalis 16/115 13,9 2/109 18 P =0,0008
1. canis 47798 48 22779 27,8 P=08,0017

* CORRECAO DE YATES
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TABELA 6 - RAZOES DE ODDS ENTRE AS PREVALENCIAS DE PARASITOS E

SEX0 NO MUNICIPIO DE PEDRO DE TOLEDO — SP - 2000

SEXO PARASITOS ODDS INTERVALO
TOTAL
Enteroparasitos + Enteroparasitos - 1,57 0,89 --2.80
MASCULINO 68 41 109
FEMININO 59 36 115
TOTAL 127 97 224
A. lumbricoides + A, lumbricoides - 1,09 0,61 1,96
MASCULINO 41 68 109
FEMININO 41 74 115
TOTAL 82 142 224
T. trichiura + T. trichiura - 1,93 0,88 — 4,27
MASCULINO 23 86 109
FEMININO 14 101 115
TOTAL 37 187 224
S. stercoralis + S. stercoralis - 1,55 0,67-3.61
MASCULINO 18 91 109
FEMININO 13 102 115
TOTAL 31 193 224
Ancilostomatideot+ Ancilostomatideo - 2,65 1,08 -6,65
MASCULINO 20 89 109
FEMINING 9 106 115
TOTAL 29 195 224
S. mansoni + S. mansoni - Fisher p=10,3
MASCULINO 1 108 109
FEMINING 3 112 115
TOTAL 4 220 224
G. duodenalis + G. duodenalis - 1,73 0,59 5,23
MASCULINO 11 08 106
FEMININO 7 108 115
TOTAL 18 206 224
7. canis + 7. canis - 0,99 0,52 -1,90
MASCULINOG 32 51 83
FEMININOG 36 58 94
TOTAL 58 109 177
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TABELA 7 —~ RAZOES DE ODDS ENTRE AS PREVALENCIAS DE PARASITOS E A
ZONA DE MORADIA NO MUNICIPIO DE PEDRO DE TOLEDO - SP - 2000

ZONA PARASITOS ODDS INTERVALO
TOTAL
Enteroparasitos +  Enteroparasitos - 4,06 2,21 -7,56
RURAL 94 40 134
URBANA 33 57 90
TOTAL 127 a7 224
A. lumbricoides + A. lumbricoides - 711 3,39 15,19
RURAL 70 64 134
URBANA 12 78 90
TOTAL 32 142 224
T. trichiura + T. trichiura - 0,98 0,54 1,79
RURAL 22 112 134
TURBANA 15 75 90
TOTAL 37 187 224
8. stercoralis + S. stercoralis - 1,77 0,73 -4,39
RURAL 22 112 134
URBANA 9 81 90
TOTAL 31 193 224
Ancilostomatideo + Ancifostomatideo - 11,1 2,47-6952
RURAL 27 107 134
TURBANA 2 88 90
TOTAL 29 195 224
S. mansoni + 8. mansoni - Fisher p=0,5
RURAL 2 132 134
TURBANA 2 88 50
TOTAL 4 220 224
G. duodenalis + G. duodenalis - 0,40 0,13-1,16
RURAL 7 127 134
URBANA 11 79 90
TOTAL 18 206 224
T. canis + T. canis - 2,24 1,15-43¢9
URBANA 35 35 70
RURAL 33 74 107

TOTAL 63 109 177
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TABELA 8 — RAZOES DE ODDS ENTRE AS PREVALENCIAS DE PARASITOS E O
TIPO DE AGUA INGERIDA PELA POPULACAO NO MUNICIPIO DE PEDRO DE
TOLEDO — SP - 2000

TIPO AGUA PARASITOS ODDS INTERVALO
TOTAL

Enteroparasitos + Enteroparasitos - 3,15 2,57 - 10,41
NAO FILTRAPA 110 54 i64
FILTRADA 17 43 60
TOTAL 127 97 224

A. lumbricoides +  A. lumbricoides - 4,55 2,00 - 10,65
NAO FILTRADA 73 91 164
FILTRADA 9 51 60
TOTAL 82 142 224

T. trichiura + T. trichiura - 7.87 1,76 — 48,99
NAO FILTRADA 35 129 164
FILTRADA 2 58 60
TOTAL 37 187 224
S. stercoralis + S. stercoralis - 2,07 0,71 — 6,50

NAO FILTRADA 26 138 164
FILTRADA 5 55 60
TOTAL 31 193 224

Ancilostomatideot Ancilostomatideo- 2,52 6,78 - 8,97
NAO FILTRADA 25 139 164
FILTRAPA 4 56 60
TOTAL 29 195 224

