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PREFACIO

Em 1946 for realizado um inquérito sanitdrio
no municipio de Araraquara, Estado de Sao Pau-
lo, por wiciativa do Prof. Paulo C. A. Antunes, re-
presentando a caderra de Parasitologia e Higiene
Rural da Faculdade de Higiene e Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo, em cooperacio com
a Dwisio dos Servigos do Interior do Departa-
mento de Saude do Estado de Sdo Paulo, por in-
termédio do sew diretor Dr. H. Pascale e com
auxilio economico da Fundag¢do Rockefeller.

Este inquérito sanitdrio visava fornecer dados
epidemiolégicos sobre o municipio, que fossem
dteis para orientar as atividades do Servigo Es-
pecial de Saude, orgdo que o Governo do Estado
de Sdo Paulo resolvera criar, afim de servir de
treinamento aos médicos, engenheiros, educadoras
sanmitdrias e enfermeiras alunas dos cursos da Fa-
culdade de Higiene, bem como aos médicos do
Departamento de Saide do Estado e demais pes-
soal técnico.

O wquérito samitdrio compreendio uma parte
de questiondrio sobre wvdrios caracteres de uma
amostra representativa da populacdo, bem como
o cxame coprologico de uma sub-amostra da mes-
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ma. Tivemos a honra de ser conwvidados pelo
Prof. Antunes para cooperar néste levantamento,
cabendo-nos a parte de planejamento e execucio
das wnvestigagies epidemioldgicas relativas as pa-
rasitoses intestinais.

O inquérito samitdrio abrangia questiondrio
s0bre mumerosos itens referentes a fatores epide-
miolégicos relativos & familia; ao meio ambiente,
dentre éstes sobressaindo-se os da habitagdo; e a
fatores pessoais, como sexo, idade, cor, alfabeti-
zacdo, higiene corporal e outros mais. Pareceu-
nos étima a oportunidade para relacionar as pre-
valéncias dos vdrios parasitos com diferentes
atributos da populacdo compreendidos mo ques-
ttondrio.

Os dados referentes ao questiondrio (censo
.samitdrio), bem como os relativos aos parasitos
intestinars (inquérito coprolégico), foram codifi-
cados e transferidos para cartdes perfurados, tipo
Hollerith, pelo Departamento Estadual de Esta-
tistica. Com a extincdo déste, foram os mesmos
levados para a Divisdo de Estatistica do Servigo
Especial de Saiide Publica do Ministério de Edu-
cacio e Saude, aftm de serem tabulados.

Os itens referentes ao questiondrio sobre 0s
fatores epidemiolégicos foram tabulados e seus
quadros entregues ao Servigo Especial de Saude
de Araraquara e d cadeira de Parasitologia e
Higiene Rural da Faculdade de Higieme para o
devido wuso. Os resultados dos exames coprolo-



gicos ficaram @ mossa espera, pois estdvamos
ausentes no estrangeiro. Com a mossa volla en-
cetamos o estudo dos mesmos, solicitando da Di-
visio de Estatistica do S. E. S. P. a tabulagdo dos
dados que julgamos mecessdrios.

Dos vdrios itens a serem encarados néste es-
tudo, além da parte puramente de técmica epide-
miolégica, mecessdria & compreensdo do assunto,
escolhemos os mais gerais, como sexo, idade, cor
e distribuigdo geogrdfica, por uma questdo de li-
mitacdo da extensdo desta tese. Os dados restan-
tes, jd tabulados e analisados, constituirdo trabalho
a ser publicado em outra oportunidade.

Julgamos que o trabalho assim estruturado
se enquadra dentro do espirito de uma tese sobre
epidemiologia. Nas suas primeiras duas partes
o aitor, descrevendo os pormenores da itnvestiga-
cdo epidemioldgica que féz, a maneira como se
utilizou de dados pré-existemtes, de como obteve
novos dados e de que forma analisou todas as in-
formacies que teve disponiveis, estard desenvol-
vendo assunto pertinente & Parte Geral do Pro-
grama de Epidemiologia e Profilaxia Gerais e
Especiais, aprovado para o ano de 1953 pela Co-
lenda Congregacio da Faculdade de Higiene, onde
estd inclurdo o ponto m.° 7 que trata especifica-
mente sobre “métodos de investigacio epidemio-
logica™.

