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RESUMO

As parasitoses mtestinais humanas constituem ainda agravo bastante comum; sua distribuigio geografica
¢ prevaléncia estBo associadas a varios fatores, sendo preponderante o baixo nivel socio-econdmico da
populagiio. Os nematdédeos do género Toxocara, parasitos de cdes e gatos, sdo os principais agentes da
sindrome de “larva migrans visceral e ocular" no ser humano cuja freqiiéncia €, ndo raro, subestimada em
virtude da ocorréncia de infecgSes maparentes ou nfo diagnosticadas.

Este trabalho teve como objetivo avaliar alguns aspectos da dindmica da transmissio do parasitismo
ntestmal e determinados fatores que possam contribuir para a infecgfo por 7oxocara, na populago que reside
nas areas sob risco de enchente em trés bairros do municipio de Campinas SP 0(Jardim Santa Ménica, Jardim
Sédo Marcos € Jardim Campineiro). Entre os anos 1998 e 2000 realizaram-se inquéritos epidemiolégicos por
meio de amostragem probabilistica da populagfo. Sortearam-se 40 residéncias que foram visitadas
requisitando-se a todos 0s moradores amostras de fezes para exames parasitoldgicos, sangue para testes
imunoenzimaticos (ELISA) para pesquisa de anticorpos anti-Toxocara e hemogramas. Todos os participantes
do inquerito responderam a questionarios semm-estruturade para avaliacfio de dados de interesse
epidemiologico. Concomitante aos inquéritos coletou-se solo do peridomicilio das residéncias amostradas para
pesquisa de ovos de geohelmintos.

A anahise dos dados indicou a prevaléncia geral de 59,8% de enteroparasitos, o helminto mais
freqiiente foi A. lumbricoides (16,5%) e o protozodrio foi G. duodenalis (15,9%). As infecgdes provocadas por
protozoarios {46,3%) superaram numericamente as helmintoses (35,4%). A maioria das cargas parasitarias por
helmintos foi leve. Em 1999, 23,9% das amostras examinadas revelaram a presen¢a de anticorpos anti-
Toxocara em niveis significativos e, em 2000, a taxa de infecgdo por Toxocara observada foi de 20,9%. Em
ambas as ocasides, ndo se verificou diferenca significativa na prevaléncia de infecgdo quando se considerou a
idade dos individuos examunados, enquanto que, apenas nas amostras colhidas em 2000, ocorreu maior
prevaléncia de infecgo entre as mutheres. Apos um ano do primeiro inquérito (1999) realizou-se um segundo
(2000). Setenta e cinco individuos foram examinados nos dois inquéritos ocorrendo 12 casos de
soroconversdo, permitindo estimar em 17,9% o coeficiente de incidéncia de toxocariase na populagio
estudada. Entre os individuos que apresentaram soroconversio 66,7% pertenciam a faixa etaria mferior a 10
anos. Em 57 amostras de solo da mesma regifio, coletadas em dezembro de 1998 e julho de 1999, estudou-se a
contammnagio ambiental por ovos de Toxocara, verificando-se sua presenca em, respectivamente, 12,3% e
14,0% das amostras. A presenga de helmintos enteroparasitas foi assinalada, porém em pequeno nimero,

As varidveis que mosiraram significdncia estatistica a partir dos questionarios epidemioldgicos,
exames coproparasitologicos e sorologia anti-Toxocara, possibilitaram o levantamento dos possiveis fatores
de risco de mfecgio humana por enteroparasitas e Toxocara, sugerindo influéneia de variaveis de ordem socio-
econdmica na prevaléncia de infeccSio humana por estes orgamismos nas condigdes prevalentes na area
estudada.



xiii
SEMMARY

Human intestinal parasioses remain a very common public health problem, and their geographical
distribution and prevalence are associated with several factors, particularly the low socio-economic status of
the population. Nematodes such as Toxocara canis and Toxocara cati (parasites in dogs and cats,
respectively) are the main agents of the visceral and ocular larva migrans syndrome in humans, and their
frequency is often overlooked due to the occurrence of non-apparent or undiagnosed infections.

The purpose of the present research was to evaluate some aspects of the transmission dynamics of
intestinal parasitosis, as well as factors that may cause Toxocara infection in the population living in flood-
risk areas of three boroughs (Jardim Santa Monica, Jardim Sao Marcos and Jardim Campineiro} located in
the city of Campinas (State of Sao Paulo, Brazil). Between 1998 and 2000, epidemiological surveys were
carried out using a probabilistic sampling of the population. Forty households were randomly selected, and
parasitological examinations for feces were performed i all the residents. Moreover, blood samples were
collected for an enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) designed to investigate anti-Toxocara
antibodies and hemogram. All the subjects participating in the survey completed semu-structured
questionnaires for the assessment of relevant epidemiological data. At the same time, samples obtained
from the soil surrounding the selected households were examined for gechelminth eggs.

Amnalysis of the data mdicated that global prevalence of enteroparasites was 59.8%, and the most
frequent helminth was 4. lumbricoides (16.5%) and the protozoa G. duodenalis (15.9%). The mfections by
protozoa (46.3%) were numerically superior to those caused by helminthoses (35.4%). The majority of
helminth parasitic burdens were mild In 1999, anti-Toxocare antibodies were present in 23.9% of the
samples, and, in 2000, the infection rate was 20,9%. On both occasions, no significant difference was found
m the mfection prevalence as regards the subjects” ages. The samples collected in 2000, however, indicated
a higher prevalence of infection among the female. Seventy-five subjects were examined in both surveys.
The results showed 12 seroconversion occurrences, pointing to an incidence rate of 17.9% for toxocariasis
in the population under study. It was also observed that among the subjects who had seroconversion, the
age range of 66.7% was less than 10 years. The 57 samples collected from the soil of the same region in
December 1998 and July 1999 were examined for environmental contamination of Toxocara eggs, which
were found in 12.3% and 14.0% of the samples. The presence of helminth enteroparasites was also noted,
but it was numerically low.

The variables that showed statistic significance from the analyses of the epidemiological
questionnaries, coproparasitological examinations, as well as anti-Toxocara serology provided an account
of the potential risk factors for human infection by enteroparasites and Toxocara. The results suggest that
socio-economical variables play a significant role in the prevalence of human infection by such organisms

under the prevailing conditions of the area investigated.



1. - INTRODUCAO

As parasitoses mtestinais humanas constituem amda agravo bastante comum; sua
distribuigdo geografica e prevaléncia estio associadas a varios fatores, sendo preponderante o
baixo nivel socio-econdmico da populagio (WHO, 1987; CHAN, 1997, STEPHENSON et al,,
2000a; CROMPTON, 2001).

Condigdes precarias de moradia, hébitos inadequados de higiene e falta de saneamento
basico tomam o homem mais exposto as diferentes parasitoses. A associagdo destas varidveis a
mas condigdes de nutricdo pode acarretar deficiéncias no desenvolvimento fisico e mental ¢
provocar altas taxas de morbidade e mortalidade mfantit (OMS, 1981; STEPHENSON &
HOLLAND 1987, CHAN er al., 1994, WHO, 1999).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide - OMS (OMS, 1981), os principais fatores
que influenciam a patogenicidade, morbidade e mortalidade de infecges por protozoarios €
helmintos intestinais sio: a) densidade de populacdo de parasitos (determinada pela
disseminagdo de ovos, larvas e cistos no ambiente); b) modo e tipo de entrada no hospedeiro
(penetrag3o ativa pela pele ou passiva através de ingestio); ¢) viruléncia e adaptagio ao
hospedeiro humano; d) respostas as infecgdes concomitantes € associadas.

O grau de contarmnagio ambiental por ovos, larvas ou cistos de parasitos esta
estritamente relacionado com o destino incorreto do material fecal. CROMPTON & SAVIOLI
(1993) estimaram que no ano 2000 seriam langados diariamente nos ambientes urbanos do
planeta, 1,76 x 10" ovos de Ascaris lumbricoides.

A contaminagdo do ambiente em uma determinada regifio é sempre desigual. No caso de
Ascaris tumbricoides, segundo PESSOA (1963) ¢ SCHULTZ & KROEGER (1992), a maior
concentracdo de ovos localiza-se no peridomicilio das residéncias que possuam criangas como
moradores. Quando o predominic ¢ de adolescentes ¢ adultos, a contaminacio ambiental se dé
predominantemente por ovos ou larvas de ancilostomatideos (OMS, 1981). SCHULTZ &
KROEGER (1992), em trabathos realizados na cidade de Fortaleza (CE) ¢ Séo Luiz (MA),
apontam que a quantidade de ovos no interior das residéncias ¢ superior aquela dos
peridomicilios.

A dispersio dos ovos e larvas de parasitos no solo se d4 de forma horizontal pelo vento,
enxurrada, besouros coprofagos, porcos, galinhas, varrigdo, entre outros. A disseminagio

vertical ocorre por meio da percolagdo natural da &gua, preparo de terras para culfivo, em



escavagbes por besouros ou também por migragio ativa de larvas no solo, fugindo da insolagdo
¢ dessecamento.

Acredita-se que ovos de gechelmintos possam ser carregados e espalhados a grandes
distancias pelo vento ou aderidos aos calgados de transeuntes. PESSOA (1963) constatou na
cidade de Aracajli, ovos de Ascaris juntamente com poeira, em laminas recobertas com odleo de
cedro, deixadas expostas ao ambiente por alguns dias, em uma residéncia do centro da cidade.

Tanto o tempo de laténcia como o tempo de sobrevivéncia no ambiente, podem
contribuir para aumentar a disperso horizontal e vertical das fases infectantes dos parasitos
intestinais (BARUZZI, 1972).

O periodo de laténcia necessario para maturagdo das formas infectantes dos
protozoarios € curto ou inexistente, como no caso de amebas e flagelados. A laténcia no
ambiente externo de certos helmintos como ancilostomatideos, ascarideos e tricurideos é
calculada em dias ou semanas. Em muitos casos, condigbes adversas como baixas
temperaturas, umidade, demanda de oxigénio, pH, insolagdo, presenca de matéria orginica ou
ocorréncia de microrganismos antagdnicos, podem prolongar o periodo de laténcia ou até
inibir o desenvolvimento das fases infectantes dos parasitos (OMS, 1981).

Em 1919, HYDRYK (in PESSOA, 1963) analisando a distribuicio da ancilostomiase
no Estado de S&o Paulo, por meio de exames de fezes, notou que regides com solos arenosos ¢
permedvels apresentavam maior percentagem de individuos infectados. AUGUSTINI &
SMILLIE (1926) realizaram no estado de Alabama (EUA) cultura de fezes em diferentes
granutometrias de solos, com o intuito de wverificar o grau de intensidade de infecgo por
Necator em um grupo de criangas. Estes autores concluiram que o grau de eficiéncia dos solos,
como meio de cultura para larvas, diminuia proporcionalmente com o decréscimo do didmetro
dos granulos que os constituiam. Portanto, a2 maior prevaléncia de mfecgdo em humanos se
den em regies com solos arenosos. Onde havia o predominio de solos argilosos foram
encontrados unicamente infecgdes leves. STOLL (1923) obteve resultado similar em culturas
de Necator em diferentes granulometrias de solos, ressaltando apenas, uma maior eficiéncia no
desenvolvimento larval em solos himicos.

BARUZZI (1972) e PESSOA (1963) identificaram entre outros, solos de textura média
a fina, areno-argilosa a barrentos, como 0s mais propicios para o desenvolvimento larval de

determinados helmintos. A eficiéncia levando-se em conta estas categorias texturais, esta



mtimamente higada ao balango hidrico dos solos. Portanto, estas texturas diferentes de solos
sa0 aquelas que apresentam methor drenagem interna, maior poder de retengio capilar da agua
e que facilite a sua percolagdo gravitacional. Terrenos com estas caracteristicas permitirfo uma
maior progressio das larvas entre as particulas do solo. Porém, como ja vimos, o pH acido dos
solos ¢ 0 baxo teor de matéria orginica ¢ a incidéncia direta dos raios solares e certas
condigdes clumaticas, constituem fatores himitantes na manutengio de estadios lavarios de
determinados helmintos (PESSOA, 1963; BARUZZI 1972).

O solo € o local onde muitas espécies de helmintos parasitos passam a maior parte do
seu periodo de laténcia. Dentre as espécies de parasitos que infectam o homem destacam-se os
geohelmintos (COURA, 1970): Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma
duodenale, Necator americanus e Strongyloides stercoralis.

Os geohelmintos sdo nematoides que apesar de viverem quando adultos no limem ou na
mucosa do intestino de seus hospedeiros, possuem certo grau de dependéncia do solo para
transmissdo de um hospedeiro a outro. Esses helmintos sfo exclusivamente humanos ou podem
constituir zoonoses que infectam acidentalmente o homem, como no caso de Toxocara canis e
Toxocara cati (KNIGHT 1982).

A. lumbricoides infecta um quarto da populagdo do mundo, cerca de 1,4 a 1,5 bilhdes de
pessoas e sua distribuicdo € cosmopolita, ocorrendo em ambientes tropicais e temperados.
Regibes que apresentam baixos niveis socio-econdmicos normalmente apresentam altas
prevaléncias de ascaridiase (CHAN, 1997). Muitas cidades de varios paises em
desenvolvimento possuem uma parcela significativa de sua populagdo vivendo em favelas ou
corticos com baixos niveis de saneamento basico (OMS, 1981), onde a prevaléncia ¢
intensidade de infecglo de 4. lumbricoides s3o significativamente altas devido a manutengdo de
condigdes ambientais que facilitam sua transmissio (CROMPTON & SAVIOLL 1993).
Geralmente quanto mats pobre a comunidade ¢ sua moradia, maior probabilidade de infecgbes
por 4. lumbricoides ocorrerem e persistirem (HOLLAND et al. 1988).

Muitos estudos sugerem que a ascaridiase se distribwi em uma populacdo de forma
agregada (FORRESTER et a/. 1988; ANDERSON, 1986; ANDERSON ef al. 1993), poucos
domiicilios concentram individuos com cargas parasitarias maiores que seus vizinhos sujeitos as
mesmas condigBes ambientais contudo, quando submetidos ao tratamento antiparasitario

tendem, em poucos meses, voltar 3 mesma carga parasitaria constatada antes do tratamento



(ANDERSON, 1986; FORRESTER et ol 1990). O mesmo ocorre com outros geohelmintos.
Fatores mmmologicos, genéticos, sociais, comportamentais, étnicos, culturais e ocupacionais
podem estar envolvidos nesta tendéncia (MC SHARRY et al 1999; O’LORCAIN &
HOLLAND 2000; CROMPTON, 2001). PEREIRA er ol (1991) demonstraram que a
reinfeccdo com A. lumbricoides em criangas portadoras de ascaridiase nfio € um fato raro e que
a indugio de resisténcia por uma infecgfio pré existente ndo ¢ um fato invariavel.

A doenga associada a ascaridiase inicia-se durante a migragdo da larva no figado e
principalmente no pulmio, febre, eosinofilia sanguinea, pneumonia, asma, dispnéia sdo bastante
freqiientes e algumas vezes com evolugdo secunddria importante (PAWLOWSKI & ARFAA,
1984). A presenga de vermes jovens e adultos no intestino delgado pode provocar distensdo
abdominal, cOlicas, niuseas, vomitos, prurido anal, anorexia, enterocolite, ma digestio da
lactose, ma absor¢io de proteinas, vitamina A e gorduras (STEPHENSON & HOLLAND,
1987). COLE (1985) sugeriu que muitos destes sintomas provocados por infecgio por A.
lumbricoides estejam associados d resposta alérgica frente as toxinas secretadas pelo verme
abrigado no mtestino do hospedeiro. A agregagdo dos vermes adultos em uma determinada
regidio do mtestino pode, por sua vez, provocar sérias obstrugdes. Por outro lado, a localizaggio
ectopica dos vermes pode causar patologia de evolugdo rapida e muitas vezes grave, Em regides
onde sdo freqiientes altas prevaléncias ¢ intensidades de infecgfes, nfio € raro a ocorréncia de
casos de mvasdes do ducto biliar, do apéndice ou do péncreas, perfuragiio intestinal, peritonite e
até obstrugdo das wias aéreas superiores devido a infecgfio por 4. lumbricoides (STEPHENSON &
HoLLAND, 1987).

DE SLVA et al. (1997) estimam que ocorram 12 milhdes de casos novos de ascaridiase
a cada ano, com aproximadamente 10 mil mortes. As complicagBes sdo mais freqgilentes em
individuos abaixo de 10 anos e agravadas pela desnutrigio e pela inabilidade e precariedade do
atendimento médico (O’LORCAIN & HOLLAND, 2000).