8. mansoni + S, mansoni - Fisher p=10,9
MAQ FILTRADA 3 161 164
FILTRADA 1 59 &0
TOTAL 4 220 224
G. duodenalis + G. duodenalis - Fisher p =0,008
NAO FILTRADA i8 146 164
FILTRADA 0 60 60
TOTAL 18 206 224
T. canis + T, canis - 1,34 0,62-2,91

NAO FILTRADA 53 79 164
FILTRADA 15 30 60
TOTAL 68 109 224
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TABELA 9 - DISTRIBUICAO DAS PREVALENCIAS DE PARASITOS EM FUNCAQO
DO TIPO DE ESGOTO EXISTENTE NAS CASAS DA POPULACAQO DO MUNICIPIO

DE PEDRO DE TOLEDO - SP - 2000

PARASITOS TIPO ESGOTO QUI2
FOSSA REDE AUSENCIA FOSSA
N % N % N %
Enteroparasitos 76/ 119 63,9 % 21 /71 29.6 * 30/34 §22* P <0,05
A. lumbricoides 45/119 378* 10/71 i4,1* 27734 79.4 * P<0,05
T. trichiura 13/ 119 10,9 10/ 71 14,1 14/34 41,2 % P<0,05
S. stercoralis 15/ 119 12,6 8/71 11,3 8/34 23,5 P> 0,05
Ancilostomatideo 14/ 119 11,8 % 2/71 2,8 ** 13/34 38,2 ** P < 0,05
5. mansoni 2/119 1,7 2/71 2.8 0 0 P>0,05
G. duodenalis 12/119 10,1 4/7 5,6 2/34 59 P>0,05
T. canis 23/90 25,6 28757 49,1 * 18/30 60* P<(,05

*n < 0,05 ** correcio de Yates p<(,05
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TABELA 10 - RAZOES DE ODDS ENTRE AS PREVALENCIAS DE PARASITOS E A
PREVALENCIA DE BRONQUITE NO MUNICIPIO DE PEDRO DE TOLEDO — SP —
2000

SINTOMA. PARASITOS ODDS INTERVALO
TOTAL
Enteroparasitos + Enteroparasitos - 2,46 0,81~ 8,97
BRONQUITE+ i5 5 20
BRONQUITE - 112 92 204
TOTAL 127 97 224
A. lumbricoides +  A. lumbricoides - 2,29 0,83 - 6,35
BRONQUITE+ 11 9 20
BRONQUITE - 71 133 204
TOTAL 82 142 224
T. trichiyra + T. trichiura - 1,79 0,53 ~5,78
BRONQUITE+ 5 15 20
BRONQUITE - 32 172 204
TOTAL 37 187 224
8. stercoralis + S. stercoralis - Fisher p = 0,46
BRONQUITE+ 2 18 20
BRONQUITE- 29 175 204
TOTAL 31 193 224
Ancilostomatideo+ Ancilostomatideo - Fisher p=10,]
BRONQUITE+ 5 15 20
BRONQUITE- 24 180 204
TOTAL 29 195 224
§. mansoni + S. mansoni -
BRONQUITE+ 0 20 20 Fisher p=0.6
BRONQUITE- 4 200 204
TOTAL 4 220 224
T. canis + I. canis - 1,51 0,53-4,32
BRONQUITE+ 9 i0 19
BRONQUITE- 5% 99 158
TOTAL 68 105 177
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TABELA 11 — RAZOES DE ODDS ENTRE AS PREVALENCIAS DE PARASITOS E A
PREVALENCIA DE DOR ABDOMINAL NO MUNIC{PIO DE PEDRO DE TOLEDO —

SP - 2000
SINTOMA PARASITOS ODDS INTERVALQ
TOTAL

Enteroparasitos +  Enteroparasites - 2.26 1,08-4,76
DOR ABD + 35 14 49
DPOR ABD - 92 83 175
TOTAL 127 97 224

A. lumbricoides + A. lumbricoides - 1,74 0,87 — 3,47
DOR AED + 23 26 49
DOR ABD - 59 116 175
TOTAL 82 142 224

T. trichuriy + T. trichuris - 1,95 0,83 --4,51
POR ABD + 12 37 49
DOR ABD - 25 150 175
TOTAL 37 187 224
S. stercoralis + S. stercoralis - 2,24 0,92-5,44

DOR AEBD -+ 11 38 49
DOR ABD - 20 155 178
TOTAL 31 193 224

Ancilostomatideot+ Ancilostomatideo - 4,27 1,75 - 10,40
DOR ABD + 14 35 49
DOR ABD - 15 160 175
TOTAL 29 195 224

8. mansoni + 5. mansoni - Fisher p=0,63
DOR ABD + 1 48 49
DOR ABD - 3 172 175
TOTAL 4 172 224
G. duodenalis + G. duodenalis - Fisher p = 0,58
DOR ABD + 4 45 49
DOR ABD - 14 161 175
TOTAL 14 206 224
T. canis + 7. canis -