A terceira parte reza sobre assunto de epi-
demiologia especial, que também encontramos no
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referido programa, em sua Parte Especial mos
seus pontos 11 — “Disenterias. Cdlera” e 25 —
“Ancilostomose”, uma vez que em mossa tese
cutdamos com mais detalhe da amebiase e anct-
lostomose.

O estudo da influéncia dos fatores epidemio-
légicos gerais sobre as enteroparasitoses que ocor-
rem em Araraquara, ensejou oportunidade para
demonstrar a aplicacio de métodos epidemiold-
gicos na obtengdo, andlise e interprtacdo de dados
revelados pelo inquérito samitdrio.

Assim, acreitamos que ésta tese esteja enqua-
drada dentro das exigéncias do Regulamento da
Faculdade de Higiene e Saide Publica da Uwni-
versidade de Sdo Paulo, que no seu artigo 101,
item 6.°, requer que o candidato apresente “uma
tese inédita sobre assumto de sua livre escolha
pertinente @ matéria em concurso”.

Desejamos agradecer ao Prof. Paulo C. A.
Antunes pela oportunidade que mos deu de
confeccionar a presente tese, quer pela distingdo
com que mos honrou enlregando-nos a execu¢do
de parte do inquérito sanitdrio, quer por permitir
que a executdssemos no Departamento de Para-
sitologia da Faculdade de Higiene. A éle também
a nossa gratiddo por nos ter dado ensejo de ser-
mos professor adjunto na cadeira de Parasitologia
e Higiene Rural de que é diretor.
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Na nossa formagdo cientifica devemos pro-
fundo reconhecvmento ao Prof. S. B. Pessoa pelo
muito de estimulo que nos deu, e orientacdo, em
anos sequidos de comvivio como seu assistente,
em wnumeras oportunidades, nas nossas pPesquisas
sobre a epidemiologia de moléstias parasitdrias.
Na época do imquérito sanitdrio de Araraquara,
éramos seu assistente na cadeira de Parasitologia
do Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo. Por isto queremos também manifes-
tar-lhe nossos agradecimentos por ter permitido
fossemos comissionados junto @ cadeira de Para-
sitologia e Higiene Rural da Faculdade de Higiene.

Agradecemos muito especialmente ao Dr.
Hernany Braga, diretor do Servigco Especial de
Saude Puablica e ao Dr. A. Scorzelly Junior, di-
retor da Divisio de Estatistica do mesmo Servigo,
por terem posto a mossa disposi¢do todo o equipa-
mento e pessoal mecessdrio para o apura¢do e ta-
bulacio dos dados do inquérito.

Nossa sincera gratiddo ao Dr. Nelson Tra-
vassos, amigo de lomgos anos, a quem devemos a
posstbilidade de ter sido impressa ésta tese.

A Empresa Grdfica “Revista dos Tribunais”
estendemos mossos agradecimentos pelo excelente
trabalho de impressdo e excepcional presteza com
que o executou.

Ao Dr. J. Péricles Freire mossos agradect-
mentos por todas as informagdes que nos prestou
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referentes a execucdo do imquérito e pela parte
ativa que tomou ma coleta e envio de material
para exame.

Aos colegas e amigos Drs. J. Manceau e Nel-
son Morais agradecemos a aten¢do e o interesse
que sempre nos prestaram.

Desejamos expressar o nosso reconhecimento
a §nra. Aracy Pondé, que efetuou com tanta efi-
ciéncia a apuracdo e tabulacao dos quadros mestres
do wnquérito. Estendemos igualmente aos demars
auziliares da Divisido de Estatistica do S. E. S. P.
0 nosso cordial muito obrigado.

A Srta. Oneida G. de Oliverra é credora de
nosso reconhecimento pelo preparo dos originais
da tese. Somos também especialmente gratos ao
Sr. José Aun pelo grande aurilio que nos prestow
quando calculdavamos os dados do inquérito.



INTRODU(CAO

Nao tém sido frequentes entre nés os inqué-
ritos epidemiolégicos baseados em amostras repre-
sentativas da populacido. Xiste fato decorre de
varias razoes. Uma delas é a dificuldade da
coleta de dados de campo que requer gastos nem
sempre pequenos com transporte, exige pessoal
~habilitado, material adequado, organizacio admi-
nistrativa que patrocine a investigacado e garanta
certas facilidades de sua execucdo perante o
pablico.