Os ancilostomatideos infectam um quinto da populagdo do globo, aproximadamente 1.3
bilhdes de pessoas. Segundo CHAN et al. (1994), a morbidade provocada por esta parasitose
afeta de 61 a 96 milhdes de pessoas; para a WHO (1998a) supera 152 milhdes com 65 mil
Obitos anuais.

Duas espécies de ancilostomatideos tém o homem como hospedeiro definitivo,

Ancylostoma duodenale e Necator americanus. Outra espécie, Ancylostoma ceylanicum parasito



do canideos e felinos pode infectar seres humanos e desenvolver-se até o estagio adulto, porém
sempre com baixas cargas parasitarias. Ancylostoma braziliense pode atravessar nossa pele
mas, raramente, consegue migrar para tecidos mais profundos, lmitando-se a camada cehular
subcutdnea, onde determina quadro de larva migrans cutdnea. O mesmo acontece com
Ancylostoma caninum (REY, 2001).

Necator americanus, ¢ mais prevalente nas regides tropicais ¢ sub-tropicais; 4.
duodenale tende a prevalecer em climas mais frios e secos, entretanto ambas as espécies podem
conviver bem nos mesmos lugares. Em regides aridas, onde a estagdo seca se prolongue e em
climas temperados, a ancilostomiase tem baixa prevaléncia. Sabe-se que devido a certas
intervengbes humanas (imgagdo de terras 4ridas para o cultivo e exploragio de minas e
construgio de tineis) esta doenca pode assumir carater epidémico, mesmo em regifes
excessivamente secas € frias (PAWLOSKI et af., 1992).

O clima ¢ o fator limitante para manutencio das formas infectantes de ancilostomatideos
na natureza, porém, a prevaléncia ¢ intensidade de infecgiio encontradas em uma comunidade
dependem, sobretudo da atividade do homem. Mas condigbes de saneamento, defecacdes de
modo mdiscrimmado nos ambientes urbanos ¢ rurais, utilizacio de excretas como adubo, certas
crengas ¢ habitos expdem o homem a reinfecgdes sucessivas por ancilostomatideos (HOAGLAND
& SCHAD, 1978).

Na ancilostomiase endémica a prevaléncia aumenta gradativamente durante a infincia,
alcangando o maximo na adolescéncia e nos primeiros anos da vida adulta, mantendo-se estivel
durante alguns anos e, em seguida, diminuindo gradativamente (BUNDY & MEDLEY, 1992).

Os grupos mais vulnerdveis aos efeitos da morbidade provocada pela ancilostomiase sdo
as criangas, mulheres adolescentes e em idade reprodutiva, gravidas e todo individuo com carga
parasitaria severa (CROMPTON, 2000). Os sinais, sintornas e altera¢Oes patologicas da primeira
fase da infecgdo por ancilostomatideos sdo transitorios; a patogenicidade das etapas migratorias
¢ leve em comparagdo com a de Ascaris; na passagem pelos pulmdes, pode haver pequena
hemorragia, infiltragdes eosinofilicas, mas de baixa magnitude. Na fase de maturagio intestinal
antes do surgimento de ovos nas fezes do hospedeiro pode ocorrer dor abdominal, esteatorréia e
aparecimento de sangue ¢ muco nas fezes; os principais sinais clinicos se devem 4 fase adulta
do parasito e estio geralmente relacionados a anemia e hipoprotememia (OMS, 1981;
PAWLOSK], et al. 1992).



As principais alteragdes produzidas por infecgdes causadas por ancilostomatideos
dependem de trés fatores: o contetido de ferro presente na alimentagfio diaria do hospedeiro,
estado de suas proprias reservas de ferro ¢ intensidade e duragdo da infecgdo parasitiria (OMS,
1981). Portanto a anemia provocada pela ancilostomiase é do tipo ferropriva, ndo havendo
fatores hemoliticos envolvidos. Se a perda de sangue devido ao parasitismo superar a
suplementagio de ferro no hospedeiro, a anemia imicia-se gradualmente, podendo acarretar
debilidade geral, facil fatigamento, dificuldade de trabalhar, dispnéia aos esforgos, dor nas
pernas, perda de apetite, impoténcia, palidez da pele, da conjuntiva, lingua e mucosa bucal,
vasodilatagio periférica e pressdo venosa aumentada (PAWLOSKI e al. 1992). Em criangas,
pode ocasionar retardo no crescimento fisico e mental, apatia, imitabilidade, intranquilidade
mau rendimento escolar ¢ dificuldade na cogni¢do. Em muitos casos observa-se compulsio &
ingestdo de substincias ndo alimentares como terra (geofagia) (PESSOA, 1963; OMS, 1981;
CROMPTON, 2000).

T trichiura ¢ o terceiro geohelminto mais freqilente em todo o planeta; distribui-se por
regides de clima quente ¢ Umido, em paises tropicais e subtropicais. Em regides de clima
temperado as prevaléneias ndio sfio muito elevadas. Estima-se que mais de 1.049 mithdes de
pessoas alberguem este parasito (CROMPTON et al. 1989; PETERS & GILLES, 1981; CROMPTON,
1999).

Seres humanos sdo os principais hospedeiros e se infectam por ingestdo de ovos férteis;
seu ciclo € direto, sem passagem pulmonar. Os acontecimentos nos primeiros 5 a 10 dias ap6s a
ingestdo do ovo sdc muito controversos. Alguns pesquisadores, apés comparacio do
comportamento da larva de tricurideos em animais, afirmam que a larva de 7. richiura recém
emergida do ovo penetra na parede do duodeno, ai permanecendo por uma semana; apos este
periodo, regressa a luz imtestinal, fixando-se finalmente na mucosa cecal do hospedeiro
(BUNDY & COOPER, 1989). Novos estudos sfo necessarios, porém, para esclarecer se a fase
duodenal ocorre ou se ¢ decomrente dos procedimentos experimentais (STEPHENSON er al.
2000b).

Como na maioria das helmintiases mtestinais, 7. frichiura possul uma distnibuigdo
agregada, poucos hospedeiros abrigam a maioria dos vermes encontrados em uma comunidade.
Também ¢ fato que a dimnuicio da carga parasitiria reflete no declinio da agregacdo
(CroMPTON, 2000). Em estudos na Jamaica, BUNDY ef al. (1987) encontraram forte tendéncia



da agregacdio do parasitismo estar associado 4 diminuigdo das faixas etdrias dos hospedeiros.
Esta observagio mostra que a tricuriase ¢ basicamente uma doenga da infincia e que isto deve
ser levado em consideragdo na elaboragio de programas de controle (BUNDY, 1986).

A patologia provocada por infecgfio de 7. trickiura tem correlagiio muito forte com a
intensidade de infecgfo, entretanto, outros componentes colaboram para severidade da doenca
como: localizagho e extensdo da infecgiio no trato intestinal do hospedeiro, idade, estado
nutricional, reservas de ferro e infecgdes prévias (PAWLOWSKI, 1984). Infecgdes leves,
apresentam respostas pouco especificas como anorexia, nervosismo e urticaria, em infecgdes
moderadas podem ocorrer sintomas alérgicos, dor abdominal e epigastrica, diarréia, vOmito,
flatuléncia ¢ anemia; nas infecgdes severas ocorre dor abdomimal, tenesmo, anemia severa,
prolapso retal, diminuigfio de sintese de colageno e eosinofilia moderada (BUNDY & COOPER,
1989). _

Néo se conhece a prevaléncia mundial de infec¢fo por S. stercoralis, mas calcula-se que
56 a 100 milhdes de pessoas alberguem este parasito (PETERS & GILLES, 1981; GROVE, 1996);
todavia, taxas de infecgBes de ancilostomatideos e S, stercoralis provavelmente sdo
subestumnados, devido a barxa sensibilidade e especificidade dos exames de fezes normalmente
utilizados nas rotinas laboratoriais.

Nos paises de clima temperado, altas taxas de prevaléncia sdo pouco comuns, e estio
ligadas a locais com baixo nivel sanitirio ou higiénicos, como instituigdes psiquistricas
(PROCTOR ef al. 1987, BRAUN et al. 1988). Prevaléncias elevadas sdo também encontradas em
grupos de mulitares, apos retorno de missfio em areas endémicas (GROVE, 1980; GENTA ef al.,
1987) e em campos de refugiados provenientes de paises com indices elevados de endemicidade
(SAMPSON & GROVE, 1987).

Pesquisas em 4reas endémicas constataram que a aquisi¢do da estrongiloidiase se da
progressivamente na mfincia ¢ a taxa de prevaléncia permanece mais ou menos constante na
vida adulta; outra constatagdo € a possibilidade do sexo masculino apresentar maiores
prevaléncias de parasitismo (HALL ef al., 1994).

Em algumas circunstincias, a multiplicagio do parasito excede a sua destruigio e
ehiminagdo do organismo do hospedeiro, podendo ser encontrado em varios tecidos além do
intestino. FAUST, 1930 classificou este fendmeno de hiperinfecgdo e infecgio maciga. O termo

nfecgdo disseminada se restringe ao encontro de parasitos adultos em locais ectdpicos. A partir



da constatagio deste problema, sua quantificagdo é praticamente impossivel e normalmente é
categorizada como estrongiloidiase severa ou complicagdes provocadas por infecgio de S
stercoralis (GROVE, 1989).

Na maior parte do ultimo século, poucos casos de estrongiloidiase severa foram
comunicados; enfretanto, nos ditimos 20 anos o nimero de casos aumentou sensivelmente,
normalmente associado & imunossupressdo do hospedeiro (HEYWORTH, 1996). Historicos de
doengas como SIDA, Infomas, leucemia crdnica e aguda, carcinoma, glomerulonefrite crénica,
sindrome nefrotica, doengas cronicas do pulmfo, Wpus eritrematoso sistémico, doengas
oculares, hanseniase, alcoolismo cromico e desnutricio podem predispor um individuo a
complicacdes importantes relacionadas a infecgdes por S. stercoralis (DE VAULT et al. 1990;
HEYWORTH, 1996; GROVE, 1996). Recentes estudos sugerem que administragfio exégena de
corticoides para supnimir a produgdo de eosinofilos, diminua o ataque as larvas localizadas no
tecido do hospedeiro, facilitando sua disseminagdo (GENTA, 1992). Existem indicios, entretanto,
de que outra droga imunossupressora usada em transplantes (ciclosporina), pode apresentar
efeito anti-parasitario sobre a infecgdo de S. stercoralis (PALAU & PANKEY, 1997).

Dentre as parasitoses humanas a esquistossomose tem grande importincia em satide
publica nas 4reas tropicais e sub-tropicais. A doenga ¢ endémica em mais de 74 paises em
desenvolvimento ¢ infecta mais de 200 mithGes de pessoas em areas agricolas e peri-urbanas.
Destes, 20 milhdes de pessoas’sofrem conseqiiéncias severas da doenga e 120 milhdes sio
sintomaticas. Estima-se que entre 500 a 600 milhdes de individuos encontram-se em situagio
de risco de aquisi¢do da doenga em todo o globo. A esquistossomose humana ¢ causada por 6
espécies, Schistosoma mansoni, Schistosoma japonicum, Schistosoma mekongi, Schistosoma
intercalatum, Schistosoma haematobium e Schistosoma malayensis (WHO, 1998b).

No Brasil, apenas S. mansoni é responsavel pelos casos de esquistossomose. PASSOS E
AMARAL (1998), estimaram que em nosso pais 2,5 milhdes de pessoas sdo portadores da
infecg3o e cerca de 25 milhdes estdo expostas ao risco de contrai-la. Segundo dados do
Sistema Unico de Satde (SUS), houve redugdo nos iltimos anos nos casos de internagio e
Obitos provocados pela esquistossomose; entretanto, a mortalidade ainda ¢ bastante
expressiva: pelo menos 6.171 pessoas morreram dessa doenga entre 1989 a 1998 (SUS, 2001).

A distribui¢do geografica da esquistossomose no Brasil e sua ocorréncia nas grandes

cidades esta ligada a crescente urbanizagdo e ao éxodo rural que se intensificou nos altimos



40 anos (SILVA, 1992; L.iMA, 1993). Um bom exemplo ¢ a cidade de Campinas que constatou
seu primeiro ¢aso autoctone de esquistossomose no ano de 1960 (Piza & RAMOS, 1960).

A transmissdo da esquistossomose mansdnica se da pelo contato com Aaguas
contaminadas com formas infectantes do parasita (cercaria). Habitos ou atividades
profissionais propiciam ou facilitam este contato (pesca, lavagem de roupas, minera¢io de
areia, recolhimento de 4gua, atividades agricolas e lazer). A falta de educagéo sanitaria e de
saneamento basico elevam a taxa de prevaléncia desta parasitose (HUNTER, 1993).

O quadro inicial da esquistossomose e a evolugdo do processo patologico no organismo
do hospedeiro varia com a carga parasitdria, cepa do parasito e com as condigdes gerais e
sociais do hospedeiro (idade, nutrigéo, habitos, imunidade e profissdo) (BOOTH ef al. 1998).

Os primeiros sintomas encontrados em individuos de 4reas endémicas estdo ligados a
penetracdo da cercaria, pruridos e papulas eritematosas; febre, mal estar, dores abdominais e
diarréia podem ocorrer ap6s algumas semanas da penetragdo. O quadro hematolégico é de
leucocitose com intensa eosinofilia. Apds aproximadamente seis semanas inicia-se a
eliminagio de ovos nas fezes do hospedeiro. Nesta fase, as principais manifestagdes clinicas
da esquistossomose sio predominantemente intestinais. Sintomas como perda de apetite,
diarréia, flatuléncia, tenesmo e dor abdominal sdo freqiientes. A mucosa do reto e sigmébide
mostra-se congesta ¢ edemaciada com pontos hemorragicos e com granulomas. Devido ao
acumulo de ovos no figado, oriundos de vermes residentes no sistema porta, ocorre a formagio
de granulomas hepaticos, fibrose periportal, hepatosplenomegalia e ascite (WHO, 1998b;
WHO, 1999). Sdo freqiientes, todavia, casos de infecgdo assintomatica ou oligossintomatica.

Os nematodeos do género Toxocara, parasitos de cdes e gatos, sdo 0s principais agentes
da sindrome de "larva migrans visceral e ocular” no ser humano (BEAVER er al., 1952,
BEAVER, 1962), cuja fregiincia é, ndo raro, subestimada em wvirtude da ocoméncia de
infecgdes inaparentes ou ndo diagnosticadas (WOODRUFF, 1973).

Em razdo de peculiandades de seu ciclo biologico € de certos habitos de seus
hospedeiros naturats Toxocara canis tem maior importancia do que Zoxocara cati como agente
de toxocariase humana (SCHANTZ, 1989). Assim, na grande maioria dos casos mmanos em
que a biopsia hepdtica ou de outros Orgdos permitiv identificagio especifica do agente
etiologico estavam presentes larvas de 7. canis (GLICKMAN & SCHANTZ, 1981).
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Dessa forma, a mfecgdo humana por larvas de Toxocara estd significativamente
associada a fregliéncia e distribuicdo da infecgdo canina. Os cles, por sua vez, especialmente
quando jovens, apresentam elevada freqiiéncia de infecgfio por 7. canis (BARRIGA, 1988;
SCHANTZ, 1989) e, embora esse ascarideo seja bastante sensivel ao tratamento anti-helmintico
em sua fase adulta, suas larvas nfio apresentam a mesma suscetibilidade a essas drogas. Por
outro lado, a ocorréncia extremamente freqiiente de infecgBes congénitas, através da passagem
placentaria de larvas de tercetro estidio da cadela prenhe para sua ninhada (GLICKMAN &
SCHANTZ, 1981; MAGNAVAL et al, 2001) é a principal causa da elevada prevaléncia de
toxocariase nos filhotes recém-nascidos e, conseqiientemente, da intensa contaminagio do solo
por ovos de 7oxocara.