BOR ABD + 24 22 46 2,16 1,03 ~ 4,52
DOR ABD - 44 87 131
TOTAL 68 109 177
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TABELA 12 — RAZOES DE ODDS ENTRE AS PREVALENCIAS DE PARASITOS E
A PREVALENCIA DE DIARREIA NO MUNICIPIO DE PEDRO DE TOLEDO — SP -
2000

SINTOMA PARASITOS ODDS INTERVALO
TOTAL
Enteroparasitos + Enteroparasitos - 3,03 1,03 - 1083
DIARREIA + 18 5 23
DIARREIA - 109 92 201
TOTAL 127 97 224
A. lumbricoides + A. lumbricoides - 1,68 0,65 —4,33
DIARREIA + 11 12 23
DIARREIA - 71 130 201
$2 142 224
TOTAL
T. trichiura + T. trichiura - Fisher p=10,15
DIARREIA + 6 17 23
DIARREJA - 31 170 201
TOTAL 37 187 224
S. stercoralis + S. stercoralis - Fisher p=10,19
DIARREIA + 5 18 23
DIARREIA - 26 175 201
TOTAL 31 193 224
Ancilostomatideot+ Anciloestomatideo - Fisher p= 0,6
DIARREIA + 3 20 23
DIARREIA - 26 175 201
TOTAL 29 195 224
§. mansoni + 8. mnansowni - Fisher p=10,64
DIARREIA + 0 23 23
DIARREIA - 4 197 201
TOTAL 4 220 224
G. duodenalis + G. duodenalis - Fisher p = 0,64
DIARREIA + 4 19 23
DIARREIA - 14 187 201
TOTAL 18 206 224
T. canis + 7. canis - 3,12 1,06 938
DIARREIA + 12 7 19
DIARREIA - 56 102 158
TOTAL 68 109 177
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TABELA 13 — DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DA INTENSIDADE DE
INFECCAO POR Ascaris lumbricoides EM FUNGAO DE SINTOMAS NO MUNICIPIO
DE PEDRO DE TOLEDO - SP - 2000

SINTOMA INTENSIDADE DE INFECCAO A, lumbricoides TOTAL QUI 2
SEVERA  MODERADA LEVE  PGATIVO
BRONQ + G (1453 2 (1) 3 (15%) 9 ( 6,3%) 20 0,3
BRONQ - 36 18 17 133 204
TOTAL 142 224
DOR ABD + £430%%) 26 (18,3%) 20 0,04
DOR ABD - 26 17 16 116 204
TOTAL 142 224
DIARREIA + EEREE 402070 12 (8,5%) 23 0,44
DIARREIA - 37 18 16 136 201
TOTAL MR y 142 224
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TABELA 14 — RAZOES DE ODDS ENTRE A INTENSIDADE DE INFECCAO POR
Ascaris lumbricoides E DOR ABDOMINAL NO MUNICIPIO DE PEDRO DE
TOLEDO - SP — 2000

SINTOMA INTENSIDADE RAZAO ODDS INTERVALO
TOTAL
LEVE A. lumbricoides - Fisherp=¢,5

POR ABD + 4 26 30
DOR ABD - 16 116 132
TOTAL 20 142 162

MODERADA A, lumbricoides - Fisherp=10,35
DOR ABD + 3 26 29
DOR ABD - 17 116 133
TOTAL 20 142 162

SEVERA A. lumbricoides - 2,78 1,21-6,24

DOR ABD + 16 26 42
DOR ABD - 26 116 142

TOTAL 42 142 184
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TABELA 15 — RAZOES ODDS ENTRE AS PREVALENCIAS DE PARASITOS E A
CONCENTRACAO DE EOSINOFILOS > 600 / mm3 sangue NO MUNICIPIO DE
PEDRO DE TOLEDO - SP — 2000

EOS > 600 PARASITOS ODDS INTERVALO
TOTAL
Enteroparasitot Enteroparasito - 4,61 2,24-954
SIM 60 21 81
NAO 31 50 81
TOTAL 91 71 162
A. lumbricoides+ A. lumbricoides - 2,37 1,17-4,82
SIM 38 43 81
NAO 22 59 81
TOTAL 60 102 162
T. trichiura + T. trichiura - 3,62 1,41 -9.56
SIM 23 58 81
NAO 8 73 81
TOTAL 31 131 162
5. stercoralis + 8. stercoralis - 6,91 1,86 -38.0
SIM 17 64 81
NAO 3 78 81
TOTAL 20 142 162
Ancilostomatideot Ancilostomatideo - 7,88 2,18—-4344
SIM 3 62 81
NAO 3 78 81
TOTAL 22 140 162
8. mansoni + S. mansoni - Fisher p=0,75
SIM 1 80 81
NAO 1 80 81
TOTAL 2 160 162
1. canis + T. canis - 2,41 1,77~ 5,01
SiM 38 40 81
NAC 21 52 81
TOTAL 92 162
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TABELA 16 - ANALISE VARIANCIA ENTRE A CONCENTRACAO DE
HEMOGLOBINA E A PREVALENCIA DE PARASITOS NO MUNICIPIO DE PEDRO
DE TOLEDO — SP ~ 2000