Outro fator que se pode apontar é que até
h4a pouco tempo relativamente, ndo eram muito
generalizados os conhecimentos sébre a técnica de
InvestigacOes epidemiolégicas, rareando por con-
seguinte os pesquisadores que pudessem planejar
trabalhos de campo fundamentados nos rijos prin-
cipios da amostragem, tio necessirios para que as
conclusdes de tais estudos possam se generalizar
a populacdo. Os métodos gerais de epidemiologia
comecaram a ser mais disseminados no primeiro
quartel déste século. Nao é de admirar, pois, que
estas mnocoes tenham demorado mais a serem
aplicadas.
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Com a criacdo dos cursos de satide publica
em nosso pals, a que estdo ligados os nomes de
dois pioneiros — Carlos Chagas e Paula Souza,
e com a ida de varios profissionais para o extran-
geiro, comecou a avultar o nimero de sanitaristas
capazes de aplicar uma técnica epidemiolégica
correta na coleta e interpretacio de dados de
campo. Entretanto, em que pesem tais fatos,
ésses conhecimentos nao tém tido a divulgacao que
seria de se desejar. Vemos muitos trabalhos que
revelam um esforco honesto e muitas vezes grande,
mas cujas conclusdes tém pouco ou nenhum valor,
pois que seus autores querem generalizar fatos
que somente tém significacdo para o universo
donde provieram as respectivas amostras. Com
frequéncia encontram-se dados sbre a prevalén-
cia da amebiase oriundos do estudo de pacientes
de hospitais ou de consultérios. Encontramo-los
tanto no nosso meio, como alhures, nos melhores
livros de medicina tropical.

Uma das causas desta lenta divulgacio reside
no fato de serem os nossos sanitaristas com curso
de satide piublica ainda pouco numerosos. Via
de regra estdo mais ocupados com as lides de
administracdo sanitiria de suas unidades, traba-
lho, que sabemos, absorve grande parte de seu
tempo e energias. Localizados no Interior, em
grande nimero, nao dispoem em geral, nas suas
unidades, nem de equipamento, nem de pessoal
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familiarizado com as técnicas de laboratério neces-
sarias para o diagnédstico das varias doencas.

Por tais razoes, em grande ntimero de casos,
os estudos de campo dependem do microbiologista
ou parasitologista vindos de instituicoes de ensino
e de pesquisas de centros mais adeantados. Por
isto tais trabalhos sdo feitos quasi sempre por
estes especialistas sozinhos ou com a colaboracao
do sanitarista local, que neles toma parte de menos
iniciativa, pois o especialista ndo raro orienta as
pesquisas, determina a amostra a colher e planeja
tudo enfim.

Acontece, entretanto, que tambem ndo sao
numerosos em nosso meio, parasitologistas e micro-
biologistas que tenham curso de saiide piblica,
que é onde se ensinam com mais intensidade os
métodos de pesquisa epidemiolégica e estatistica
aplicada a tal ramo de conhecimentos. Felizmente
nas nossas institui¢coes de ensino e pesquisas mé-
dieas tém avultado a preocupacdo, néstes Gltimos
10 ou 15 anos, de aplicar métodos estatisticos aos
estudos clinicos e de laboratdrio.

Estes movimentos sdo, todavia, lentos e o
mimero de pesquisadores que se entrega a inves-
tigagGes epidemiolégicas baseados em amostragem
adequada, embora crescente, nio é tio grande
quanto seria de desejar. Por isto, grande niimero
de mossos inquéritos tem sido feito entre pacien-
tes de hospitais, centros de satide, instituicdes de
assisténcia oficiais e privadas, escolas, quartéis,
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asilos, prisdes e outras comunidades fechadas.
Sio poucos os dados que dispomos relativos a
nossa nosologia, que representam realmente a po-
pulacio em caso, nos seus atributos essenciais e
de significacdo epidemiolégica. Fazendo wuma
revisido da literatura brasileira sébre a epidemio-
logia de protozooses intestinais e verminoses, veri-
ficamos que pouquissimos sdo os trabalhos que
versam sbébre a prevaléncia destas parasitoses em
relacio a populacio em geral.