O estadio infectante deste parasito para seres humanos ¢é, geralmente, encontrado no
solo. Os ovos, apds serem elimmados pelas fezes de seus bospedeiros, ndo sdo infectantes de
imediato. Dependendo das condigcbes ambientais, a grande maioria dos ovos de Toxocara se
torna infectante entre duas a cinco semanas (SCHANTZ & GLICKMAN, 1983). Virios autores no
Brasil observaram que a fregiiéncia de ovos de Toxocara canis no solo ¢ elevada (COSTA,
1962; FREIRE, 1967; CHIEFFI er al., 1976). CHIEFFI & MULLER (1976 e 1978), acreditam
que as criangas possuem malor nisco de contrairem infecgdes por Toxocara ssp em pragas €
jarding, devido 4 inftima associagdio de cdes ao homem nos grandes centros urbanos e
encontraram 60% dos solos das pragas na cidade de Londrina (PR}, contaminados por ovos de
Toxocara sp. Diversos oufros autores relataram a presenga de ovos de 7oxocara em solos de
ambientes wbanos de cidades brasileiras (FERREIRA et al, 1976; CAMPOS et al, 1987,
ALCANTARA et al., 1989; CASEIRO, 1996; SANTAREM et al., 1998; ARAUIO ef al., 1999) ¢ outros
paises (BARRIGA, 1988). Outra forma de mfecgio de seres humanos por larvas de Toxocara
depende da ingestio de carne ou visceras cruas ou mal cozidas de certos hospedeiros
paraténicos do ascarideo, como frangos ou coelhos (NAGAKURA e al., 1989; STURCHLER
etal., 1990).

Por ser o homem hospedeiro paraténico de Toxocara ssp, ndo é possivel encontrar em
suas fezes ovos, larvas ou wvermes adultos. O enconiro de larvas em exames
anatomopatologicos, embora bastante especifico, apresenta muito baixa sensibilidade. Desta
forma, para confirmagdo no diagndstico da toxocariase humana houve a necessidade do

desenvolvimento de técnicas imunologicas  (SCHANTZ, 1989). A expressio clinica da
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toxocariase humana € ampla ¢ estd diretamente ligada ao orgdo atingido. Infecgbes importantes
sdo encontradas no aparelho respiratério, locomotor, gastroenterologico, olhos e pele (ABE-
JACOB, 1994}

Na tentativa de se apurar o diagndstico da Toxocariase, diversas técnicas imunologicas
foram desenvolvidas; contudo, devido a grande variedade de antigenos envolvidos nestas
provas, freqlientemente ocorriam reagdes cruzadas com outros nematdides, sobretudo
ascarideos. DE SAVIGNY e VOLLER, (1978), padronizaram um teste imunoenzimatico mais
sensivel e especifico do que oufros tipos de testes outrora utilizados (intradermoreagfo, reacdo
de floculagdo, hemaglutinagio, fixacdo do complemento entre oufras). O emprego de absorgdo
prévia dos soros a serem examinados corm extratos de Ascaris sp. aumenta a especificidade do
teste imunoenzimatico para a detec¢do de anticorpos anti-Toxocara (CHIEFFI ef al., 1988 e
1690). Inquéritos soroepidemiologicos efetuados em diversos paises mostraram a distribuicdo
cosmopolita da infecgfio humana por Toxocara e evidenciaram grande variacfio nas taxas de
prevaléncia que variaram de 1% até mais de 80%, dependendo do tipo da populagio examinada
(BARRIGA, 1988). Grande variagdo de prevaléncia também pode ser encontrada em um tmico
pais (Venezuela), quando se comparam populagBes de diferentes niveis socio econbmicos
(LYNCH et al. 1988). Em recentes estudos na Argentina nfo foi encontrado associagdo entre
classe social e presenca de anticorpos anti-Toxocara, contudo o sexo mascolino foi
marcadamente mais parasitado {MINVIELLE et af. 2000). Na cidade de Vitéria (ES), MOREIRA-
SILVA ef al. (1998), em pesquisas em criangas mternadas encontraram pequena tendéncia do
sexo masculino ser mais parasitado que o feminino.

Acredita~-se que o nso para irigagdo de dguas contamimnadas com esgoto doméstico
pode ser uma fonte 1mportante de infecgGes humanas por enteroprotozodrios (AYRES ef af.,
1992; OLIVEIRA & GERMANOQO, 1992). Segundo o anudrio estatistico do Estado de Sdo
Paulo, (SEAD, 1987), quase nenhum municipio paulista possul tratamento de tode o seu
esgoto. Intmmeros trabathos, realizados no Brasil € em oufros paises, indicaram que a
contaninagdo de hortalicas e legumes por meio de irrigagio com agua contaminada se associa
a elevadas prevaléncias de enteroparasitas (KIRNER et al., 1978, MARZOCHI, 1977,
MEYER,1990; SILVA er al., 1995, MONGE & CHINCHILLA, 1995; MONGE ef al., 1996,
ORTEGA et al., 1997},
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Giardia duodenalis (sinonimia G. lamblia; G. intestinalis} ¢ um protozoario flagelado
que pode infectar também outras espécies de vertebrados (MEYER, 1990). RENDTORFF
(1954) estimou que 10 cistos de G. duodenalis seriam suficientes para iniciar uma infecgdo em
seres bumanos. Segundo DANCIGER & LOPEZ (1975) um individuo parasitado pode expelir
em suas fezes mais de 10° cistos por grama de fezes (cgf), que podem sobreviver até 2 meses em
dgua potével, a 8 graus centigrados (BIGHAM et of. 1979). As manifestagdes clinicas da
giardiase variam: evacuag¢des liquidas ou pastosas, nimero aumentado de evacuagdes, colicas
abdominais € perda de peso sdo os sintomas mais freqiientes (OMS, 1981), embora muitos casos
sejam assintomaticos ou oligossintomaticos. O intervalo enfre a infecgdio e o aparecimento dos
sintomas gira em torno de 15 dias, podendo se estender por varios meses (FARTHING, 1996).
Casos de surtos epidémicos possuem duragio média de 6 semanas (ERLANDSEN & MEYER,
1984). Além dos casos agudos que podem durar entre duas semanas a dois meses, existem casos
subagudos e cromicos. Em epidemia ocorrida no estado de Oregon (EUA) em aproximadamente
um tergo dos 500 casos diagnosticados, desenvolveu-se a forma subaguda estendendo-se por até
4 meses (MEYER, 1990).

Qutro protozoarioc com potencial epidémico simillar aoc da G duodenalis €
Cryptosporidium parvem. Este coccidio teve sua mmportincia negligenciada por um longo
periodo. Entretanto, vem causando infmmeros problemas veteninarios (PANCIERA er af., 1971;
JERRET & SNODGRASS, 1981; CURRENT & RESSE, 1986) bem como a saiide piblica
humana (TZIPORI, 1983; ANGUS, 1983; CURRENT & RESSE, 1986; ISAAC-RENTON et
al., 1987).

A criptosporidiose € uma zoonose cosmopolita que nio possui especificidade de
hospederro. Sua principal forma de transmissdo ¢ muito similar a de G. duodenalis,
contaminacio fecal-oral pelo contato direto de fezes contaminadas de humanos ou animais
reservatdrios, ou por ingestio de alimentos ou aguas contaminadas (CENAC er al., 1984,
LLOYD & SMITH, 1997, CHALMERS e al., 1997, FRANCO & CORDEIRO, 1996;
FAYER et al, 1998). A confaminacio ambiental pode se dar por animais enconfrados na
natureza ou estabulados servindo de reservatérios importantes de C. parvum. Efluentes de
zooldgicos e hospitais veterinarios podem também ser grande fonte disseminagdo de oocistos
na natureza {BAJER et al., 1997, MAJEWSKA et a/.,1997, KONKLE et al., 1997; STOTT, et

al., 2001). Esta infeccio ¢ bastante conhecida entre os veterinarios, sendo reconhecida
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atualmente como uma doenga que pode causar problemas graves ¢ prolongados em doentes
imunocomprometidos, especialmente os portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adqunda (VALDEZ et al., 1998; VARSKY et ai, 1998; CURRENT & GARCIA, 1991;
UNGAR ef al., 1988; NAVIN, & HARDY, 1987; SOAVE, 1988).

Nos pacientes imunocompetentes a criptosporidiose pode passar despercebida ou se
manifestar sob forma de gastroenterite transitoria, com duragio média de 10 dias. Seu periodo
de incubagdo varia de 4 a 14 dias. Nos casos mais graves os individuos podem evacuar de 5 a
10 vezes em um Unico dia, apresentando vOmitos, dores abdominais ¢ hipotermia (CENAC et
al., 1984). Geralmente os individuos portadores de criptosporidiose com sistema mmunologico
normal, adquirem infecgdo auto-limitada; enfretanto, pacientes Imumodeprimidos apresentam
mfecges cromicas com grande nimero de sintomas. Criangas e alguns animais neonatos correm
grande nisco nas infecgdes severas (HARP & GOFF, 1998; HOXIE et al., 1997; KONKLE et
al., 1997). Individuos portadores de imunodeficiéncia provocada por fratamentos
quimioterapicos ou transplantes também podem ser considerados como suscetiveis &
criptosporidiose (CHIEFFI et af., 1998; HOXIE et al., 1997), apresentando curso clinico grave
e prolongado. O volume didrio das dejegSes pode atingir de 12 a 17 litros, com 20 a 30
emissdes. Esta intensa diarréia pode durar semanas ou meses, provocando colapso eletrolitico e
acentuada desnutriclo, levando, nfo raramente, ao 6bito (BELLOSILLO & GORBACH, 1998;
PITLIK eral., 1983).

O surto epidémico mais grave documentado de criptosporidiose humana ocorren em
abril de 1993 em Milwaukee no estado de Wisconsin (EUA), onde aproximadamente 403.000
pessoas tiveram sintomas de gastroenterite, adquirida pelo consumo de 4gua contaminada,
mesmo apos o tratamento convencional (HOXIE er af., 1997, MORRIS et al., 1998, MAC-
KENZIE et al., 1994). Devido a suscetibilidade dos bovinos a infeccdio por C. parvum, atengio
redobrada por parte dos laticinios devera ser despendida no controle do empacotamento do leite
e na producio dos scus derivados, na tentativa de se evitar a contaminagio de grande pimero de
individuos (HARP & GOFF, 1998; CULLOR, 1997).

Neo Brasil foram feitos estudos duramte 1990 a 1992, em Gongalves Dias, periferia de
Fortaleza, Estado do Ceara, evidenciando 94.6% de mdividuos soropositivos para anticorpos
IsM ou IgG anmt-Cryptosporidium. Neste local constatou-se que 45% dos mdividuos

soropositivos apresentavam diarréia hd mais de 14 dias e que a criptosporidiose possuia taxa de
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transmissdo similar a certas espécies de enterobactérias altamente patogénicas, como Shigella sp
(NEWMAN et al, 1994). Ainda no Brasil estudos na cidade de Fortaleza (CE), revelam que
individuos de tenra idade sofrem influéncia em seu crescimento devido aos repetidos epis6dios
diarreicos provocados pela criptosporidiose (AGNEW et al., 1998). FRANCO & CORDEIRO
(1996), no mumicipio de Campinas, verificaram que criangas que freqiientam creches, cujos pais
possuem atividade profissional ligada & saide, estdio estafisticamente mais sujeitos a
criptosporidiose. Devido ao encontro de oocistos de Cryprosporidium nas 4guas do Rio Atibaia
(FRANCO et al., 2001), atengio redobrada e monitoramento adicional devera ser despendido ao
sistema de tratamento de dgua do mumicipio de Campinas e de foda a regifio que se serve do Rio
Atibaia.

Outro organismo com grande importdncia epidemioldgica é Entamoeba histolytica que
atinge por volta de 480 milhdes de pessoas em todo o mumdo, provocando de 40 a 110 mil
mortes por ano (WALSH, 1986; WHOQO, 1997), contudo, apenas 10% dos individuos infectados
desenvolvem algum sintoma (JACKSON, 1998). Devido aos avangos da bioquimica, genética ¢
mmnologia pode-se revelar que £ histolytica e Entamoeba dispar sdo espécies
morfologicamente idénticas, inviabilizando a sua diferenciagdo a luz do microscopio (DIAMOND
& CLARK, 1993). Apos andlise isoenzimatica comprovou-se o poder invasivo de £. histolytica e
a benignidade de mfecgdes por E. dispar (WHO, 1997). A patogenicidade de F. histolytica esta
ligada fundamentalmente ao poder de adesdo a célula hospedeira mediada por mibidores de
galactose, morte desta célula por agfo de peptideos especificos ¢ lise da matriz extra celular pela
agdio proteolitica de proteinases provenientes do amebideo (TANNICH, 1998).

As maiores prevaléncias e as mais graves manifestacdes provocadas por E. Aistohtica
sdo mais freqiientes nos paises em desenvolvimento (WHO, 1997), elas se caracterizam pela
extraordindria capacidade de destruigio do tecido humano, podendo provocar alteragdes
anatomopatologicas letais como colites ulcerativas ou abscessos em varios Orgdos,
especialmente o figado ¢ itestino (RAVIDIN, 1995). A forma mais freqiiente de aquisicdo da
amebiase é por mgestdo de agua ou alimentos contaminados com cistos viaveis de E. histolytica.
Qutras possibiidades menos freqiientes estdo relacionadas ao contato intimo com roupas,
sanitarios € cobertores ufilizados por individuos contaminados ou por praficas sexuals que

incluam o contato oral-anal. Acredita-se que em locais com falta de saneamento basico o contato



15

direto e indireto com vetores mecédnicos (baratas ¢ moscas) de cistos, pode ter um papel
importante na dindmica da transmiss3o desta parasitose (OMS, 1981).

O ser humano ¢ o principal reservatorio de E. histolytica podendo transmitir 3 infecgio
para outro humano, prinatas, cdes, gatos e possivelmente para suinos. O cisto deste protozodario
¢ bastante resistente as condigdes ambientais, permanecendo viavel no solo por oito dias a 28° a
34° C, 40 dias a 2° a 6° C e por 60 dias a 0° C (BEAVER et al. 1956).

No Brasil pouco se conhece sobre a epidemiologia das parasitoses intestinais e da
toxocariase humana nos ambientes urbanos. A maioria dos trabalhos s3o ormundos da demanda
espontinea de Unidades Basicas de Saude (UBS) ¢ de Hospitais Universitarios, restringindo a
caracterizagio social e ambiental do domicilio dos individuos atendidos. Ndo se conhece, por
exemplo, como © isolamento social, a pobreza ¢ falta de equipamentos puiblicos de saneamento
ambiental encontrados nas favelas brasileiras, pode influenciar a dindmica da aquisiciio de
parasitoses no conjunto da populagdo urbana.

O estudo das parasitoses intestinais ¢ da toxocariase bumana por meio de um inquérito
epidemiologico podera auxiliar os profissionais de Saude Publica a delinear estratégias de
intervengdo ou subsidiar programas de prevengiic de surtos de gastroenterites € da Sindrome da
Larva Migrans Visceral e Ocular entre populagdes urbanas brasileiras.

2. - OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo avaliar alguns aspectos da dindmica da transmissiio do
parasitismo intestinal ¢ determinar os fatores que possam contribuir para a infecgdo por
Toxocara, na populagdo que reside nas dreas sob risco de enchente em bairros localizados na
microbacia do rio Quilombo, no municipio de Campinas (SP).

Pretende-se ainda, estudar as associagdes entre essas parasitoses e sintomas e sinais
clinicos, habitos e nivel sécio-econdmico da populagio envolvida, assim como com as

caracteristicas dos domicilios e peridomicilios dos habitantes dessas areas.

Nota: O projeto que deu origem aos capitulos a seguir, foi submetido e homologado pela Comissio de Fticada
Universidade Estaduatl de Campinas UNICAMP e a do Instituto Adolfo Lutz de Sio Paulo em fevereiro de 1998 ¢

margo de 1999 respectivamente,
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Capitulo I
Parasitoses intestinais em dreas seb risco de enchente no municipio de Campinas, Estado
de Sao Paulo, Brasil.

Resumo

Entre os anos 1998 e 1999, realizou-se inquérito coproparasitoldgico em favelas localizadas
em areas sob risco de enchentes de trés bairros do municipio de Campinas SP (Jardim Santa
Ménica, Jardim S&o Marcos e Jardim Campineiro). Por meio de amostragem probabilistica da
populacio, foram sorteadas 40 residéncias, sendo 164 de seus moradores submetidos a
hemogramas ¢ exames parasitoldgicos de fezes qualitativos e quantitativos. Todos os
participantes do inquérito responderam a questionarios semi-estruturado para avaliagdo de
dados de mteresse emdemiologico. Coletou-se solo do peridomicilio das residéncias
amostradas para pesquisa de ovos de geohelmintos. A prevaléncia geral de enteroparasitoses
foi de 59.,8% , ndo sendo observada diferenga de infec¢io entre sexo e faixas etarias. Ascaris
lumbricoides fot o helminto mais freqiiente (16,5%). Quanto 3 intensidade de infecgdo, apenas
3,2% dos infectados por A. lumbricoides e 0,6% dos parasitados por ancilostomatideos
apresentaram infecgio moderada; o restante apresentou infecgdo leve. Exames de coprocultura
(Harada-Mort) evidenciaram somente larvas de Necator americanus. As infecgdes provocadas
por protozodrios superaram numericamente as helmintoses, com prevaléncias respectivas de
46,3% e 35,4%. Giardia duodenalis foi o protozoario patogénico mais freqiiente (15,9%).
Entre os 72 imndividuos que se submeteram a exames de fezes e hemogramas, 44,4%
apresentaram eosinofilia ¢ 30,5% , anemia. Pela andlise da associagio entre varidveis socio-
econdmicas, clinica e ambiental, apenas a renda familiar, auséncia de filtragdo da agua
consumida no domicilio e o tempo de moradia na area mostraram associagdo estatistica ao
enteroparasitismo (p < 0,05). Os dados obtidos no presente trabalho refor¢cam a hipotese de
que individuos sujeitos a condigdes precirias de existéncia representam grupo de risco para

ocorréncia de parasitoses intestinais.