MINIMO QUARTIL1 MEDIANA QUARTIL3 MAXIMO MEDIA SD

Enteroparasito ~ 6,8 12,1 13,1 139 17,1 12,83 1,76
N=71

Enteroparasito + 8.4 12,2 i3 13,7 15,8 12,92 1,54
N=01
A . umbricoides + 88 12,5 13 14 15,8 i3 1,5
N=60

T. trichiura + 9 11,9 12,8 13,7 15,8 12.8 15
N =31

S. stercoralis + 9 12,5 13,3 14,5 15,6 132 1,7
N=20

Ancilostomatideo 9 12,1 13,1 13,3 15,8 13 1.9
+

N=22

S. memsoni 12,5 12,5 13,05 13,6 136 131 0.8
N=2

G. duodenalis + 8.4 11,1 129 13,2 13,5 i2 1.6
N=15

Toxocara canis + 8.4 11,8 12,8 13,3 15,5 12,5 1.5
N =60

Toxocara canis - 6,8 12,4 134 142 17,1 13,2 1,7
N=92

ANOVA - p=0,14
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TABELA 17 — DISTRIBUICAO DO NUMERO DE INDIVUDUOQOS PORTADORES DE
Blastocystis hominis  SEGUNDO AS VARIAVEIS IDADE, SEXO, ZONA DE

MORADIA, TIPO DE AGUA, TIPO DE ESGOTO, DOR ABDOMINAL E DIARREIA,
NO MUNICIPIO DE PEDRO DE TOLEDO — SP 2000

VARIAVEL B. hominis + B. hominis -  TESTE de FISHER QUI2
<=15 2.6 % (3/115)
IDADE P=0,3
> 15 6,4% (7/109)
SEXO MASCULINO 4 111
p=034
FEMININO 6 103
RURAL 5 129
ZONA p=0,37
URBANA 5 85
NAO FILTR. 5 159
AGUA p=01
FILTRADA 5 55
FOSSA 5% (6/119)
ESGOTO REDE 5.6%(7/71) P> 005

AUSENCIA 0 (0/34)

SIM 5 19

DOR ABDOMINAL p=10,04
NAO 5 195
SIM 4 19

DIARREIA p = 0,001

NAO 6 195
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6. DISCUSSAO




No municipio de Pedro de Toledo, observou-se uma elevada prevaléncia de
parasitos na populagdo, principalmente de geohelmintos, com predominio de

enteroparasitos na zona rural e de 7. canis na zona urbana.

Os enteroparasitos de uma forma geral, infectam principalmente criancas e
adolescentes, parasitando ambos os sexos, especialmente os individuos que ingerem agua
nio filtrada, assim como os que moram em casas com fossas e principalmente a populagéio

que reside em casas sem fossas.

Ascaris lumbricoides foi o enteroparasito mais freqiientemente encontrado no
municipio, infectando ambos os sexos, parasitando principalmente criangas e adolescentes

com idade inferior a 15 anos e que tém o habito de ingerir 4gua nfo filtrada.

O fato da ingestdo de 4gua filtrada ter constituido um fator de protecio(Tab.8),
sugere que filtracdo de agua, pode limitar a infecgio do individuo por ovos de 4.

lumbricoides.

Ascaris lumbricoides também infecta principalmente a populacio rural de
Pedro de Toledo, cujas casas possuem fossas, sendo mais prevalente ainda na populacéo

cujas moradias ndo possuem fossas.

As fossas na zona rural deste municipio geralmente estio em mau estado de
conservacio, € por serem rasas € por estarem localizadas contiguas as casas, podem estar se
constituindo em um reservatério de parasitos e desta forma estar desempenbando um

importante papel na disseminagéo destes.

Além disso, na situacdo de auséncia de fossas, tanto os individuos adultos
guanto as criancas do municipio, tém o hébito de evacuar no solo, principalmente as
criangas, que evacuam ¢ andam descalcas no peridomicilio, havendo portanto nesta
circunstincia, um reservatorio de parasitos, que pode servir como fonte de infeccio ou

reinfecgdo da populagiio infantil.