De fato, no Apéndice T vé-se que apenas 32
publicacoes estdo nestas condicoes. Procuramos
nos socorrer, para confeccionar esta lista, de nosso
fichario particular, de citacoes nos trabalhos de
S. B. Pessoa e col.,, Amaral e col. e outros autores
nacionais que mais tém trabalhado s6bre o assunto,
do Indice-Catilogo Médico Brasileiro que abrange
toda a literatura publicada durante o periodo de
1937 a 1940 e do Indice-Catilogo-Médico Paulista
que inclui todas as publicacées dadas a luz em
Sao Paulo durante o periodo de 1860-1936, ambos
da autoria do Dr. J. A. Maia. Completamos
nossa fonte de informacoes bibliograficas na obra
inédita do Dr. J. A. Maia, o indice médico geral
para o Brasil, obra valiosissima que abrange
todas as publicacoes sObre medicina e ciéncias
correlatas até 1950. O Dr. J. A. Maia, que é o
Diretor da Biblioteca da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, por uma genti-
leza, que muito agradecemos, permitiu-nos que
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consultassemos as fichas originais de seu catalogo
que estd em vias de publicacgdo.

O Apéndice I nos d4, classificados por tipo
de amostra, uma lista de autores e respectivas
datas, dos trabalhos que encontramos nessa revi-
sdo bibliografica e que de ‘alguma maneira se
referem & epidemiologia das enteroparasitoses em
nosso pais. Nas Referéncias Bibliograficas no
fim déste trabalho, encontram-se por extenso as
indicacdes bibliograficas respectivas.

£ de se notar que bom nimero de autores
nao menciona como colheu a amostra dos inquéri-
tos que publicaram. Limitam-se a dizer que foram
examinadas tantas pessoas em tal lugar e a dar
a discriminacdo dos resultados por idade, sexo e
outros atributos. Outros dizem que, baseados em
amostra representativa, examinaram certa pro-
porcao de pessoas. Outros ainda mencionam ter
procurado examinar a totalidade da populacao,
mas nao fazem referéncia ao nimero de recusas
por parte da populacido em fornecer material.

Consultando o Apéndice I, verifica-se que os
trabalhos nele referidos podem ser resumidos da

seguinte maneira, segundo o tipo da amostra
estudada:

Populagdo em geral: 32 trabalhos.
Pacientes de hospitais, consultérios e ambu-
latérios: 42 trabalhos.
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Laboratérios de satde piiblica: 29 trabalhos.

Dispensérios e consultérios de instituicdes de
classe: 5 trabalhos.

Organizacoes fabris e comerciais: 6 trabalhos.

Escolas: 19 trabalhos.

Comunidades dirigidas (militares, acampa-
mentos, asilos, prisées e reformatdérios) :
23 trabalhos.

Dados gerais sobre varios municipios, estados
ou o pais todo: 2 trabalhos.

Como se vé pela lista acima, sdo poucos os
trabalhos sObre epidemiologia das enteroparasito-
ses no Brasil relativos a amostras representativas
da populacdo em geral. Julgamos, pois oportuno,
ao abordar o estudo da epidemiologia destas mo-
léstias, descrever com certo detalhe os cuidados
tomados com a amostragem no inquérito que é
objeto da presente tese.

Em relacdo aos estudos feitos sobre parte da
populacdo em geral, é de grande interesse poder-se
verificar se a amostra colhida é representativa ou
se houve deformacdo significativa da mesma ao
efetuar-se a coleta dos dados. Sfo comuns os
inquéritos que se limitam a verificar a prevalén-
cia da doenca estudada em relacao ao sexo, idade
e mais raramente cdr, e adrea urbana ou rural,
sem cuidar qual a semelhanca de composicao entre
a amostra estudada e a populacdo em geral.
Para se avaliar da representatividade da amostra
colhida, temos que comparar sua distribuicio em



relacdo a ésses atributos com a distribuicio corres-
pondente da populacio da area trabalhada.

A composicio das populacoes de nossos muni-
cipios de acdérdo com esses caracteres de sexo,
idade e cor, é dada pelos recenseamentos federais,
a partir dos quais ela péde ser estimada para
determinada data. Infelizmente ésses dados s6
sao disponiveis para a populacdo global de nossos
municipios e nio por distritos de paz e nem por
area. TEles sdo fornecidos ao publico sob a forma
das bem conhecidas Sinépses Estatisticas dos Mu-
nicipios pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (I.B.G.E.). Convindo que tais si-
nopses ja sio uma fonte de informacoes bastante
1util, vemos, entretanto, que fica o epidemiologista
em face de dificuldade irremovivel quando tem
que levantar coeficientes especificos por idade,
sexo, cor e area, dos varios distritos dos mnossos
munieipios.