Palavras chave: parasitoses intestinais, inquérito parasitologico, prevaléncia de infecgéo,

fatores de risco, Campinas (SP, Brasil).
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Intestinal Parasitoses in flood-risk areas in the city of Campinas, State of Sao Paulo,
Brazil

Abstract
Between 1998 and 1999, a coproparasitological survey was carried out in slums located in
flood-risk areas of three boroughs in the city of Campinas: Jardim Santa Monica, Jardim Sao
Marcos and Jardim Campineiro. By means of a probabilistic sampling of the population, 40
households were randomly selected, and haemograms as well as qualitative and quantitative
parasitological examinations for feces were performed in 164 residents. All the subjects
participating m the survey completed semi-structured questionnaires designed to evaluate
relevant epidemiological data. Samples collected from the soil surrounding the selected
households were investigated for gechelminth eggs. A general prevalence of 59.8% was
observed for enteroparasitoses; no difference of infection rates, however, was found regarding
the subjects’ sex and age. Ascaris lumbricoides was the most frequent helminth (16.5%). In
relation to infection intensity, only 3.2% of the individuals infected by 4. lumbricoides and
0.6% of those parasited by hookworm presented moderate infection, while the others had a
light infection. Coproculture examinations (Harada-Mori) showed only the presence of
Necator americanus larvae. The infections caused by protozoa were numerically superior to
helminthoses, with frequencies of 46.3% and 35.4% , respectively. Giardia duodenalis was
the most frequent pathogenic protozoa (15.9%). Among the 72 subjects who had their
hemograms checked and were examined for faeces, 44 4% presented eosinophilia, and 30.5%
were affected by anemia. An association analysis of the socio-economical, clinical and
environmental variables showed that only family income, the absence of water filtration for
home use and the length of time the subjects lived in the area indicated a statistical association
with enteroparasitoses. The data obtained in the present research reinforce the assumption that
individuals living under precarious conditions represent a risk group for the occurrence of

intestinal parasitoses.

Key Words: intestinal parasitoses, parasitological survey, prevalence of infection, risk factors,
Campinas (State of Sao Paulo, Brazil)
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1. - INTRODUCAO

As parasitoses intestinais humanas constituem ainda agravo bastante comum; sua
distribuigdio geografica e prevaléncia estio associadas a varios fatores, sendo preponderante o baixo
nivel socio-econdmico da populagdo (WHO, 1987, WHO, 1987).

CHAN (1997), apds revisdo da literatura sobre prevaléncia e morbidade de diferentes
infecgdes parasitarias intestinais, constatou que, na maioria dos paises, houve apenas ligeira
redugdo nas taxas de prevaléncia nos dltimos anos. Porém, em nimeros absolutos verificou
aumento acentuado de casos, quando cotejado com os obtidos por STOLL (1947), cingiienta anos
antes. O mesmo autor assinala que a prevaléncia de infecgio por helmintos varia muito quando
se comparam paises em desenvolvimento com os desenvolvidos. A elevacdo do nivel economico
de um pais, associada a campanhas de controle, pode levar a acentuada diminui¢io dos
coeficientes de prevaléncia de parasitoses intestinais, como ocorreu com o Japdo (MORISHITA,
1980 e KOBAYASHI, 1980) e Coréia (SEQ, 1980).

Em muitas dreas do territorio brasileiro a existéncia de condigdes bio-ecoldgicas
favoraveis ao desenvolvimento de enteroparasitas e as precarias condigdes socio-econdmicas da
populagdo sfo responsaveis por prevaléncia elevada de gechelmintoses (COURA, 1970; DIAS,
1981; CHIEFFI et al., 1988; MACHADO erf al., 1996).

No Estado de S#o Paulo a prevaléncia de parasitoses intestinais, que era bastante elevada
nas primeiras décadas do século XX (PESSOA & PASCALE, 1938; PESSOA & LUCENA,
1938), mostrou tendéncia a diminuir a partir de 1960, especialmente nas regides metropolitanas,
com o processo de urbanizagdo (CHIEFFI et al., 1982; MONTEIRQ et al., 1988; WALDMAN
& CHIEFFI, 1989).

Particularmente no municipio de Sdc Paulo, pesquisa recente conduzida por FERREIRA
et al. (2000) revelou importante decréscimo nas prevaléncias de Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura e Giardia duodenalis entre criangas com até 5 anos de idade.

Nio obstante a importincia epidemiologica do tema ndo sdo fregiientes em nosso meio
estudos acerca da ocorréncia de parasitoses intestinais emn amostras estatisticamente significativas
da populagio, efetuados em individuos que nfo procuraram institui¢des encarregadas de atengéio
médica e que permitam, conseqientemente, aquilatar a freqiiéncia e o papel de individuos com

mfecgbes assintomaticas na epidemiologia desses agravos.
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O objetivo deste estudo ¢ determinar a prevaléncia de infecgio por helmintos e
protozoarios intestinais em populagdio que reside em areas com risco de enchente, localizadas em
bairros do municipio de Campinas (Estado de Sdo Paulo), junto & bacia do rio Piracicaba.
Pretende-se, ainda, estudar a associagio enire essas parasitoses com sintomas e sinais clinicos,
habitos e nivel socio econdmico da populacdo envolvida, assim como caracteristicas dos

domicilios e peridomicilios.

2. - MATERIAL E METODOS
2.1. - Descriciio da area de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal de base populacional, realizado no periodo
de janeiro de 1998 a julho de 1999. A regifio estudada dista 30 metros de ambas as margens do
corrego da Lagoa e do nbeirfo Quilombo, abrangendo os bairros Jardim Santa Monica, Jardim
Sdo Marcos ¢ Jardim Campineiro, localizados na bacia do Rio Piracicaba, no municipio de
Campinas {SP). Praticamente toda a 4rea do estudo € resultado de invas3o desordenada, ocorrida
ao longo das Ultimas wés décadas. As residéncias em sua maioria foram construidas de forma
preciria, em terrenos sujeitos a freqlientes imundagdes. Na area inexistem arruamentos, guias,
sarjetas ¢ sistema de drenagem de aguas pluviais; o sistema de esgoto, quando presente, €
despejado em valas que circundam os barracos; a agua e a eletricidade sfio, muitas vezes,
originarias de ligag¢Oes clandestinas.

A area escolhida para estudo, estd coberta por duas Unidades Basicas de Saide (UBS) da
Secretaria de A¢do Regional — Norte do municipio de Campinas, UBS Santa Ménica ¢ UBS Séo
Marcos (Anexo 1). Esta regido foi delimitada obedecendo ao critério estabelecido no Projeto
PROCEN {(Programa de Combate as Enchentes) da Prefeitura de Campinas, que estimou a
populagio da drea em aproximadamente 5.000 habitantes.

A populacio pesquisada foi identificada a partir de amostragem aleatoria dos domicilios
cadastrados pelo PROCEN, sendo sorteadas 40 residéncias que abrigavam 212 moradores. O
intervalo de confianga da amostra foi de 99%. Todos os habitantes das casas visitadas foram
informados do objetivo da pesquisa, solicitando-se formalmente seu consentimento pos-
mformado (Anexo 2). Os moradores que concordaram com a pesquisa foram entrevistados para

coleta de dados pessoais, socio-econdmicos ¢ avaliagio das condigbes do peridomiciho (Anexo
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3 ¢ 4). Quando o domicilio encontrava-se fechado ou vazio sorteava-se nova residéncia em
substituigio.

Duwante a visita foram requisitadas a todos os moradores das residéncias amostras de
sangue obtidas por puncfo venosa e digital para realizacdo de hemograma e sorologia anti-
Toxocara, cujos resultados serdo objeto de outra publicagiio. Aos pais ou responsiveis pela
familia foi entregue folheto com orientagdes acerca da coleta de amostra de fezes (Anexo 5),
juntamente com um frasco apropriado sendo recolhido em uma segunda visita, feita apds 48
horas. Todos os mdividuos que participaram do inquérito foram encaminhados para consulta

médica visando avaliagdo clinica e antropométrica. Garantiu-se a todos tratamento adequado
quando necessario.

2.2. - Exames de Fezes

As amostras de fezes recolhidas foram processadas no Laboratdrio de Parasitologia, do
Niucleo de Medicina e Cirurgia Experimental da Faculdade de Medicina da Universidade de
Campinas (UNICAMP) e no Departamento de Parasitologia do Instituto de Biologia da mesma
Universidade. Foram ufilizados os métodos qualitativos de Rugai (RUGAI ef al, 1954) ¢
Ritchie modificado (RITCHIE, 1948). Dois esfregacos obtidos com o sedimento resultante do
método de Ritchie foram submetidos a coloracfo pela Safranina-azul de metileno (BAXBY ef
al., 1984). Todas as amostras de fezes foram também submetidas 4 coloragdo pela Hematoxilina
Férrica (SPENCER & MONROE, 1982). O métode quantitativo utilizado foi o de Kato-Katz,
(KATZ et al., 1972). As amostras fecais positivas para aneilostomatideos, foram submetidas a
coprocultura, segundo técnica de Harada-Mori (HARADA & MOR], 1955).

2.3, - Exame de amostras de solo

Foram coletadas 57 amostras de solo do peridomicilio das 40 casas sorteadas em
dezembro de 1998 ¢ novamente em jutho de 1999, A coleta e exame das amostras ocorreu
conforme técnica de centrifugo-flutuagdo descrita por SCHULTZ & KROEGER (1992),
conforme recomendacdo de MASTRANDREA & MICARELLI (1968).
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2.4, — Anilise estatistica
Foi utilizado o teste de qui quadrado e a razdo de prevaléncia considerando-se os

resultados significantes quando P < 0,05, As analise foram realizadas a partir do Epi info 6.04
e do SAS (6.13).

3. - RESULTADOS

Ao todo, foram examinados 164 moradores, (71 do sexo masculino e 93 do sexo
feminino) ¢ 98 (59,8%) individuos estavam acometidos por alguma parasitose intestinal
(Tabela 1); 41 (57,7% pertenciam ao sexo masculine e 57 (61,3%) ao feminino.

As infecgbes provocadas por protozoarios (46,3%) superaram numericamente as
helmintoses (35.4%). Porém, se forem consideradas apenas as espécies de protozoarios
capazes de causar morbidade (G. duadenalis, E. histolytica, C. parvum e B. hominis) a
prevaléncia cai para 31,7%. Trinta e seis individuos (21,9%) estavam parasitados
concomitantemente por helmintos e protozodrios (Tabelas 2, 3, 4 ¢ 5).

Com excegdo dos individuos infectados por S. mansoni, entre os quais predominou o
sexo masculino, ndo se observou diferenca de infecgio segundo esta varidvel. O mesmo
ocorreu a0 se levar em conta a idade, com excegdo das infecgdes por S stercordlis e H. nana,
predominantes em adultos no primeiro caso e em criangas no segando.

Entre os ofto casos de esquistossomose, seis foram considerados autdctones, pois estes
individuos, reportaram contato com a agua da lagoa da Fazenda Santa Elisa (foco conhecido
de S. mansoni no municipio de Campinas e proximo a regido de estudo).

A determinagdio da intensidade de infecgéio por geohelmintos mostrou que no caso de
A. lumbricoides 5 mdividuos (3,2%) estavam moderadamente parasitados, enquanto o restante
dos infectados {13,5%) revelaram infecgbes leves; entre os infectados por ancilostomatideos
apenas um individuo (1,5%) apresentou infecgio moderada e os demais infecgdo leve. 7.
trichiura e S. mansoni, sO apresentaram mfecgdes consideradas leves. Nio foram encontradas
diferengas de intensidade de infecg¢fio quando se considerou o sexo dos parasitados (Tabela 6).

Todas as coproculturas (n = 7) realizadas pelo método de Harada-Mori, evidenciaram

apenas larvas de Necator americanus.
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Entre os 72 individuos que, além, de se submeterem a exames de fezes, colheram
amostras de sangue para hemograma, 44,4% revelaram aumento da quantidade de eosindfilos
e 30,5% a presenca de anemia.

A analise da associag@io entre varidveis de natureza sdcio-econdmica, clinica e
ambiental com a prevaléncia de enteroparasitismo observada na amostra examinada estd
resumida na Tabela 7. Apenas a renda familiar ¢ a existéncia ou nfio de filtragio na agua
consumida no domicilio mostraram-se significativamente associados a prevaléncia de infecgio
por enteroparasitos, indicando maior risco entre os individuos cuja renda familiar era igual ou
inferior a dois saldrios minimos vigentes na ocasifo (R$ 300,00) e no caso daqueles em cujo
domicilio ndo se adotava filiragio da agua consumida. Verificou-se, ainda, associa¢iio entre
tempo de moradia superior a v ano no local e maior risco de ocorréncia de enteroparasitoses;
entretanto, como o intervalo de confianca da razdo de prevaléncia mostrou-se muito amplo e
menor do que 1,0 em seu himite inferior, tal associagfo, embora estatisticarnente significante
(p <0,05), mostrou-se mais fraca em razio da amplitude da variagio observada.

Em raziio dos resultados obtidos optou-se por realizar analise estratificada envolvendo
as variaveis “renda familiar™, “tratamento da agua” e “tempo de moradia™ no local.

Nao foi possivel avaliar-se a influéncia da diferenga de renda na prevaléncia de
enteroparasitas entre o grupo que morava a menos de um ano no local em decorréncia do
pequeno numero de individuos envolvidos (13). Entretanto, quando se considerou
permanéncia de até dois anos no local, verificou-se prevaiéncia significativamente maior entre
aqueles cuja renda familiar nfo superava trés salarios minimos (67,6%), contra 50% de
prevaiéneia no grupo com renda familiar superior a essa quantia (xzm 423 - 1GL; p=0,04).

Na estratificagio entre renda familiar e tratamento (filiragdo) de agua consumida no
domicilio observou-se que aqueles cuja renda familiar ndo suplantava trés saldrios minimos
nio apresentavam associagiio entre parasitismo mtestinal e presenca de filtro domiciliar
(x*=0,15 — 1 GL; p=0,697). Porém, no grupo com renda familiar superior a trés saldrios
minimos verificou-se maior prevaléncia de enteroparasitismo entre os que ndo adotavam a
pratica de filtrar a agua (59,3% contra 32,1%; v'= 408 -1GL; p=0,04).

Na Tabela 8 constam a freqii€ncia de ovos de geohelmintos recuperados das amostras

de solo examinadas. Deve-se destacar que os ovos classificados como “Ancilostomideos-like”,
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cuja morfologia se assemelba aos de Ancylostoma ou Necator, podem pertencer a helmintos

parasitos de animais, sem interesse para medicing humana.

4. - DISCUSSAO

S&o raros, em nosso meio, estudos acerca da ocorréncia de enteroparasitoses baseados
em amostras probabilisticas da populagio. No municipio de Sdo Paulo trés pesquisas efetuadas
entre 1973 e 1996, envolvendo amostras probabilisticas de criangas com menos de 5 anos,
mostraram nitida tendéncia a decréscimo da prevaléncia de infecgdo por enteroparasitos
(SIGULEM er al, 1985, MONTEIRO ef al, 1988, FERREIRA et 4., 2000). Quadro
semelhante ja fora apontado por CHIEFFI ef af. (1982) ¢ WALDMAN & CHIEFFI (1989)
para as principais regides do Estado de S3o Paulo, ao analisarem centenas de milhares de
exames parasitologicos de fezes realizados nos Iaboratérios do Instituto Adolfo Lutz. Esses
autores destacaram o papel do processo de wrbanizag3o como um dos fatores determinantes
dessa tendéncia.