PESSOA (1963) argumenta gue o mau estado de conservacéio das fossas pode
possibilitar até certo ponto, a propagagio de parasitos para o meio externo, considerando
também que o habito das criangas parasitadas, ao defecarem no solo em seus momentos de

lazer, também propiciam a disseminacio de vermes no solo.
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Portanto uma associagdo de um sistema de esgoto precario e habito de ingerir-
se agua ndo filtrada, pode ser a responsavel pela maior prevaléncia de A. lumbricoides na

populag@o da zona rural, encontrada neste estudo.

Trichuris trichiyra infecta a populagio de ambos sexos, assim como criancas ¢
adultos, que tém o hébito de ingerir 4gua nio filtrada, sendo que na zona rural este helminto

infecta principalmente a populagéo cujas moradias ndo possuem fossas.

O fato de T. trichiura ser prevalente em ambas as zonas de moradia pode ser
explicado pelo fato da prevaléncia deste parasito ter sido alta nas areas da zona urbana (14
casos em 15), que pertenciam outrora a zona rural, mas apesar de um processo de

urbanizagdo que sofreram com o tempo, guardaram caracteristicas peridomiciliares rurais.

A 1infecgio por S. stercoralis, ao contrario dos demais helmintos, foi mais
prevalente na populacéo adulta, se distribuindo proporcionalmente em ambos 0s sexos, ndo
estando associada a ingestdo de 4gua ndo filtrada, ou tipo de esgoto. Apesar de ser um
geohelminto cuja forma de infecgéio se faz por contato com a terra, este parasito prevalece

igualmente em ambas zonas de moradia.

Ja a infecco por ancilostomatideo, foi marcante na populagio masculina da
zona rural, acometendo adultos e criangas, principalmente aqueles cujas casas nfio possuem
fossas; entretanto, o fato da diferenca, entre as faixas etdrias, estar no limiar da

significdncia sugere, uma transiciio epidemiolégica dos ancilostomatideos.

O individuo adulto do sexo masculino, trabalha na lavoura, principalmente nas
plantagbes de banana, podendo tal infeccdo ser decorrente desta atividade rural, fato que
também foi encontrado na Etidpia (WONDIMAGEGNEHU et al , 1992). J4 as criangas
costumam evacuar no solo do peridomicilio, que contaminado pelas larvas, pode se

constituir num reservatorio de ancilostomatideos.

Apesar das prevaléncias de ancilostomatideos e de S. stercoralis terem sido
semelhantes e destes geohelmintos possuirem formas de infecclio semelhantes, o
comportamento epidemioldgico de S. stercoralis nfio seguiu em varios aspectos, ©

comportamento dos ancilostomatideos, sendo que alguns fatores podem concorrer para tal.
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Um destes fatores pode ser o fato de S stercoralis ter infectado individuos
residentes nas areas urbanas, outrora pertencentes a zona rural, como visto anteriormente,

em uma propor¢do de 6 em 9 parasitados na zona urbana.

Outra possibilidade reside no fato de que; apesar das fossas e principalmente a
auséncia destas, propiciarem a disseminacéio de parasitos no solo, alguns fatores tais como
textura, umidade e pH do solo e a pluviosidade da regifio, podem nfio estar sendo tio
propicios para a viabilidade das larvas de S. stercoralis no solo da zona rural deste

municipio, como 0 sdo para as larvas dos ancilostomatideos.

Fatores geoclimaticos influenciando npa distribui¢io de geohelmintos sio
citados nos estudos de WIDJANA e SUTISNA (2000) e de DIAS (1981).

Entretanto, pelo fato de um estudo transversal ndo possibilitar a verificagdo de
tal influéncia dos fatores acima descritos, estudos posteriores envolvendo pH e textura do
solo e sua contaminacdo por larvas, além de caracteristicas meteoroldgicas da regifo,
associados a estimativa da incidéncia de parasitos, devem ser realizados para uma melhor

compreenséo do comportamento epidemiologico de S. stercoralis neste municipio.

Schistosoma mansoni embora seja um parasito do sistema sangiifneo, neste
trabalho ele foi incluido no grupo de enteroparasitos, pelo fato de sua identificagdio na

pratica, se dar pelo encontro de seus ovos nas fezes.

A baixa prevaléncia de S. mansoni observada neste estudo (1,8%), vem se
mantendo desde o final da década de 80, ocasido em que DIAS et al (1988), avaliando o
impacto do programa de controle de esquistossomose mansoni, observaram uma reducfo da
prevaléncia de 22.8% em 1981 para 6% em 1987; sendo que em 1995, 1996 e 1997 a
prevaléncia de Schistosoma mansoni no municipio foi 1,5% , 2.8% e 0,7%

respectivamente (SUCEN, 2000).