Em recente surto epidémico as autoridades
ficaram impossibilitadas de comparar, por meio de
coeficientes adequados, a incidéncia de poliomie-
Iite nas cidades e zona rural da area abrangida
pela epidemia. Em consequéncia déste fato foi
proposto pelo Departamento de Medicina Tropical
e Higiene da Associacio Paulista de Medicina,
‘em sua sessao de 4 de agdsto de 1952, que aquela
entidade se dirigisse ao Diretor do I.B.G.E., suge-
rindo-lhe que de futuro os censos demograficos
sejam efetuados de tal maneira que as informa-
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¢oes acima aludidas possam ser fornecidas ao
publico.

Se os recenseamentos niao podem fornecer a
distribuicdo das nossas populagdes municipais em
relacao aos caracteres que acabamos de mencionar,
tem, entretanto, o epidemiologista recurso para
uma estimativa bastante aproximada desta distri-
buicao nos censos especiais que podem ser basea-
dos numa amostra razoavel da coletividade: sao
os censos sanitarios ou inquéritos sanitarios, de
tanta utilidade pela variedade de informacoes que
podem prestar, pois sao efetuados para fins espe-
cificos. Planejados e executados principalmente
para orientar as atividades de satde publica de
determinada A4rea, constituem eles os inquéritos
preliminares que se fazem quando vai ser estabe-
lecida nova unidade sanitaria ou fase mova de
atividades tem que ser inaugurada.

Porque se baseia em nimero menor de pessoas
e porque para sua execuciao geralmente sio em-
pregados agentes inquiridores de mais capacidade,
péde o censo sanitario abranger maior nimero de
questdes e mais complexas, o que, por si s6, eviden-
cia sua grande utilidade. ¥, entretanto, um pro-
cesso de investigacio relativamente caro, se to-
marmos o seu custo isoladamente e nao pela massa
de informacdes que fornece e pela orientacio se-
gura que d4 ao sanitarista. Talvez por esta
razao, e nio tanto pelas dificuldades téenicas que
envolve, éste método epidemiolégico ndo tem sido
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usado com a frequéncia de se esperar, ndo somente
no Brasil, como em outros paises.

Datam de meiados do século passado os pri-
meiros trabalhos desta natureza, devendo-se a
Chadwick, em 1842, na Inglaterra o primeiro
levantamento da populacio feito com a finalidade
de conhecer-lhe as caracteristicas de importincia
sanitaria. Em 1850 Shattuck levava a efeito
idéntico censo em Boston. Inquéritos sanitarios
completos tém sido feitos mneste século, principal-
mente nos KEstados Unidos da América, ressal-
tando-se entre os melhores o de Hagerstown
(1922-1924), principalmente pela aplicacido poste-
rior que teve para orientar os trabalhos de orga-
nizacao sanitiria e de controle de moléstias trans-
missiveis da unidade sanitiria daquela cidade.
Em Baltimore, Maryland, a Escola de Satde Pu-
blica de Johns Hopkins efetia sucessivos inquéri-
tos sanitdrios para observar as modificacdes de
composicio da populacio, composicio de familias,
prevaléncia de moléstias infecciosas e de outros
fatores de interesse epidemiolégico, na populacao
de um distrito sanitiario daquela cidade que serve
de campo de pesquisa e treinamento a alunos e
professores daquela escola. Trata-se do bem co-
nhecido Eastern Health District. Hstes inquéritos
sanitirios periédicos tém permitido aos sanitaris-
tas de Johns Hopkins levar a efeito numerosos
estudos epidemiolégicos principalmente sébre mo-
1éstias erdmnicas como sifilis e tuberculose.
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Mais recentemente nos Estados Unidos da
América foi levado a efeito pelo Servico de Satude
Piblica Federal gigantesco inquérito sanitirio
englobando consideravel niimero de cidades e con-
dados, num total de 739.893 familias, e que cons-
titue o “National Health Survey”.