FERREIRA et al. (2000), por sua vez, atribuiram a melhoria da renda familiar e do
indice de escolaridade materno, ocorridos nas duas Gltimas décadas, a queda significativa
observada na prevaléncia de enteroparasitoses em criancas residentes no municipio de Sdo
Paulo. A influéncia do nivel cultural familiar na ocorréncia de parasitoses intestinais em
criangas j4 fora assinalado por TSHIKUKA et al. (1995), em trabalho efetuado na Africa.

Nio obstante a dimmuigdo progressiva da prevaléncia de enteroparasitoses observada
na populagdo do Estado de S3c Paulo, continuam existindo segmentos populacionais que
ainda pagam elevado tributo a esse tipo de agravo, principalmente aqueles localizados em
areas periféricas ou pertencentes a estratos de baixa renda (CHIEFFI et of., 1988; FERREIRA
et al., 1994). Em oufras regifes brasileiras essa tendéncia € ainda mais acentuada (EVE ef al.,
1998).

A prevaléncia de enteroparasitoses revelada no presente trabaltho {Tabela 1) situon-se
em nivel mais elevado do que conhecidos para a regifio de Campinas (WALDMAN &
CHIEFFL, 1989; GIOLA, 1992; ANARUMA, 1994; FRANCO & CORDEIRO, 1996). Foram
semelhantes, todavia, aos encontrados por KOBAYASHI er af. (1995) em comunidades rurais
de Holambra, municipto sittado nas proximidades de Campinas. Isto provavelmente se deve

ao fato dos individuos examinados residirem em area com precarias condigdes de urbanizacéo,



decorrentes do carater de provisoriedade caracteristico desse assentamento urbano, localizado
em area sujerta a enchentes, as margens de coleco hidrica e de rodovia.

E possivel que a baixa intensidade de infecgio encontrada entre os individuos
parasitados por geohelmintos, no presente trabalho (Tabela 6), esteja associada & pequena
quantidade de ovos dessas espécies recuperadas em 57 amostras de terra examinadas em
dezembro de 1998 ¢ julho de 1999, uma vez que costuma existir relagiio direta entre a
intensidade de contaminacdo do solo por ovos de gechelmintos ¢ a intensidade de infecgdo em
seres humanos (WONG & BUNDY, 1990; WONG ez al., 1991).

A intensidade de infecgfio pouco acentuada justifica a auséncia de associagdo enfre
sinais ¢ sintomas clinicos e ocorréncia de enteroparasitoses, como indicam os dados resumidos
na Tabela 6 € achados de outros autores que relacionam manifestacGes clinicas decorrentes de
infecglo por parasitas intestinais, especialmente geohelmintos, a cargas parasitarias elevadas
(STEPHENSON & HOLLAND, 1987, MACHADO et al., 1996).

E interessante ressaltar o encomtro exclusivo de Necator americanus entre os
individuos que estavam infectados por Ancilostomatideos. Esse achado foge um pouco ao
semi-estruturado esperado nas regiSes sul ¢ sudeste do Brasil onde, embora ocorra
predomindncia de N. americanus, também sfo encontradas infecgSes determinadas por
Ancylostoma duodenale (MARZOCHI & CHIEFFI, 1978), aproximando-se do perfil mais
comum nas regides nordeste ¢ norte do pais (ASAMI er o/, 1970; EVE et al., 1998).

A presenga de N. americanus, como umica espécie de Ancilostomatideo, teve,
provavelmente, alguma mfluéncia na auséncia de associagdo entre infecgBes por parasitas
intestinais e anemia observada no presente trabalho (Tabela 7), pois sua capacidade de causar
perda cronica de sangue € cerca de cinco vezes inferior a de 4. duodenale (PAWLOWSKI ef
al., 1991; ALBONICO et al., 1998).

Qutro aspecto que merece destaque foi o encontro de infecgfio por Blastocystis hominis
em 12,2% dos individuos examinados e por Cryptosporidium parvum em 5 3% dos individuos
com idade igual ou inferior a 15 anos (Tabelas 4 ¢ 5).

A B. hominis, por muito tempo considerado protozoario sem importincia médica, &
atualmente atribuida, em certas circunstincias, capacidade de produzir lesdes inflamatorias no
epitélio intestmal (PHILLIPS & ZIERDT, 1976) e causar diarréia em seres humanos
(KEYSTONE, 1995). Todavia, talvez por dificuldade de ser reconhecido nas técnicas de
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diagnéstico empregadas rotineiramente, esta espécie ndo tem sido assinalada em nosso meio,
embora deva ocorrer com freqii€ncia, como sugere 0 seu encontro em 12,2% dos individuos
examinados no presente trabalho. Ja C. parvum tem sido relatado com taxas nio despreziveis,
especialimente em criangas, sintomaticas ou nfo, ¢ em pacientes que apresentam alguma forma
de imunodepressdo (MANGINI et af., 1992; DIAS er al., 1988; FRANCO & CORDEIRO,
1996, CHIEFFT et al., 1998, BARBOT ez al, 2001) e seu encontro em 5,3% das criancas
examinadas ndo constitui surpresa.

Qs dados obtidos no presente trabalho reforgam a hipdtese de que individuos
submetidos a condigbes precarias de existéncia representam grupo de tisco para ocorréncia de
parasitoses intestinais. A maior prevaléncia de parasitismo verificada entre os individuos cuja
renda familiar era inferior a dois salarios minimos ¢ que viviam em domicilios caracterizados
por condigbes inadequadas de habitabilidade, ddo suporte a essa hipétese. Por outro lado, a
permanéncia por mais de dois anos residindo na drea estudada também foi associada a maior
risco de infecgdo por enteroparasitas, quando isto ocorria entre individuos pertencentes a
familias de baixa renda. E interessante, entretanto, chamar atenc¢do para o fato de, na amostra
pesquisada, ndo se ter evidenciado associagfo entre nivel de alfabetizagdo do chefe da familia
e parasitismo intestinal, contrariamente ao que ja fora observado por outros pesquisadores
(HOLLAND et al., 1988, FERREIRA et al., 2000). Tais discrepancias sugerem 2 existéncia de
realidades epidemiologicas diversas, as vezes em dreas relativamente proximas do ponto de
vista geografico, ressaltando a necessidade e importincia de estudos a nivel local, para dar

suporte adequado a programas de controle.
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Prevaléncia de mfeccdo por enteroparasitas em moradores do Jardim Santa Ménica, Jardim Sio

Marcos e Jardim Campineiro, no municipio de Campinas (SP), conforme varidveis de ordem

sacio-econdmica, clinica e ambiental, 1998-1999

Variaveis Neo. Y% RP
Alfabetizacio i‘; iy géﬁ 1,09 (0,84-1,42)
Contato com solo i’:; I‘*}i Zéﬁ 1,16 (0,84-1,60)
Diarréia Gltimos 15 dias i‘; fg 22:8 1,12 (0.69-1,83)
Tempo de moradia Mit:d}ealn;no 11531 22:2 2.02(0.89-4.62)
Renda familiar -y dze 52th 7 22:2 1,28 (1,00-1,64)*
Tipo de moradia Ahfj:j:rfa 22 égfz 1,16 (0.91-1,49)
Tratamento da agua ?52:;‘1; ! 41; Zj; 1,47 (1,04.2,08)*
Instalaciio sanitaria Vasc;F :as:sl?tério 3;86 gé,é 1,03 (0.65-1,52)
Esgoto i‘:; o4 ggﬁ 1,10 (0.86-1 42)
Pelimitador de residéneia ii;z 15122 Z; ’1 1,14 (0,89-1,42)
No. Meradores 6 gzm;lfais 23 '2;’; 1,09 {0,84-1,40)

Eosinofilia** if; P ggﬁ 1,27 (0,88-1,82)
Anemia** i‘g’; gé 22:3 1,21 (0,75-1,86)

RP ~ mzio de prevaléncia (realizada a partir de 164 moradores)

* . valores estatisticamente significativos (p < 0,05}
** . hemograma realizado em somente 72 individuos (valores de referéncia segundo WHQ, 1998¢)
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Capitulo II

Toxocariase Humana: Inquérito Soroepidemiolégico no Municipio de Campinas (SP),
Brasil

Resumo

Estudou-se a ocorréncia de infecgfo humana por Toxocara em trés bairros da periferia
do municipio de Campinas (Jardim Santa Monica, Jardim S3o Marcos e Jardim Campineiro)
nos anos de 1999 e 2000. Sortearam-se aleatoriamente 40 domicilios, ¢ 138 moradores foram
submetidos a inquérito soroepidemiologico em 1999, que incluiu coleta de sangue para teste
imunoenzimatico (ELISA) para pesquisa de anticorpos anti-Toxocara ¢ hemograma, além de
aplicagdo de questondrio semi-estruturado para avaliagio de dados de interesse
epidemiologico. No ano seguinte, nova coleta de sangue foi realizada nas mesmas condigdes,
obtendo-se 115 amostras. Em 1999, 23,9% das amostras examinadas revelaram a presenga de
anticorpos anti-7oxocara em niveis significativos e, em 2000, a taxa de mfecgiio por Toxocara
observada foi de 20,9%. Em ambas as ocasies, ndo se¢ verificou diferenca significativa na
prevaléncia de infec¢do quando se considerou a idade dos individuos examinados, enquanto
que, apenas nas amostras colhidas em 2000, ocorren maior prevaléncia de infecgdo entre os
sujeitos do sexo feminino. Em 57 amostras de solo da mesma regido, coletadas em dezembro
de 1998 e julho de 1999, estudou-se a contaminagio ambiental por ovos de Toxecara,
verificando-se sua presenga em, respectivamente, 12.3% e 14.0% das amostras. Andlises
univariada e multtvariada por regressio logistica dos questiondrios epidemiologicos e
sorologia anti-7oxocara possibilitaram o levantamento dos possiveis fatores de risco de
infeccio humana por foxocara, sugerindo mfluéncia signtficativa de variaveis de ordem
sdcio-econdmica na prevaléncia de infecgdo humana por esse ascarideo nas condigSes

prevalentes na area estudada.

Palavras chave: Toxocariase humana, Toxocara canis, prevaléncia de infecgio, fatores de

risco, Campinas (SP).
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Human Yoxocariasis: A Seroepidemiological Survey in the City of Campinas (State of Sao
Paulo), Brazil

Abstract

The occurrence of human infection by Toxocara was studied in three boroughs located in the
outskirsts of the city of Campinas - Jardim Santa Monica, Jardim Sao Marcos and Jardim
Campineiro — in 1999 and 2000. In 1999, 40 households were randomly selected, and 138
residents were submitted to a seroepidemiological survey which included blood collection for an
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) aimed to investigate anti-Toxocara antibodies
and haemogram, as well as the application of a semi-structured questionnaire designed fo assess
relevant epidemiological data. In the following year, 115 blood samples were collected again
under the same conditions. In 1999, significant levels of anti-Toxocara antibodies were found in
23.9% of the samples, while in 2000 the rate for Toxocara infection observed was 20.9%. On
both occasions, the subjects” ages did nof present a significant difference in the infection
prevalence. In 2000, however, a higher prevalence of infection was noted only in the samples
collected from female subjects. In December 1998 and July 1999, 57 samples collected from the
soil of the same region were mvestigated for environmental contamination of Toxocara eggs,
which were present m [23% and 14.0% of the samples, respectively. Univariate and
multivariate logistic regression analyses of the epidemiological questionnaires and anti-
Toxocara serology identified the potencial risk factors for human infection by Toxocara,
suggesting that soctoecomomical variables exert a significant influence on the prevalemce of
human infection by such ascaridae under the prevailing conditions of the area studied.

Key Words: human toxocanasis, Joxocara canis, infection prevalence, risk factors, Campinas
(State of Sao Paulo, Brazil).
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1. - INTRODUCAO

Toxocara canis ¢ 1. cati sdo nemaibides da familia Ascaridae parasitas do intestino
delgado de canideos e felideos, respectivamente, podendo infectar seres humanos quando seus
ovos larvados s@o ingeridos. Essa zoonose ¢ denominada toxocariase humana e constitui a
principal causa da sindrome de larva migrans visceral (BEAVER e of, 1952; BEAVER,
1962; SCHANTLZ, 1989; MAGNAVAL ez al., 2001).

Seres humanos se ingerirem ovos larvados desses ascarideos se infectam, passando a
albergar larvas de terceiro estadio em seus tecidos (BRUNASKA, ef al., 1995), tornando-se
hospedeiros paraténicos (BEAVER, 1962; GLICKMAN & SCHANTZ, 1981).

A infecco bumana por larvas de Toxocara na maioria das vezes ndo apresenta
manifestagdes clinicas, evoluindo de forma assintomatica (SCHANTZ, 1989); em certos
casos, todavia, pode causar diversas alteragdes como febre, hepatomegalia, esplenomegalia,
sinfomas respiratérios, dores musculares e anorexia, acompanhados por elevada eosinofilia ¢
altos titulos de anticorpos amti-Toxocara (ABE-JACOB et al, 1994, EHRHARD &
KERNBAUM, 1979; SCHULTZ & KXROEGER, 1992; SNYDER, 1961). Segundo
GLICKMAN & SCHANTZ (1981) manifestagdes oculares siio geralmente encontradas de
forma isolada, provavelmente resultantes de carga parasitaria leve, como indicam os baixos
titulos de anticorpos amti-Toxocara e a eosinofilia poueco acentuada que acompanham essa
forma clinica de toxocariase.

O diagndstico laboratorial da infecgdo humana por Toxocara é habitualmente feito por
meio de pesquisa de anticorpos contra antigenos metaboélicos desse ascarideo, empregando-se
técnica imunoenzimatica (GLICKMAN ef al., 1978). Trata-se de método com boas
sensibilidade e especificidade, além de ser de facil execucdo e apresentar boa estabilidade e
baixo custo (ABE-JACOB ef a/., 1994, CAMARGO et al., 1992; MATOS et ai., 1997). O
emprego dessa técnica por inumeros pesquisadores permitiu evidenciar o carater cosmopolita
da infecg@io humana por Toxocara (BARRIGA, 1988; SCHANTZ, 1989).

Alguns autores estudaram a freqliéncia ¢ os modos de ocorréncia da foxocariase em
regides de nosso pais (CHIEFFI er af., 1990; MATOS ef al., 1997), entretanto, ainda ha
aspectos a serem elucidados em sua epidemiologia. O presente frabalho investigou a

prevaléncia de infecgfio por Toxocara e aspectos relacionados a sua transmissdo em populagdo
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residente em area sob risco de enchente no municipio de Campinas, além de avaliar associagio

com sintomas e sinais clinicos apresentados ou referidos pelos individuos estudados.

2. - MATERIAL E METODOS

A regido estudada dista 30 metros de ambas as margens do corrego da Lagoa e do
ribeirdo Quitombo, abrangendo os bairros Jardim Santa Ménica, Jardim Sio Marcos e Jardim
Campineiro ¢ fo1 dehmitada segundo critério estabelecido por projeto de combate a enchentes
da Prefeitura Mumnicipal de Campinas denominado PROCEN, que estimou em 5.000 habitantes
a populagio residente.

A area de estudo apresenta padrdo heterogéneo de ocupacio, predominando residéncias
tipicas de favela, entremeadas por algumas casas de alvenaria.

Obteve-se, por sorteio, amosfra aleatdria de 40 domicilios cadastrados pelo PROCEN
que foram wvisitados ¢ seus moradores informados acerca dos objetivos da pesquisa,
solicitando-se consentimento pos-informagio (Anexo 2). Entre os que concordaram em
participar aplicou-se questiondrio semi-estrufurado para obtengdo de dados de interesse
epidemiologico € caracterizagdo dos domicilios e seu entorno (Anexo 3).

Colheram-se amostras de sangue da polpa digital em papel de filtro Whatman no. 3
para pesquisa de anticorpos (IgG) anti-Toxocara em 138 individuos (51 do sexo masculino e
87 mutheres) e janeiro de 1999 ¢ em 115 (42 homens ¢ 73 mulheres) em janeiro de 2000. A
pesquisa sorologica foi efetuada na Sec¢@io de Sorologia do Laboratério Central do Instituto
Adolfo Lutz empregando-se antigeno de excregio-secrecdio de larvas de 7. canmis e técnica
imunoenzimatica padronizada nesse laboratério (CAMARGO ef al, 1992). O cut-off fot
estabelecido diartamente por meio de padres positivos e negativos. Em janeiro de 1999 foram
coletadas, também, 78 amostras de sangue por pungdo venosa, para realizacdo de hemograma
no Laboratério do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas. Os critério
para avaliagio hematologica foram segundo WHO (1998¢).