Apesar de nio ter sido evidenciada qualquer associagiio de S. mansoni com as
varidveis estudadas, existe ainda a manutencdio do ciclo deste helminto, cujas possiveis
causas seriam a existéncia de uma baixa populagio de B. tenagophila, a emergéncia gradual

¢ lenta de cépas de S. mansoni resistentes 4 oxaminiquina ou reinfecgfo (DIAS et al, 1988).
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Tais causas merecem ser estudadas, pois uma vez associadas ao contexto
epidemiologico apresentado neste trabalho, podem se constituir em fatores potenciais para

recrudescimento do niimero de casos de esquistossomose mansoni no municipio.

Giardia duodenalis infecta principalmente criangas e adolescentes, néo estando
associada ao sexo, ao tipo de esgoto ou a zona de moradia. Entretanto a populacio da zona
urbana infectada por este protozoario estd localizada nos bairros outrora pertencentes a
zona rural € que experimentaram no decorrer do tempo um processo de urbanizagdo,

preservando algumas caracteristicas da zona rural e com tendéncia ao favelamento.

A associagdo entre infeccfio por G. duodenalis € o habito de se ingerir dgua ndo
filtrada, reforca a inferéncia do fator limitante da filtragio na veiculagfio de parasitos de
transmissdo fecal oral ou indicando um mau hébito de higiene pessoal, pois sua forma de

infecgdo se faz por ingestdo de agua ou alimentos contaminados.

Tendo em vista a provével contaminacgfio das aguas da regidio por G. duodenalis
e a prevaléncia de protozoarios, tais como o B. hominis, E. nana e E. coli, sugere-se que os
reservatorios e fontes naturais de dguas da regido sejam examinadas quanto a presenca de

protozoarios.

A nfio associagfio da infecgfo por G. duodenalis com dor abdominal ou diarréia
pode ter como explicacdo, uma resposta imune humoral; baseada na agio de IgA secretora
(LANGFORD et al, 2002 ¢ RAJESHWARI et al, 1996) eficaz do hospedeiro, possa estar
desempenhando um papel importante na restri¢io da patogenicidade deste protozoario. Os
estudos de HOMAN e MANK (2001) demonstraram que a patogenicidade poderia estar

relacionada a diferencas entre gendtipos de G. duodenalis.

Em relaglio a associacfio entre B. hominis e sintomas de dor abdominal e
diarréia € necessario estabelecer que hd evidéncias (DAGCI et al, 2002), mas ndo
comprovagio na literatura, de sua patogenicidade. Acredita-se que tal fato seja devido a
existéncia de gendtipos patogénicos e nfo patogénicos deste protozodrio (KANEDA et al,
2001).

Discussdo

68




Toxocara canis infecta predominantemente criancas e adolescentes de ambos os
sexos, principalmente os da zona urbana, local em que ha maior concentragio de cies

vadios, 0s quais por sua vez t€m livre acesso as pragas piblicas da zona urbana.

Apesar da freqiéncia de 7. canis ter sido menor na populagfio da zona rural, ela
ocorre nos individuos cujas casas possuiam fossas, entretanto a prevaléncia deste
geohelminto na populagio cujas casas ndo possuiam fossas, que por coincidéncia habitam a
zona rural, nfio foi diferente da sua prevaléncia pa populagdo cujas casas possuiam rede

coletora de esgoto.

Tais achados revestem-se de importdncia, pois praticamente a maioria dos
estudos sobre toxocariase no Brasil se fazem nos centros de urbanos, ndo tendo sido

encontrados trabalhos sobre toxocariase em zona rural.

Em relagdo ao sintoma bronquite, nfo houve associagio de nenhuma forma de
parasitismo com este sintoma, o que € motivo de controvérsia na literatura, pois CHAN
et al (2001) encontraram associagdo entre I. canis e asma na Taildndia, ao passo que
SHARGHI et al (2001) em Porto Rico ¢ ZACHARASIEWICZ et al { 2000) em Viena

ndo encontraram tal associacio.

OTEIFA et al (1998) sugeriram que tal associagiic € devida a sensibilizacéo
alérgica, e MINVIELLE et al (1999) evidenciaram que a associagio asma e toxocariase

est4 relacionada a niveis elevados de imunoglobulinas tipo E e imunoglobulinas tipo G.

ALMEIDA et al( 1998) nio encontrando associagdo asma e enteroparasitos

concluem que esta ndo associa¢do possa estar relacionada a regulacio de resposta imune ou

a carga parasitaria.

Isto posto, pode-se concluir que, varios mecanismos etiopatogénicos,
fisiopatologicos ¢ geneticos, possivelmente, estejam envolvidos na associacfio ou nio entre
geohelmintiases e asma, sendo que maiores estudos, envolvendo tais mecanismos devam

ser feitos em conjunto com estudos populacionais.
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Mesmo assim, o uso de costicosterdires pelos clincos do municipio nos casos de
bronquite, deve ser criterioso, pois sendo imunossupressores, estes medicamentos, podem
perpetuar o ciclo dos parasitos, em particular o de S. stercoralis, podendo ocorrer nestes

casos, infecgdes disseminadas e fatais.