No Brasil o niimero de inquéritos desta na-
tureza tem sido pequeno. Kntretanto podemos
citar alguns excelentes, como o efetuado em
Petrépolis, Estado do Rio de Janeiro, que foi
conduzido pelo Dr. Oswaldo L. da Costa em 1944.
Seus resultados ainda estdo inéditos. Outro de
grande envergadura foi levado a efeito por Chris-
tévao e Chope (1947), que abrangeu o extenso
distrito sanitirio do Bairro do Jardim América
na cidade de Sao Paulo (distrito sanitiario do
Centro de Satde da Faculdade de Higiene da
Universidade de Sdo Paulo), compreendendo mais
de 25.000 pessoas inqueridas, e tendo sido estuda-
dos numerosos caracteres de populacio, quer sob
o ponto de vista do saneamento do meio, como de
dados pessoais, médicos, sociais e econdmicos.
Poédem-se citar outros censos mais restritos, mas
adequados as suas finalidades, como o de C. Caldas
(1949) em Bom Jesus da Lapa, Baia.

O inquérito sanitirio que efetuamos em
Araraquara em 1946 difere dos precedentes por
dois fatos que reputamos de grande significacao:
(1) a coleta de dados abrangeu, além de nume-
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rosos itens relativos a caracteres pessoais, de fa-
milia e do ambiente fisico, tambem o exame pa-
rasitolégico das fezes de um terco da amostra
estudada; (2) o inquérito foi seguido num tempo
relativamente curto, de um recenseamento do
municipio levado a efeito em 1949 gracas ao espi-
rito de cooperacido do Servico Especial de Satde
Publica (S.E.S.P.) do Ministério de Educacao e
Satide. Este recenseamento forneceu-nos dados
que os censos demogrificos federais ndo poem a
disposicao do publico — a composicao da popula-
cdo por sexo, idade e cor distribuida pela zona
urbana e rural de cada distrito de paz.

Assim foi-nos permitido estudar alguns aspee-
tos da epidemiologia de certas enteroparasitoses
numa sub-amostra do censo sanitirio obtida por
sorteio. Foi, portanto, um verdadeiro inquérito
especial sobre moléstias parasitarias intestinais
numa amostra de determinado tamanho e que de-
pois poude ser comparada com a amostra do censo
sanitario para verificar-se as falhas que apre-
sentasse.

I bem de ver aqui que os inquéritos copro-
16gicos estdo sujeitos a certos percalcos de que
sdo isentos os censos sanitarios comuns, em que
se faz uma simples inquiricio. De fato, nestes
inquéritos a coleta de dados envolve fases dife-
rentes, tais como a colheita de material, seu acon-
‘dicionamento, envio ao laboratério e seu diagnés-
tico, além das multiplas dificuldades a vencer com
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a receptividade desigual da populacdo e seu grau
de cooperacao variavel. Isto implica em certas
causas de érro de dificil remocao. No nosso caso,
fazendo-se o inquérito coprolégico como parte
integrante do censo sanitario, foi-nos possivel
avaliar facilmente &sses érros pela comparacio da
amostra déste 1ltimo com a do primeiro. Assim
pudemos estudar a frequéncia e causas das recusas
em fornecer material, a nio devolucdo dos reci-
pientes fornecidos, a necessidade de campanha de
educacdo sanitiria intensa, e dirigida em certo
sentido, precedendo o inquérito.

Quando se aplicam as normas de colheita de
dados aos trabalhos de campo, encontram-se ébices
diversos que podem alterar a representatividade
da amostra. Se ndo tivermos dados sébre a popu-
lacdo éste fato pdde passar desapercebido. Com
o recenseamento efetuado em 1949 foi-nos permi-
tido mostrar que se nos colocarmos nas condigoes
que descreveremos adeante, o censo sanitirio dara
uma estimativa bastante razoavel e 1til da compo-
sicdo da populacdo considerada. No mnosso caso
pudemos fazer a comparacio em relacio aos
caracteristicos de sexo, idade e cOr e de acordo
com a area urbana ou rural de cada distrito.

Por analogia podemos considerar que os outros
caracteres da populacio que foram incluidos no
censo sanitirio e analisados de maneira conve-
niente, tambem representem aproximadamente o
‘que ocorre na populacio em geral.
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Julgamos conveniente descrever as fases prin-
cipais do inquérito, desde seu planejamento, coleta
de dados, escolha dos métodos de exame, dificul-
dades técnicas, reacdo do publico, preparo de
pessoal, até a apuracio dos dados e analise dos
resultados, com as conclusées que éles permitem.
Pensamos que estes dados sejam de alguma utili-
dade para quem tenha que levar a efeito trabalhos
epidemiolégicos semelhantes em nosso meio, prin-
cipalmente para os colegas sanitaristas que labu-
tam no Interior, desprovidos de fontes bibliogra-
ficas de toda a sorte. Sio por conseguinte normas
usadas nestas circunstincias, despidas de cogita-
¢des tedricas que nao sejam aplicaveis ao caso,
mas que foram vividas fase por fase, com todas
as vicissitudes dos trabalhos desta natureza. Re-
presenta, pois, esta tese, a mnossa experiéncia
guiada, na medida de nossas possibilidades, na
leitura dos autores que tém tratado do assunto e
escudada nos principios basicos da epidemiologia.