Para determinar a fregiiéncia de contamina¢io do solo por ovos de helmintos foram
coletadas 57 amostras em dezembro de 1998 e novamente em jutho de 1999, no peridomicilio
das casas sorteadas, segundo técmica descrita por SCHULTZ & KROEGER (1992) e
examinadas conforme recomendagio de MASTRANDREA & MICARELLI (1968},
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Todos os participantes do inquérito foram avaliados clinicamente em Unidade Basica
de Saude (IIBS) do Jardim Santa Ménica e quando necessario, submetidos a tratamento e
acompanhamento médicos adequados.

Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica empregando-se nivel de
significancia de 95% (p= 0,05). A associag@io de variaveis de ordem social, demografica ¢
epidemiolégica com a presenga de anticorpos anti-7oxocara foi estudada a partir de analise
univariada por meio de determinacio de razdo de prevaléncia. Efetuou-se, ainda, analise
multivariada por meio de regressdo logistica, utilizando teste da razio de maxima
verossimilhanca, a partir do método “stepwise forward”, com variaveis que na andlise
univariada mostraram-se significantes, considerando p<0,10 para entrada no modelo e pelo
menos p= 0,05 para permanéncia.

Para andlise estatistica foram utilizados os “pacotes™ estatisticos Epi — info (6.04) e o
SAS (3.13).

3. - RESULTADOS

As Tabelas 1 ¢ 2 mostram as prevaléncias de anticorpos anti-Toxocara, em niveis
significativos, obtidas nos nquéritos efetuados em 1999 e 2000, conforme sexo e idade dos
ndividuos examinados. No total, verificaram-se fregiiéncias de 23,9% e 20,9%,
respectivamente, em 1999 e 2000, Somente se observou diferenga estatisticamente
significativa no caso da prevaléncia de infec¢fio entre mulberes em 2000 (27,4% contra 9,5%;
razdo de prevaléncia = 2,88, com intervalo de confianga variave! entre 1,05 ¢ 7,85).

Ovos de Toxocara canis foram encontrados em, respectivamente, 12.3% ¢ 14,0% das
amostras de solo examinadas no penidomicilio das casas, em dezembro de 1998 e jutho de
1999, constitmmdo a espécie de helminto mais comum em ambas as ocasides (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra o resultado de analise univariada acerca da associagdo de variaveis
investigadas e presenga de anticorpos anti-Toxocara, em niveis significativos, nos soros
examinados.

As trés vanidveis que se mostraram significativamente associadas a sorologia positiva
para anticorpos anti-foxocagra {tratamento de dagua, instalag@io sanitiria e delimitador de
residéncia), juntamente com a varidvel “contato com solo” foram submetidas a andlise

multivariada. No modelo final somente a wvariavel “instalagio sanitaria” mostrou-se
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significativamente associada a infeceio por Toxocara, indicando menor risco de infecgdo por
esse ascarideo entre mdividuos residentes em domicilios ligados a rede de esgoto (Qdds ratio
= 9,02, com 1ntervalo de confianga variavel entre 1,95 e 41,84). A variavel “contato com solo™
apresentou resultado préximo ao nivel de significdncia (Odds ratio = 3,70, com intervalo de
confianca varidvel entre 0,96 ¢ 14,37), sugerindo maior risco de infecgio por Toxocara entre
guem admitiu esse tipo de contato. As demais varidveis testadas ndo se mostraram
significativamente associadas a maior risco de ocorréncia de infecgio por Toxocara.

Foram encontrados ovos de Toxocara canis em 12,3% das-amostras-de solo obtidas-em-
1998 ¢ em 14% das amostras de 1999,

4. - DISCUSSAO-

Os-estudes -acerca da infecg@io humana-por larvas de Toxocara-tiveram grande avango,
no final da década de 1970, com a padronizagio de teste imunoenzimético (ELILSA) e a
ebtengdo de antigenos metabélicos-de 7. canis (CYPESS ef al., 1977, GLICKMAN et al.,
1978), por meto de cultivo in vitro de larvas. Desde entdio, a realizagio de inquéritos
soroepidemiologicos; em- diversas- regides; mostraram- a- distribuigdo- cosmopolita: dessa-
zoonose (BARRIGA, 1988; SCHANTZ, 1989), com freqiiéncia varidvel porém geralmente
atingindo- nivels- expressivos: Em- paises- desenvolvides; nos- quais- é baixa a- prevaléncia- de
infecgBes parasitarias, a toxocariase pode ser a helmintiase mais  freqiiente (MAGNAVAL ef
al., 2001):

Em- regides onde ¢ fregiiente a infecgfo  concomitante por helmintos- enteroparasitas;
como Ascaris lumbricoides e outros nemat6ides, conseguin-se melhora da especificidade do
teste imunoenzimatico para pesquisa de anticorpos anti-Toxecara com a- absorgdo prévia dos
soros a serem testados com extrato antigénico obtido a partir de exemplares de A
lumbricoides ou A. suum (CAMARGO- er al., 1992, CHIEFFI er al., 1990} e inquéritos
sorologicos tém mostrado freqii€ncias varidveis, porém sempre elevadas de infecgdo humana
por Toxocara (BARRIGA, 1988; SCHANTZ, 1989; HOLLAND et al, 1995
OVERGAAUW, 1997, MAGNAVAL et al., 2001).

As prevaléncias de infecgdo  por Toxocara observadas nas amostras de sangue
examinadas em 1999 ¢ 2000 no presente trabatho (Tabelas 1 e 2) sugerem elevada circulagfo

desse ascarideo na drea estudada, fato confirmado pelo encontro de seus ovos nas duas
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ocasides em que amostras de solo foram examinadas (Tabela 3). Deve-se ressaltar, contudo,
que os niveis observados revelam taxas intermediirias entre as referidas para regides de
economia desenvolvida, cuja populagdo desfruta de elevada qualidade de vida (HERRMANN
et al., 1985, MATSUMURA & ENDO, 1983; LIUNGSTROM & KNAPEN, 1989;
MAGNAVAL ef al., 1994a) ¢ areas onde sd3c muito precarias as condigbes de vida da
populagdo (HAKIM efal, 1992; MAGNAVAL ef ai., 1994b; OJAY] et al., 2000).

Nio se verificou em nossos resultados diferenca significativa entre as prevaléncias de
infecgdio por Toxocara quando se levou em conta a idade dos individuos examinados (Tabela
2) e somente nas amostras obtidas em 2000 notou-se predominéncia de mulheres entre os
ndividuos soropositivos {Tabela 1).

Na maioriza dos inquéritos sorologicos realizados observou-se predomindncia de
soropositividade entre criangas (CHIEFFI et af., 1990; CONDE ef al., 1989; EMBIL et al.
(BARRIGA, 1988, GILLESPIE, 1988). Entretanto, em algumas &reas com elevada
prevaléncia- de- infecgdo humana por Toxocara ndo- se evidenciaram' diferengas significativas
com relagdo a idade (OJAYT et al., 2000). No que diz respeito ao sexo, hi diversas referéncias
a maior prevaléncia de infecgdo por Toxocara entre individuos do sexo masculino (DUBIN- et
al., 1975, GLICKMAN & SCHANTZ, 1981; HOLLAND et al., 1991; OVERGAAUW,
1997); todavia, em 778 casos clinicos de toxocariase visceral e¢ ocular analisados por
EHRHARD & KERNBAUM (1979) observou-se predominincia- do sexo feminino- entre os-
pacientes adultos, embora o sexo maseulino predominasse entre as criangas.

A influéncia de fatores- de ordem- sécio-econdmica na- ocorréneia de infecgdio humana-
por Toxocara tem sido enfatizada por diversos autores. Nos E.U.A. a freqiiéncia de mfecgfio,
em- crigngas-com 1dade varidvel entre 1 e 11 anos, escilou entre 4,6% ¢ 7,3%; entretanto, a taxa
elevou-se para aproximadamente 30% quando se considerou grupo de criangas negras de nivel
socio-econdmico- baixo- (HERRMANN er al. 1985). Aspectos semelhantes foram: verificados
em outras regides (CAMARGO eral., 1992; CILLA et al., 1996, LYNCH ef al., 1988).

A analise univariada dos resultados obtidos no-presente trabatho mostrou que a maior
prevaléncia de infecgdo por Toxocara associou-se a variaveis que avaliam, em tltima analise,
condigdes de vida da populagdo; como- aspectos relacionados & infraestrutura urbana. Assim,

como indica a Tabela 4, individuos residentes em casas que possuiam instalagdes de esgoto ¢
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muros delimitando o quintal, além daqueles que filtravam a agua consumida no domicilio,
apresentaram indices significativamente menos elevados de infecgfio por Toxocara. Essas
variaveis estdo muito mais associadas a melhores condigdes de vida do que a menor risco de
infecgdo por Toxocara, com excego talvez da presenga de muros no quintal.

A existéncia de muro, embora também possa ser considerada indicagio de methor nivel
econdmico do domicilio, provavelmente protege o peridomicilio de invasio por clies vadios,
usualmente maits infectados por 7. canis do que os que possuem dono. Por outro lado, embora
os ovos de Toxocara sejam encontrados com freqiéncia no solo de espagos abertos
(BARRIGA, 1988; SCHANTZ, 1989), varios autores tém chamado atengiio para a importincia
da contaminago do peridomicilio e, em particular quando presente, do jardim residencial na
transmiss8o desse ascarideo para seres humanos (SURGAN er af., 1980; GLICKMAN ef al.,
1987, HOLLAND ef al., 1991, MINVIELLE et ql, 2000). Assim, a presenca de muro
delimitando o peridomicilio, além de indicar melhor nivel sécio-econdémico de quem habita a
residéncia; também protegeria o -micro-ambiente de-contaminagdo por ovos de Foxocara.

E interessante destacar que nfio se evidenciou nos dados do presente trabalho
associagdo significativa entre renda- familiar e prevaléncia de infecgdo por Foxocara. E
possivel que isto se deva ao fato de ser pouco expressiva a diferenga de rendimentos entre os
moradores dos domucilios sorteados, uma vez que nas regides onde tais diferencas sio
acentuadas costuma-se observar maior freqiiéncia de infecgdo entre os individuos de baixa
renda (CILLA ef af., 1996; HERRMANN et al. 1985, LYNCH ez af., 1988).

Oufra vanavel habitualmente associada a maior risco de infecgdo por Toxocara é o
contato com o solo (DUBIN er al., 1975; MIZGAJSKA, 1997). Os resuitados do presente
trabalho- também: apontam- nessa- dire¢éo; embora nio- tenha- sido- estatisticamente significativa
a diferenca de prevaléncia de infecgdo por Toxocara entre os que admitiram ou ndo contato
com o solo (Tabela 4). Observou-se, todavia, tendéncia- a prevaléneia mais elevada entre os
que costurnavam ter contato com 0 solo.

Ha controvérsias acerca da importancia do contato com cles como fator de risco para
toxocariase humana. Alguns autores relatam maior freqiiéncia de mfecgfio entre individuos
que mantém contato com cles (CHIEFFI er af., 1988; MATSUMURA & ENDO, 1983;
SCHANTZ et al, 1980}, outros ndo encontraram assoctagdo entre a posse ou contato
profissional comr c@es e freqii€ncia de infeegfo por Toxocare (GLICKMAN & CYPESS,
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1977; JACOBS et al., 1977, WOODRUFF et al., 1978). De toda forma a presenca de cies
parece ser mais importante do que a de gatos na determinacio da infecgfio humana, uma vez
que a erradicacdo de cdes, mas ndo de gatos, na Islindia na década de 1940 fez com gue ndo se
encontrasse infeccdo humana per Toxecara no imicio da déecada de 1980 nesse pais
(WOODRUEFF ef al, 1982). No presente trabalho nfio se evidenciou associagfo
estatisticamente significativa entre a posse de edies ou gatos ¢ infecclo por Toxocara.

Também ndo foi observada associagdio entre ocorréncia de anemia ou eosinofilia e
maior prevaléncia de infeegdio- por Toxocara nos resultados do- presente trabalho. Embora
ambas as alteragbes hematologicas sejam descritas em casos clinicos de toxocariase (ABE-
JACOR et al. 1984; MATOS et af. 1997, MAGNAVAL et al., 2001), seu encontro ndo- tem
sido assinalado em expressiva parcela de individuos com sorologia positiva e sintomas
compativeis com essa zoonose (RADMAN et /., 2000

As diversas varidveis que se mostraram significativamente associadas a maior
prevaléncia de- infeccfio por Texocara, acrescidas do contato com o solo, foram submetidas a
analise multivariada, destacando-se no modelo final a presenga de instalagdo de esgoto no
domicilio como variavel associada & menor prevaléncia de- infecgdo por Foxocara (Odds
ratio = 9,02, mtervalo de confianga = 1,95 e 41,84). Contato com o solo revelou tendéncia a
associar-se a maior risco de infecgdo pelo ascarideo, porém ndo atingiu significAncia estatistica
(Odds ratio = 3,70, mtervale- de confianga = 0,96 e 14,37). Tais resultados- sugerem- gue a
associagio entre condigdes de vida e ocomréncia de infecgdo por Toxocara no presente trabatho
foi muito forte, uma vez que a popula¢io estudada era constituida por grupo com baixa renda
e, de maneira geral, submetido a condigdes matenais de existéncia relativamente precdrias.
Dessa forma, varidveis como contato com o solo- ¢ a baixa escolaridade que do ponto de vista
epidemiologico poderiam associar-se a transmissdo de toxocariase nfo se mosiraram

significantes com o-modelo-de andlise empregado:
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Prevaléncia de infecgdo por Toxocara em moradores do Jardim Santa Ménica, Jardim
Sdo Marcos-¢ Jardim Campineiro, no municipio-de Campinas (SP), conforme o sexo,
1999 - 2000

Examinados Seropositives
1999 20060 1999 2006
Ne N N° Y N° %

Homens 5% 42 12 23.5 4 g5*

Muatlheres. 87 73 21 241 20 274"

Tatal 138 115 33 23.9 24 20.9
* p=0,02
Tabela 2

Previaléncia de mfecgdo por Toxocara em moradores do Jardint Santa Ménica, Jardin
Sdo Marcos-¢ Jardim Campineiro, no municipio de Campinas-(SP), conforme
idade, 1999 - 2000

Examinados Soropositivos
Idade (anos) 19%& Zﬂ?ﬁ‘ 1995 2000
N N N® % N° %
Até. 15 65 a6 18 27.7 17 258
Acima de 15 73 45 15 26,5 7 14,3

Total 138 118 33 238 24 209




Tabela 3

Prevailéncia de contaminacio por ovos de helmimog em 57 amostias de solo colhidas
no peridomicilio-dos bagros Jardim Santa Ménica; Jardim Sdo Marcos e Jardim

Campineiro, no municipio de Campinas (SP), em 1998 ¢ 1999

. Dezembro 1998 Jukho 1999+
Helmintos-
No. %o No. %o
Toxocara canis 7 12,3 8 14,0
Ascaris sp. 3 53 6 10.5
Trichuris sp. - - 2 3,5
Ancilostomideos-like 4 7,0 7 12,3
Ameostras negativas 43 75,4 40 70,2

* Mais de uma espéeie por amostra-
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Prevaléncia de mfecgéo por Toxocara segundo varidvels investigadas em moradores do

Jardim Santa Mdnica, Jardim Sdo Marcos e Jardim Campineiro, no municipio de

Campinas (SP), 1999

Variaveis No. % RP
Alfabetizacdo i’;‘; g? giﬁ 1,06 (0,55-2,03)
Escolaridade Bﬁgﬂ%{ﬁﬁf ¢ igzg 2.2 (0,67-7.36)
Contato com solo ;ﬁ‘; gg fgzg 2,77 (0,9-8.56)
Renda familiar 2 M > §§:§ 1,04 (0,57-1.92)
Tratamento igua ;ﬁ“é’i‘;‘; 13062 28934 3,49 (1,75-17,19)*
Instalagdes sanitiria gs"gsj; 11226 ?3:2 3.36 (1,97-5,72)*
S S
Cio N ot e Tea 147074290
Gato N;O;ijim o ;‘5‘:2 1,79 (0,60-5,35)
Eesinofilia ;‘;‘; - ﬁi 1,66 (0,65-4.22)
Anemia Sm i fZﬁ' 1,93 (0,79-4.72)

SM — Salario minimo

RP - Razfo de prevaléncia
* . Valores significativos
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Capitulo HI

Toxocariase Humana: Incidéncia em Moradores de Bairros Periféricos de Campinas (SP),
Brasil

Resumo

Realizaram-s¢ dois inquéritos sorologicos para pesquisa de anticorpos anti-Toxocara,
em janeiro de 1999 e em janeirc de 2000, em amostra aleatoria de moradores de trés bairros
periféricos do municipio de Campinas (SP), obtendo-se prevaléncia de infecgdo de,
respectivamente, 23,9% e 20,9%’. Estimou-se a incidéncia de infeccdio por Foxocara entre 0s
individuos estudados determinando-se a taxa de soroconversdio, entre o primeiro e segundo
inquéritos, em 75 mndividuos que foram examinados em ambas as ocasides. Ocorreram 12
casos de soroconversdio, permitindo estimar em 17,9% o indice de incidéncia de toxocariase na
populagio estudada. Entre os individuos que apresentaram soroconversdo 66,7% pertenciam a
faixa etaria inferior a 10 anos.