A ocorréncia de dor abdominal sugere infecgéio por enteroparasitos, assim como
uma intensidade severa de infeccio por A. lumbricoides, infecgdo por ancilostomatideo e

por 7. canis.

Em relagio a diarréia sua ocorréncia sugere infecgfio por enteroparasito ou T

canis.

Entretanto, a dor abdominal e diarréia podem ter outras causas, além de
infecgdo por enteroparasitos ou por Texocara canis, como por exemplo, erros alimentares e
infecgBes bacterianas ou virais; sendo que a bronquite apresenta como causa bésica uma

reaghio alérgica a diferentes antigenos.

Como possiveis causas da nfio associagdio entre certos parasitos e alguns
sintomas, pode-se citar a dificuldade de se precisar o inicio da infecgfio parasitaria e suas
manifestacdes clinicas ocorridas naquela ocasifio; a ocorréncia da intensidade leve de
infecgio por helmintos intestinais na populagfio, decorrente da resposta imune do
hospedeiro, que pode restringir da intensidade de infeccdo de enteroparasitos e T. canis

levando desta forma a existirem casos assintomaticos.

O estudo da varidvel eosindfilos acima de 600/mm3 mostrou que, a eosinofilia
(TIETZ,1995) ¢ marcante em toda a populagio infectada por nematelmintos intestinais ou

T canis, indicando que esta varidvel pode ser um preditor da ocorréncia destes parasitos.

O fato de nfio terem sido encontradas diferencas entre as medias de
hemoglobina das diferentes populacdes de individuos parasitados e nfo parasitados, sugere
que a espoliagdo de sangue pelos parasitos € um agravo a salide de pouca importincia na
populagio de Pedro de Toledo. Isto pode ser decorrente da baixa intensidade de infecgfio
dos parasitas de forma geral, possivelmente associada & um certo grau de nutricio da

populaciio, cujas varidaveis relacionadas & habitos alimentares ndo foram estudadas.
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Outro aspecto a ser abordado € a coleta de material para exames laboratoriais
ser realizada apenas uma vez por semana, na Unidade Mista de Satde do municipio, para
um namero limitado de pacientes, sendo as amostras coletadas enviadas para o Instituto

Adolfo Lutz na cidade de Registro a 90 Km de disténcia.

Ha, portanto, uma demora entre a solicitacdo de um exame e seu resultado, o
que cria uma angustia quando se atende pacientes cuja hipotese diagnéstica pode ser uma
destas parasitoses, pois ou se opta entre um tratamento baseado em achados clinicos ou se

espera o resultado dos exames que pode demorar até dois meses a partir da solicitagdo.

Entretanto a ocorréncia de sintomas como a dor abdominal, a diarréia e o
achado de eosinofilia no hemograma, permitem levantar a hipétese diagnostica de infecco
por enteroparasitos ou 7. canmis neste municipio, embora outras etiologias necessitem ser
investigadas, tendo em vista que foi evidenciada uma associagio e nfo uma relagdo

etiopatogénica entre parasitos e estes sintomas.

Nas circunstincias inadequadas de assisténeia 4 satde acima descritas e
considerando os danos potenciais & satide que estes parasitos podem causar, poder-se-ia
realizar o tratamento empirico de pacientes, quando da ocorréncia dos sintomas dor

abdominal ou diarréia, principalmente em criangas e adolescentes.

Tendo em vista a associagio entre de intensidade severa de infecgfo por
Ascaris lumbricoides 4 dor abdominal, o uso de piperazina estaria indicado na presenca
deste sintoma, pois a sua a¢lo curarizante sobre o 4. Jumbricoides, permite que o
peristaltismo intestinal elimine o verme vivo, reduzindo desta forma o risco de absorcio de

produtos téxicos oriundos de sua desintegragio (CABECA ¢ CHEHTER, 1999).

A OMS (MONTRESOR et al, 1998) recomenda que nas Jocalidades com
prevaléncia de intensidade severa de infecglio por geohelmitos intestinais igual ou acima de
10% , com qualquer prevaléncia de geohelmintiases, o tratamento em massa seja feito trés
vezes no ano. Portanto, considerando a prevaléncia de intensidade severa de infecciio por
Ascaris lumbricoides encontrada, além da diversidade e da prevaléncia de enteroparasitos
encontradas, poder-se-ia utilizar o albendazol para o tratamento em massa da populacdo,

por seu amplo espectro de acio(GROVER et al 2001 e HORTON, 2000).
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A existéncia de fossas nas casas e principalmente a inexisténcia delas,
intimamente ligada ao habito de evacuar no solo; por sua vez, associados ao habito de

ingerir-se 4gua ndo filtrada, foram de relevéncia epidemiologica na regifio.