Seguindo tais métodos, pudemos chegar a
certo miimero de conclusdes sobre a epidemiologia
das moléstias parasitarias intestinais que encon-
tramos em Araraquara. Algumas aplicdveis ao
municipio ou a regido do Estado em que ele esta
situado; outras de significacdo mais geral. Outras
vezes pudemos apenas indicar o caminho para
investigacdes posteriores, devido a limitacoes de
ordem material na extensdo deste trabalho.
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Enecarando de maneira mais detalhada a parte
de estudos sébre moléstias parasitarias intestinais,
a que denominamos de “Inquérito Coprolégico”
por comodidade de exposicao, nio queremos dizer
que a primeira parte, referente & composicao da
populacdo em relacio aos varios fatores epidemio-
16gicos considerados, e que designamos por “Censo
Sanitario”, seja menos importante. No primeiro
caso o inquérito coprolégico diferira do censo
sanitario apenas na extensao dos dados que inquire.
Assim;, julgamos haver unidade nesta tese ao
incluir estas duas partes, as quais, como vimos,
se completam, embora sejam consideradas em
tépicos diferentes.

Nestes estudos, tanto na parte relativa a
composicio da populacdo, como na referente as
caracteristicas epidemiolégicas dos enteroparasi-
tas, tivemos que fazer uso constante da bioesta-
tistica. Restringimo-nos, porém, aos testes mais
simples que nossas apoucadas forcas nesta matéria
nos permitiam.

Na comparacio de freqiiéncias, quer na analise
de caracteres da populacdo, quer na das preva-
léncias das diversas parasitoses em relacio aos
varios atributos da populacio em estudo, aplica-
mos frequentemente o teste de x* de Pearson.
Como na maioria dos casos nossas amostras eram
grandes, tivemos muito pouca oportunidade de
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empregar a correcao de Yates para continuidade
nos testes de significancia de diferencas de pro-
porcoes em tabelas de 2 x 2.

No estudo comparativo da prevaléncia de
varias parasitoses sObre amostras da populacdo
em diferentes areas ou para verificar se havia
predominancia da moléstia em um sexo ou numa
raca, quando uma diferenca significante nos
obrigava a analisar tais diserepincias por grupo
de idade, empregamos o teste de homogeneidade
que utiliza a propriedade aditiva que apre-
senta o 1.

Considerando os muiltiplos fatores de varia-
¢a0 dos resultados de exames coprologicos, que vao
Jdesde a variacao ciclica da emissdo de cistos de
E. histolytica, até as dificuldades de diagnéstico
de laboratério, tempo de permanéncia do mate-
rial nas casas dos pacientes, e outros fatores da
mesma natureza, julgamos conveniente evitar o
mais possivel usar amostras pequenas, que nos
obrigassem a analises de maior responsabilidade
e que requeressem a colaboraciao de um estatistico.

Para comodidade de calculo recorremos fre-
quentemente tambem ao emprego da curva normal
para os testes de significincia de diferencas de
proporedes, calculando o desvio relativok =d/sy »
em que d é a diferenca entre as duas frequencias
relativas e sy é o érro padrdo das diferencas de
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proporcoes. Para obter o valor de s; utilisamos
a formula seguinte:

sdzl// Po 9 Po 9o
n‘ +

n,

O emprego do desvio relativo k permite uti-
lizar tabelas de p, q, , bem como de raizes qua-
dradas, o que resulta em economia de tempo muito
grande. Tambem tem ele a vantagem de se poder
transformar a relacio k = d/s; em ¥* pois x*
para um grau de liberdade é igual a k2

Nos testes de significincia entre diferencas
de médias de niimero de ovos de ancilostomideos
por grama de fezes, utilizamo-nos do teste t de
Student. No caso tivemos que recorrer ao arti-
ficio de usar os logaritmos das médias geométricas
para os testes t, pois a distribuicao de frequéncias
do nimero de ovos por grama de fezes é muito
assimétrica, pelo que ndo se poéde usar sua média
aritmética para testes desta natureza. Adotamos
para isto o método introduzido por Earle e Doe-
ring (1923) para estas circunstiancias e que nao
sabemos porque nio tem sido utilizado entre nés.