Palavras chave: Toxocariase humana, Toxocara, incidéncia, Campinas (SP).

Human Toxocariasis: Incidence Among Residents in the Outskirts of Campinas {State of
Sae Paulo, Brazil)

Abstract
Two serological surveys aiming to investigate anti-7oxocara antibodies were carried out in
January 1999 and m January 2000. The samples obtained from randomly selected residents of
three boroughs located m the outskirts of the city of Campinas (State of Sao Paulo, Brazil)
showed an infection prevalence of 23.9% and 20.9%' | respectively. The incidence of
infection by Toxocara was assessed by determining the seroconversion rate of the 75 subjects
who had been examined both in the first and the second surveys. Seroconversion occurred in
12 cases, indicating an incidence rate of 17.9% for toxocariasis in the population studied.

Seroconversion was observed in 66.7% of the subjects aged less than 10 years old.

Key Words: Toxocara, human toxocariasis, incidence, Campinas (State of Sao Paulo, Brazil).

' (ANARUMA er al. em publicagdo na Rev. Inst. Med. trop. Sdo Paulo).
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1. - INTRODUCAO

A sindrome de larva migrans visceral ¢ uma zoonose causada pela migragio de larvas
de nematoides por orglos € tecidos de seres humanos. Toxocara canis e T. cati, ascarideos de
cdes e gatos, s30 os principais agentes etiologicos dessa sindrome (BEAVER ef al. 1952;
BEAVER, 1962; MAGNAVAL, 2001; SCHANTZ, 198%).

A maioria dos mdividuos infectados por larvas de Toxocara nio desenvolve morbidade
importante, caracterizando infecgdo com curso assintomatico ou oligossintomatico; uma
parcela, todavia, apresenta quadro clinico variavel com ocorréncia de febre, manifestagdes
respiratérias, hepatomegalia e, em menor escala, esplenomegalia (ABE-JACOB, 1994;
EHRHARD & KERNBAUM, 1979; MAGNAVAL, 2001). Outra forma clinica de toxocariase
humana envolve acometimento ocular, podendo causar importante déficit visual (GILLESPIE
etal., 1993).

A infecgdo humana ocorre principalmente por ingestio de ovos larvados de Toxecara
e, eventualmente, por mgestdo de carnes ¢ visceras cruas ou mal cozidas de animais
hospedeiros paraténicos (NAGAKURA, 1989; SALEM, & SCHANTZ, 1992; SCHANTZ,
1989; STURCHLER et af., 1990).

A presenga de ovos de Toxocara no solo depende da existéncia de animais infectados e
os cdes jovens representam a principal fonte de infecgdo (BARRIGA, 1988; SCHANTZ,
1989). Ovos de 7. canis tém sido encontrados no solo de espagos piblicos e no micro-
ambiente constituido por quintais e jardins em praticamente todos os locais em que foram
pesquisados (BARRIGA, 1988). Em nosso meio também tem sido fregiiente o encontro de
ovos de Toxocara no solo de locais pablicos (CHIEFFI & MULLER, 1976; FERREIRA et al.,
1976; ALCANTARA er al. 1989; SANTAREM et al., 1998). Diversos autores, entretanto,
atribuem maior importincia a contaminagdio do solo de jardins residenciais do que a de
espagos publicos (SURGAN et al., 1980; GLICKMAN et al., 1987; HOLLAND et al., 1991;).

A distibui¢dio da infecgBio humana por Toxocara tem cardter cosmopolita,
apresentando freqiiéncia varidvel. A infecgdio ¢ a ocorréncia de acometimento clinico sdo
geralmente mais comuns em criangas (SCHANTZ, 1989, OVERGAAUW, 1997,
MAGNAVAL, ef al., 2001), especialmente em dreas rurais (EMBIL e al, 1988
MAGNAVAL et al, 2001), porém também ocorrem em adultos (EHRHARD &
KERNBAUM, 1979, MAGNAVAL, ef al., 2001). Regides ¢ segmentos populacionais com
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condigbes sGcio-econdmicas precarias apresentam, habitualmente, freqiiéncias de infecgdo
mais elevada (HERRMANN er al, 1985; LYNCH er af; 1988; CILLA et al, 1996;
MAGNAVAL er al, 2001) . No Brasil diversos autores assinalaram infecgio humana por
Toxocara revelando freqiiéncias varidveis (23% a 44,1%), porém elevadas (CHIEFFI et
al ,1990; VIRGINIA ef al., 1991; MATOS ef al. 1997, MOREIRA-SILVA ef al., 1998). Nio
existem, todavia, estudos que caracterizem a incidéncia de infec¢io humana por Toxocara
quando se consideram periodos determinados de tempo.

O presente trabatho procurou avaliar a incidéncia de infecgdo por Toxocara em
moradores de ftrés bairros periféricos do municipio de Campinas (SP), no periodo

compreendido entre janeiro de 1999 e janeiro de 2000.
2. - MATERIAL E METODOS

Em janeiro de 1999 e janeiro de 2000 obtiveram-se¢ amostras de sangue em papel de
filtro Whatman n°. 3 ap6s pungéo da polpa digital de, respectivamente, 138 ¢ 115 individuos
de ambos os sexos residentes em trés bairros da periferia do municipio de Campinas (Jardim
Santa Monica, Jardim Sdo Marcos e Jardim Campineiro). Os individuos examinados
habitavam em uma amostra de 40 domicilios, aleatoriamente escolhida, nos trés bairros em
que essa investigagdo foi realizada.

Durante a realizagfio de inquérito de soroprevaléncia da infecglio de Toxocara
conduzido em janeiro de 1999 e de 2000 (ANARUMA FILHO et al., Rev. Inst. Med. trop. S.
Paulo, 2002, envidado para publicag3o), 75 pessoas tomaram parte de ambos os levantamentos
o que permitiu avaliar a alteracdo da prevaléncia de anticorpos IgG anti-Toxocara nesse grupo
de individuos em um periodo de 12 meses.

As amostras de sangue obtidas foram submetidas a pesquisa de anficorpos IgG anti-
Toxocara, empregando-se técnica imunoenzimatica (ELJIS.A.) e antigeno de excregfio-
secregfio obtido a partir de larvas de 7 camis, segundo padronizagdo de CAMARGO ef al.
{1992), com absorg#o prévia dos soros com extrato antigénico de Ascaris suum.

Para todos os participantes explicou-se o objetivo do estudo ¢ solicitou-se ©
consentimento pos-informacio (Anexo 2). A todos garanfiu-se acompanhamento ¢ tratamento

médicos, quando necessario.
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3. - RESULTADOS

Segundo ANARUMA FILHO er al, Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo, 2002 (em
publicagdo), 138 individuos examinados, em 1999, 33 (23,9%) apresentaram anticorpos anti-
Toxocara em mnivels significativos diariamente padronizados. Em 2000, enire os 115
examinados, 24 individuos (20,9%) revelaram reagdo positiva.

Considerando os 75 individuos que foram examinados em ambas as ocasides, 12 que
ndo haviam revelado a presenca de anticorpos anti-Toxocara nos testes efetuados em 1999,
apresentaram reacdo positiva em 2000, indicando incidéncia de 17,9% na infec¢fio humana por

Toxocara, na area estudada, no periodo compreendido entre janeiro de 1999 ¢ janeiro de 2000.
A Tabela 1, resume os dados obtidos.

Tabela 1

Resultado de pesquisa de anticorpos anti-Toxocara em 75 individuos residentes no
Jardim Santa Monica, Jardim So Marcos e Jardim Campineiro, no municipio de

Campinas (SP) em janeiro de 1999 e janeiro 2000

2000
NR R
1999 o 7 oy 7 Total
NR 55 82.1 12 17.9 67
R 3 37,5 5 62,5 8
Total 58 77,3 17 227 75

NR —ndo reagente
R - reagente

Entre os 12 soros que apresentaram soroconversio em 2000, 8 (66,7%) pertenciam a
criangas com idade mferior a 10 anos.
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4. - DISCUSSAO

A infecg@o humana por larvas de 7oxocara tem sido encontrada em praticamente todos
os locais em que foi pesquisada, caracterizando distribuicdo cosmopolita dessa zoonose
(BARRIGA, 1988; SCHANTZ, 1989; OVERGAAUW, 1997), incliindo vérias regibes
brasileiras (CHIEFFI ef al., 1990; VIRGINIA et al., 1991; MATOS et ai., 1997). Entretanto,
nio existem referéncias acerca da incidéncia dessa infecgfio, uma vez que os dados disponiveis
sio geralmente resultantes de estudos transversais que analisam apenas um momento da
historia natural da infecgéo.

No presente trabalho foi possivel estimar a incidéncia de toxocariase na regido
pesquisada em razd0 da realizagio de dois estudos transversais, separados pelo periodo de um
ano. Considerando os 75 individuos examinados em ambos os inquéritos, que representam
54,3% e 65,2% do total de individuos incluidos, respectivamente, no primeiro e segundo
levantamentos, observou-se viragem sorologica em 12 casos, permitindo estimar em 17.9% a
incidéncia de toxocariase, nas condigbes prevalentes nos trés bairros periféricos de Campinas
estudados.

Em concordancia com o fato da toxocariase predominar em criangas (SHANTZ, 1989;
CHIEFFI et al., 1990; MAGNAVAL er al., 2001;) 66,7% dos soros que se tornaram positivos
para anticorpos anti-Toxocara na pesquisa efetuada em 2000 pertenciam & faixa etaria inferior
a 10 anos.

Esses resultados indicam que a infecgfo humana por 7oxocara deve ser considerada
evento freqiiente em nosso meio ¢ que, pela possibilidade de determinar morbidade,

especialmente em criangas, mereceria maior atengéo por parte das autoridades sanitarias.
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COMENTARIOS E CONCLUSOES FINAIS:

O padrdo de urbanizagio das grandes cidades nos paises do hemisfério Sul ¢é
caracterizado por uma ocupagfo do espago de maneira cadtica e anarquica, sem que haja as
necessarias mfra-estruturas urbanas correspondentes. Segundo a ONU (2001), 30% das
grandes cidades da América do Sul s#io constituidas por favelas. No Brasil o nimero de
domicilios em favelas pode variar de 2,4% na regido norte a 45,6% no sudeste (IBGE, 1999).

Segundo critérios utilizados pelo IBGE (1999), favela € um conjunto de ac menos 51
% dos domicilios, ocupando terreno de propriedade alheia, dispostos, em geral, de forma
desordenada e densa, carentes em sua maioria, dos servigos publicos essenciais como agua, luz
e esgoto.

O impacto deste processo de urbanizagio sobre o perfil de saade é preocupante por
levar a uma situagio complexa. A combina¢io de wrbanizagio com pobreza leva a um
acumulo de problemas nas cidades, delineando um perfil epidemiolégico particular no qual as
doengas proprias do subdesenvolvimento como a desnutricdo, a diarréia e as doengas infecto-
contagiosas convive com um padrio epidemioldgico de males tipicos de paises desenvolvidos
como altos indices de stress, cancer, consumo de drogas ¢ poluigio ambiental.

A insalubnidade provocada pela faita de equipamentos piblicos de saneamento bdsico,
aliados & baixa escolaridade e pobreza encontrados nos ambientes tipicos de favelas
proporcionam condigdes favoraveis sejam fisicas, chmadticas ou socio-econdmicas de
ocorréncia de focos naturats de muitas enteroparasitoses humanas e algumas zoonoses.

De acordo com a Prefeitura Municipal de Campinas (PMC, 1995a e 1995b), a Regido
Administrativa Norte da cidade onde localizam-se as favelas dos bairros Jardim Santa
Mbnica, Jardim S3o Marcos e Jardim Campineiro, possui a maior taxa de mortalidade
provocada por doengas infecciosas e parasitdrias, além disso ai reside o maior nimero de
familias em areas sob o risco de enchentes do municipio. Porém, espera-se que esta situacio
reverta-se em poucos anos, devido a remoc¢io e reassentamento de grande parte da populagéo
em situagio de risco.

Em local proximo, estdo sendo construidas 1500 novas moradias para abrigo das
familias removidas. O ultimo grupo de residéncias esta em fase final de construgio e 0 novo
bairro (Nova Esperanga) sera provido de todos os equipamentos piiblicos de saneamento

ambiental e lazer, financiados pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID),
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intermediado pela Prefeitura de Campinas (projeto PROCEN). As residéncias desocupadas
estio sendo paulatinamente demolidas e o terreno restante é limpo e reflorestado.

O presente estudo, avaliou por meio de inquérito coprologico, soroepidemiolégico e
pesquisa de solo, alguns aspectos da dindmica da transmissio de enteroparasitoses ¢ da
Toxocariase Humana, infecgbes que podem influenciar a variagdo das taxas de morbidade e
mortalidade na Regifio Administrativa Norte da cidade de Campinas.

Apesar da tendéncia de decréscimo da prevaléncia de enteroparasitismo nas ultimas
décadas nos ambientes urbanos, ha diversas regides de periferia das grandes cidades onde
predominam estratos sociais de baixa renda que, ainda apresentam elevadas prevaléncias
destes males. A nitida exclusdo social observada na drea estudada, o carater de provisoriedade
do assentamento urbano e a localizagfio em areas sujeita a enchentes, justificam a discrepéancia
dos resultados em relagio as prevaléncias inferiores encontradas em inquéritos similares
executados na regido de Campinas.

A prevaléncia geral de enteroparasitose foi de 59,8%; o helminto mais freqiiente foi 4.
lumbricoides (16,5%) € o protozoario foi G. duodenalis (15,9%). As infecgdes provocadas por
protozoarios (46,3%) superaram numericamente as helmintoses (35,4%). A maioria das cargas
parasitarias por helmintos foram consideradas leves.

N3o se constatou influéncia da faixa etdria na prevaléncia de enteroparasitismo, com
excegdo das infecgles por S. stercoralis, predominante entre adultos e por H. nana, mais
freqiientes entre criangas. Também nfo se observou associa¢@o entre sexo e prevaléncia de
enteroparasitismo, excetuando-se a infecgdo por S. mansoni que predominou entre O S€Xo
masculino.

As baixas intensidades de infecgdo encontradas nos que abrigavam infecgdo por
geohelmintos, provavelmente determinaram auséncia de associagdo enfre sinais € sintomas
clinicos nestes mdividuos. Outra sifuagdo que pode ter colaborado para cargas parasitarias
pouco acentuadas foi a pequena quantidade de ovos de geohelmintos encontrada no solo do
peridomicilio das residéncias estudadas.

Entre os parasitados por ancilostomatideos evidenciou-se apenas mnfecgo, com
intensidade baixa, por Necator americanus, o que pode ter refletido na auséncia de anemia

entre os infectados por este parasito.
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O encontro de 12,2% de infectados por Blatocystis hominis contrasta com as taxas
despreziveis, normalmente encontradas nos inquéritos parasitologicos brasileiros o que pode
estar demonstrando a baixa sensibilidade dos exames de fezes utilizados ou dificuldade de sua
identificacdo.

O encontro de 5,3% de mfectados por Cryptosporidium parvum predominantemente
em criangas, ndo causa surpresa; entretanto, alerta para a necessidade de maiores atengdes no
atendimento das UBSs, na ocomréncia de infecgbes em individuos de tenra idade e
imunodeprimidos, pelo maior risco de complicacdes.

Renda familiar inferior a dois salarios minimos vigentes, 0 consumo de 4gua ndo
filtrada ¢ tempo de moradia na 4rea estudada por periodo superior a 1 ano, revelaram-se
variaveis associadas a maior risco de infecgio por enteroparasitos.