Paralelamente ao tratamento em massa da populacdo, a melhoria das condicdes
das fossas e construgio destas, dentro dos padrdes de higiene publica, ajudaria no controle
das enteroparasitoses; sendo que, a educacfio sanitiria e orientagdo quanto 4 habitos de

higiene, devam ser implementados (MONTRESOR et al, 1998).

Tais medidas, somadas & restri¢o do acesso de ches as pragas publicas por
meio de cercas € até o controle da populagdo de clies vadios poderiam também ser

aplicadas ao controle da toxocariase, como sugere o trabalho de ARAUJO et al (1999).

Apesar de esta pesquisa nfio ter demonstrado associaco entre certos parasitos e
algumas varidveis, ndo significa que se tenha a pretensio de estabelecer uma nova verdade
em relagiio & etiopatogenia dos sintomas relacionados aos parasitos. O trabalho apenas
estabelece que nesta localidade alguns sintomas classicos e certas varidveis
epidemiologicas, estdo associados aos enteroparasitos e 7. canis € que outras nfo estio

associadas.

Um estudo transversal, apesar de se constituir num ponto de partida para a
compreensdo da epidemiologia de endemias parasitarias, nfo permite a identificagio das

causas de nfo associaciio dos parasitos com as variaveis estudadas.

Portanto, se faz necessario a realizacdo de estudos posteriores, com modelos

diferentes, tendo como base o presente estudo.

Entretanto € injustificdvel que no principal estado da federagio, com uma
economia compardvel ao do primeiro mundo, no ano 2000, na era da globalizacio e da
tecnologia de ponta, ainda se encontrem prevaléncias tdo elevadas de parasitos quanto as

encontradas neste municipio.
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1.

No municipio de Pedro de Toledo a prevaléncia de enteroparasitos ¢ de

56,7% e a de Toxocara canis é de 39% .

. No mumnicipio, os enteroparasitos, 4. fumbricoides e ancilostomatideos sio

mais prevalentes na zona rural e o 7. canis é mais prevalente na zona urbana.

. A prevaléncia de enteroparasitos, A. lumbricoides, G. duodenalis e de T

canis € maior na populaciio com idade inferior a 15 anos neste municipio.

Somente a infec¢fio por ancilostomatideos estd associada a0 sexo, 1o caso o

masculino.

As infecgdes por A. lumbricoides, T. trichiura e G. duodenalis, no municipio

de Pedro de Toledo, estdo associadas ao habito de se ingerir 4gua ndo
filtrada.

. As maiores prevaléncias das infecgdes por enteroparasitos, A. fumbricoides,

T. trichiura, ancilostomatideos e 7. camis ocorreram na populagio cujas

casas ndo possuiam fossas.

. Os sintomas dor abdominal e diarréia estio associados a infeccdo por

enteroparasitos ou por 7. canis, assim como a dor abdominal também esta
associada a infeccdo por ancilostomatideos e & intensidade severa de

infecclo por 4. lumbricoides.

. A contagem de eosindfilos acima de 600/mm3 estd associada a infecgio por

enteroparasito, A.  lumbricoides, T  trichiura, S.  stercoralis,

ancilostomatideos e T. canis.

A espoliacio de sangue associada ao parasitismo, € um agravo a saide de

pouca importéncia na populagio de Pedro de Toledo.
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QUESTIONARIO

IDENTIFICACAO CASA - PACIENTE

CASA N*: PAC. N*: DATA VISITA : / / 2000

DADOS GERAIS
IDADE:
SEXO: Masculino / Feminino:
ZONA DE MORADIA: Rural / Urbana
TIPO AGUA QUE INGERE: Filtrada / N#o Filtrada

TIPO DE ESGOTO NO DOMICILIO: Rede Coletora / Fossa / Auséncia de Fossa

SINTOMAS

BRONQUITE: chiado no peito, inala¢fio, injecfio para chiado no pronto socorro

Ultimos 15 dias ou 2 semanas  Sim / Nio

Este ano Sim / Nao
Ano passado Sim / Néo
DOR BARRIGA

Ultimos 15 dias ou 2 semanas  Sim / Nio

DIARREIA

Ultimos 15 dias ou 2 semanas  Sim / Nio

Anexo 1
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RESULTADOS DE EXAMES

EXAMES DE FEZES: Positivo — Negativo

TIPO DE PARASITO:

INTENSIDADE DE INFECCAO: Leve — Moderada — Severa

Toxocara canis: ( Positivo - Negativo )

HEMOGRAMA:

Hemoglobina: g%

Eosinofilos: mm3

Anrexo 2
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