Apos o refinamento da analise por meio da utilizagio de estratificagio por regressio
logistica foi possivel observar que individuos que moravam hd mais de dois anos e que
possuiam rendas inferiores a trés salarios minimos, apresentavam significativamente maiores
prevaléncias de mfecgdo por enteroparasitos. O mesmo foi observado em grupos com renda
familiar superiores a trés salarios minimos que nfo filiravam sua dgua antes do consumo.
Concluiu-se portanto que individuos submentidos a condi¢des precanas de habitacio, maus
habitos de higiene ¢ de baixo poder aquisitivo constituem grupo de tisco a infecgdes
enteroparasitarias. _

Segundo critérios da WHO, (1999) a comumdade estudada enquadrou-se na categoria
tipo Il (prevaléncia de geobelmintos abaixo de 50% e o méximo de 10% de cargas
parasitarias severas). Na mesma categoria estavam os individuos parasitados por S. mansoni
(maximo de 20% de casos de cargas parasitirias severas). Desta forma, as medidas
mitigadoras preconizadas para estas comunidades devem envolver o tratamento dos casos
positivos nas UBS, implantagdo de saneamento basico, educagfo sanitaria € novo mmquento
apoés 2 anos.

Constataram-se altas prevaléncias de anticorpos anti-7oxocara em ambos 05 InqueTItos
realizados em bairros da periferia de Campinas, sugerindo elevada circulagdo desse ascarideo
na comunidade estudada. Em apoio a esta observacdo, dados referentes ao levantamento de
solo realizado no decurso dos inquéritos, mostraram ovos férteis de Toxocara no peridomicilio

das residéncias estudadas.
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N#o se observou diferenga significativa na prevaléncia de infecgio com relago a
idade; quanto a0 sexo, apenas no inquérito do ano 2000 as mulheres predominaram entre os
sororeagentes.

A associagdo de certas varidveis que apontam baixas condi¢bes de vida da populagio
com maior prevaléncia de infecgdo por Toxocara, foi evidenciada apos andlise univariada dos
dados dos inquéritos. Residéncias que nfo possuiam dgua filirada para uso, esgoto encanado e
muros delimitadores do domicilio, apresentaram significativamente major numero de
sororeagentes.

A ndo observagio de associacfo entre renda familiar e prevaléncia de infecgdo de
Toxocara, pode estar associada & pouca expressividade de diferencas de niveis salariais na
area estudada. Observou-se ainda apenas ligeira tendéncia a maior nimero de sororeagentes
entre os que admitiram contato com o solo no dia a dia.

Contrariamente ao esperado, a posse de c8o ou gato na residéncia nio evidenciou
associacdo estatistica com Toxocariase Humana. O mesmo aconteceu comparando-se os
sororeagentes com individuos que apresentaram alteragdes hematoldgicas (eosinofilia e
anemia) importantes.

O uso de analise multivariada por regressio logistica utilizando-se varidvels que
associaram-se a soropositividade (ndo uso de agua filtrada, inexisténcia de esgoto e auséncia
de muro no domicilio) acrescidas a contato com ¢ solo, evidenciou menor prevaléncia de
Toxocariase em moradores de residéncias com esgoto. O contato com o solo analisado por
este modelo, apenas evidenciou tendéncia de estar associado a maior risco de infecgfio por
Toxocara,

A associagdo entre baixa condi¢Zo de vida e o maior risco de Toxocariase foi evidente
no presente estudo uma vez que a maioria da populagdo ndo dispunha de qualquer melhoria
publica exceto 4gua encanada em algumas casas, além de se utilizarem de escassos recursos
materiais para sobrevivéncia. Porém, varidveis como contato com o solo € auséncia de muro
que epidemiologicamente poderiam estar associados a transmissdo de Toxocariase Humana
nio se mostraram significantes no modelo utilizado.

O presente estudo permitiu estimar a incidéncia de toxocariase na regido. Entre 75

examinados nos dois inquéritos (1999 e 2000) encontrou-se 17,9% de incidéncia de
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toxocariase humana e entre estes, 66,7% tratavam-se de individuos com idade inferior a 10
anos.

Pela inexisténcia de dados acerca de incidéncia de Toxocariase Humana na literatura, o
indice encontrado no presente estudo servira de referéncia e alerta as autoridades sanitarias,

devido ao potencial de morbidade da doenca ¢ 4 falta de especificidade de sinais e sintomas,
dificultando o diagnéstico preciso.
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ANEXO2

Modelo da auterizagio familiar para participacio do inquérito

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DAS FAMILIAS QUE VAO PARTICIPAR DO
INQUERITO.

Pela presente concordo em participar de um estudo feito na UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE CAMPINAS - Unicamp, que tem por objetivo saber o nitmero de pessoas que tem parasitas

intestinais ¢ anticorpos anti-7oxocara, nos bairros de Jardim Santa Ménica e S30 Marcos.

Este estudo estd sob a responsabilidade do Professor Francisco Anaruma Filho, podendo
encontré-lo no telefone 3788-7651, Departamento de Parasitologia, IB da UNICAMP

Participo de livre e espontinea vontade, sabendo que caso nio desejasse participar do

estudo ndo haveria nenhum tipo de prejuizo para mim ou meus familiares.

Participo deste estudo sabendo que as pessoas da minha familia, inclusive os menores de
idade vdo colher sangue através pun¢do intravenosa ou uma picada na ponta de dedo, e, que com
esse sangue vdo ser realizados exames que vAo servir apenas para saber se essas pessoas tem
parasitas intestinais (vermes). Participo sabendo também que posso encaminhar as fezes dos meus
familiares para exame.

Participo sabendo que serei encaminhada para tratamento no Posto de Satide caso tenha
algum exame positivo em alguma pessoa da minha familia. Sei que as pessoas da minha familia

que tiverem necessidade de atendimento especializado serfio encaminhadas para esse atendimento.

Nome do chefe da familia e data



ANEXO 3

a) QUESTIONARIO GERAL
Data: / /

Domicilio niimero:

Nimero de moradores:

Enderego atual: Bairro:

Municipio: Tempo de residéncia nesta area:
Municipio anterior: (1)
@)
(3)

Tempo de residéncia nesta drea:

Dados sdcio econdmico:

Renda farniliar media mensal em Reais:

Tipo de moradia: ( Yalveparia ( )madeira ( ) barro ( ) metal (latas ou folhas de
Zinco)

Propriedade dacasa: ( )propna  ( )alugada ( )emprestada

Procedéncia da dgua: ( )redepblica ( )pogo  ( )p.aresiano( Jlagoa  ( )rio ()
caminhdes { )nascente local:

Tratamento da agua para beber: ( )filtrada ( ) clorada ( ) fervida ( ) direto da torneira
Procedéncia das verduras consumidas pela familia:

1.

2.

3.

Instalages sanitarias: () penico ( ) privada ( ) fossanegra{ ) fossa séptica

Destino do esgoto:  ( )fossaséptica ( )fossa ( )encanado ( )céu aberto

Peridomicilio: possui solo desnudo na residéncia - ( S) (N)

Uso deste solo: () recreagdo ( )horta ( ) espago livre ( ) jardim
Delimitador da residéncia { ) muro { )cercade arame ( )nenhum
Possuicdo (S) (N) gato (S) (N)
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ANEXO 4

b) QUESTIONARIO ESPECIFICO
Domicilio nimero:

Data: / /

Identificagdo:

Posigéo na constelagdo familiar: ( ) mae ( ) pai ( ) fitho outros:

Nome: profissio:

Tem ficha no posto de saiide (S) (N} Em qual posto (S. Monica) (S. Marcos) (ambos) (outros
)

Sexo: (M)  (F) data de nascimento: idade:

Cor:( )branco( )negro ( )mulato  ( )indio ( ) oriental
Naturalidade (cidade): Est.: pais:
Escolaridade:

Grau de alfabetizaggo: ( ) leitura ( ) escrita ( ) nenhum
Ensino Fundamental (1° grau) ( ) completo ( )incompleto
Ensino Médio (2° grau) ( )completo ( )incompleto
Ensino Superior (3° grau) ( )completo ( )incompleto
Habitos pessoais:

possui contato com o solo - terra ( S ) (N ) Local de contato com o solo: () residéncia ()
escola ( ) trabalho () Praga Parques Municipais ( )hortas ( )lavoura outros:

Usa calgado: (S) (N) Qual: ( )sandalia ( )sapato  ( )ténis

Tempo de uso do calgado: ( )ndotiranunca ( )s6usaforadecasa ( )nfo usanunca
Dados sobre verminose: (iltimos dois meses) Ja fez exame de fezes (S) (N) quantos:
Resultado do ultimo exame: (P) (N)Local do exame:

Fez exame de sangue para vermes de cachorro ( )S ()N onde

Prevaléncia de diarréia:
Teve diarréia nos tltunos 15 dias {( ) sim ( )ndo
Qual tratamento foi feito ( Jnenhum  ( )chd ( )remédio ( )benzedeira

Quando tomou a medicamento: ( }menosde Imés ( )del a3meses  ( )mais de trés meses.

Nome da medicagio:

Hibito de defeca¢do: () vaso sanitario ( )fossa () chdo { )outros
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ANEXO S

FOLHETO DE INSTRUCOES PARA COLETA DE FEZES

"Para que O exame seja realizado serd necessario que os membros da familia sigam

algumas instrugOes para a coleta de fezes.

Em primeiro lugar vocé devera evacuar (fazer cocd) sobre um papel limpo (jornal, folha de

revista) ou penico.

I Apos a evacuagdo recolha um pouco das fezes com o palito de madeira
(aproximadamente uma colher de sopa cheia) e coloque no coletor de fezes
que acompanha o palito de madeira. Tampe rosqueando bem forte.

. O resto das fezes nfo utilizadas vocé pode jogar na privada ou lixo e em
seguida lavar as mios com Agua e sabdo. O papel em que vocé depositou
suas fezes deve ser jogado no lixo.

i Depois da coleta, mantenha os recipientes com fezes guardados em lugar

seco e fresco.

V. Se houver criangas em casa, um adulto devera fazer a coleta das fezes da

mesma maneira.

No dia da wvisita 3 residéncia sorteada serdo distribuidos sacos plasticos com os seguintes
materials:

coletores universais de fezes e urina
e palitos abaixadores de lingua para coleta das fezes
e folhetos de nstrugdes de coleta de fezes
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ANEXO 6

Compilacio das respostas dos questionarios semi-estruturados
Questionario geral: dades socio-econémicos e de peridomicilio

Nimmero de domicilios: 40

Ntmnero de moradores: 212

Bairro: (Barro Preto ~ 6.1%); (Campineiro — 10.4%); (Sdo Marcos — 48.8%%); (Santa Monica —
32.1%%); (Vila Esperanga - 2.8%)

Tempo de residéncia nesta area: (1 a 32 anos) (média de 12.6 anos)

Municipio anterior: 25 municipios (outros estados — 43.3%) ( paulistas — 56.7%)

Dados sécio econdmico:

Renda familiar media mensal em Reais: (< 2 Salrios minimos — 43.9%) (mais de 2 SM —
56.1%) (média salarial ~ R$ 423,00)

Tipo de moradia: ( 59.4 %) alvenaria; ( 40.6 %) madeira; ( 0 %) barro; (0 %) latas ou folhas de
Zinco

Propriedade da casa: (100 %) propria (0 %) alugada (0 %) emprestada
Procedéncia da dgua: (92.9 %) rede publica; ( 7.1 %) pogo; (0 %) p. artesiano; (0 %) lagoa; (0
%) 1io ( 0 %) caminhdes

Tratamento da agua para beber: (27.8%) filtrada; (0%) clorada; (0%) fervida; (72.2%) direto da
tometra

Procedéncia das verduras consumidas pela familia: (64.4% Ceasa — Campinas) { 35.4% - outras
fontes)

Inst. sanitérias: (S — 87.7%) (N - 12.3%) (9.0%) penico, (87.3%) privada; (3.8%) fossa
pegra; (0%) fossa séptica

Destino esgoto: (S — 49.5%) (N- 50.5%) (0 %) fossa séptica; (5.7 %) fossa; (49.1 %)
encanado; (45.3 %) céu aberto

Peridomicilio: possui solo desnudo na residéncia - (S-212%) (N-78.8 Yo}

Uso deste solo: (4.6 %) recreagdo; (8.1 %) horta; (78.6 %) espago livre; (8.7 %, jardim
Delimitador da residéncia (S - 68.9%) (N ~ 31.1%) (74.1 %) muro; ( 84.9 %) cerca de arame;
{15.1%) penhum

Possuicdo (S —62.3%) (N-377%) gato (S-844%) (N-156%)
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ANEXO 7
Compilagio das respostas dos questionarios semi-estruturados

Questionario especifico (informagdes pessoais)

Numero de domicilios pesquisados: 40

Posigio na constelagio familiar: (24,1%) mae ; (18,4%) pai ; (53,8%) filho, outros: (3%)
Nome: 164 nomes  profissdo: (26 profissdes)

Tem ficha no posto de saide (S - 94.3 %) (N ~ 5.7%) Em qual posto (S. Ménica — 51.7%); (S.
Marcos — 44.3%;); (ambos 1.3%); (outros - O %)

Sexo: (M -41.5%), (F~585%); idade: (2 meses a 85 anos)

Cor: (65.4%) branco; (31.9%) negro; (32.7%) mulato; ( 0 %) indio; ( 0 %) oriental;
Naturalidade (cidade): (45 minicipios); Est.: (11); pais: (1)

Escolaridade:

Grau de alfabetizagfo: ( 2.5 %) leitura ; (4.4 %) escrrita; ( 40.6 %) nenhum; (52.5%) leitura e

escrita

Ensino Fundamental (ensino basico) (5.3 %) completo (874 %)incompleto
Ensmo Médio (ensino médio) { 6.3 %) completo { 1.1 %} incompleto
Ensino Superior (3° grau) ( 0 %) completo (0 %) incompleto
Hibitos pessoais:

possui contato com o solo - terra (S — 73.1 %) (N -—26.9%)

Local de contato com o solo: (57.8%) residéncia; (0.9%) escola; (6.9%) trabalho; (0.9 %) Praca
Parques; Municipais; ( 16.4 %) residéncia ¢ escola; ( 0.9%) hortas;  (15.8%) residéncia e trabalho; (
0 %) lavoura  outros (1.7%)

Usa calgado: (S—96.8%); (N~ 3.2%); Qual: (29.6 %) sandalia; (3.9 %) sapato; (7.2 %) ténis;
(14.5%) sandabia e ténis; (34.2 %) sandalia, sapato e ténis; ( 10.5% %) sadalia ¢ sapato

Tempo de uso do cal¢ado: (49 %) nfo tira nunca; (34.6 %) s6 usa fora de casa; ( 16.3 %) nfio usa
nunca

Dados sobre verminose: (ulimos dois meses):

Ja fez exame de fezes (S -74.7%) (N —25.3%) quantos: (media de 3.1 por pessoa)

Resultado do ultimo exame: (P —42.7 %) (N — 48.8%) (ndo sei — 6.1%) (S. mansoni — 2 4%)

Local do exame: (S. Monica — 50.0%) (S. Marcos — 44.6%) (ambos 1.8%) (outros — 3.6 %)

Fez exame de sangue para vermes de cachorro (3.3 %) S; (96.7%) N ; onde: (S. Ménica — 60%);
(S. Marcos — 40%)
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Prevaléncia de diarréia:

Teve diarréia nos Gltimos 15 dias: ( 13.4 %) sim (86.6 %) nio
Qual tratamento foi feito: (41.7 %) nenhum;  (25.0 %) cha; (16.7 %) remédio; (8.3 %) benzedeira

Quando tomou a medicamento: (66.7%) menos de 1 més; (33.3%) 1 a 3 meses; (0%) mais de trés

meses.
Nome da medicaggo: 15 nomes de medicamentos porem nenhum vermifugo

Habito de defecagdo: (92.4 %) vaso sanitario; (0.6%) fossa; (1.3 %) chéo; (2.5 %) penico



ANEXO 8

Tabela 1

Anemia por faixa etaria verificada em moradores de reas sujeitas a enchentes dos
bairros Jardim Santa Ménica, Jardim Sdo Marcos e Jardim Campineiro, no municipio
de Campinas (SP).

Anemia
Faixa etaria  examinados S ndo
% N %
0-10 27 16 593 i1 40.7
1120 17 5 29.4 12 70.6
Maiores de 21 35 4 114 31 88.6
Total 79 25 100 54 100

Valores referéncia segundo WHO (1998c¢).

Tabela 2

Eosinofilia por faixa etéria verificada em moradores de areas sujeitas a enchentes dos
bairros Jardim Santa Monica, Jardim S0 Marcos e Jardim Campineiro, no municipio
de Campinas (SP).

Eosmofilia
Faixa etaria  examinados Sim nao
% N %
0-10 27 17 60.7 10 357
11~20 17 6 353 1 64.7
Maiores de 21 35 14 40 21 60
Total 79 37 100 42 100

Valores referéncia segundo WHO (1998¢).
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