Para éstes estudos consultamos obras de es-
tatistica ao alcance de quem nio é matemético,
tais como as de Bradford Hill (1949), TRELOAR
(1939), Goulden (1939) e Graner (1951).
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Ao mnos restringirmos somente a estatistica
elementar na analise de nossos dados, tivemos em
mira o conceito de que o emprego de métodos mais
desenvolvidos deve ser feito sempre sob a direcao
imediata de um estatistico. Tambem levamos em
conta o fato de que os métodos que acima apon-
tamos siio do conhecimento de todos os sanita-
ristas que fazem os cursos normais de satde
publica entre nés.
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INQUERITO SANITARIO

PLANEJAMENTO E EXECUGAO

O propédsito déste inquerito sanitdrio de
Araraquara foi de fornecer ao futuro Servico
Especial de Satde a instalar-se no munieipio,
informacdes sobre diversos fatores epidemiolégicos
que pudessem orientar a acao administrativa dos
responsaveis pela futura unidade sanitaria, em
relacio aos miltiplos aspectos sociais, econdmicos
e de medicina preventiva que -caracterizassem
aquela coletividade.

O nimero e qualidade dos dados que se devem
Inquirir num levantamento epidemiolégico, de-
pendem, como é evidente, de variados fatores,
diferentes para cada comunidade, tais como verba
disponivel, pessoal habilitado, transporte, vias de
comunicacao, composicio racial, social e econd-
mica da populacio, moléstias reinantes na regiao,
etc. De outro lado estdo as finalidades imediatas
da investigacio, seja de um inquérito sanitario
preliminar, um verdadeiro censo sanitario, seja
um inquérito especial sobre determinada doenca
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ou mesmo Inquérito mais extenso abrangendo
todas estas modalidades. Dai o planejamento ser
uma das fases mais importantes e decisivas destas
investigacoes epidemiolégicas.

O primeiro passo a se dar no planejamento
é determinar quais os itens de importancia que
devem figurar no inquérito. Quando nao se tém
informacoes sobre a area em relacao aos diferen-
tes pontos de interesse sdbre o assunto, devemos
fazer primeiramente um inquérito rapido ou re-
conhecimento, para reunir uma série de elementos
que orientem a escolha dos dados que podem ser
considerados mno levantamento. Quando ja ha
estas informacoes disponiveis nas varias reparti-
coes do munieipio, éste inquérito de reconheci-
mento é feito com mais facilidade pela simples
consulta as fontes de informacio existentes. E
0 caso da maioria de nossas municipalidades, com
excecio das eriadas recentemente e em zonas novas
que ainda ndo tém passado a registrar. Comple-
tam-se os dados inquirindo-se autoridades, elemen-
tos do corpo clinico local, pessoas gradas, ete.

No caso de Araraquara, municipio antigo e
de tradicées, contivamos com um grande acervo
de informacdes uteis. TFstes dados sdo em parte
encontrados em relatoério da autoria do Dr. R. Azzi
Leal (1946) apresentado a cadeira de Parasito-
logia e Higiene Rural da Faculdade de Higiene
e Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo.
Outros informes foram obhtidos na Sinopse
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Estatistica do Municipio (1945), publicacdo do
I.B.G.E. e alguns mais foram colhidos por nés
diretamente.

Dados gerais sébre o mumicipio. — O muni-
cipio de Araraquara, cuja inauguracido data de
24 de agosto de 1833, esti situado aproximada-
mente no centro geografico do Estado de Sao
Paulo, entre as bacias dos rios Mogi Guassu e
Jacaré, éste afluente do Tieté e aquele do rio
Grande. Os dois rios servem-lhe de divisa ao
Norte e ao Sul. Limita-se com os muniecipios de
Guariba, Ribeirdao Preto, Sdo Simao, Sao Carlos,
Ribeirdo Bonito, Boa Esperanca do Sul, Taba-
tinga e Matiio. A cidade de Araraquara, séde do
municipio, estd localizada a 21° 47’ 37"’ de latitude
S. e 48° 10’ 52”7 de longitude W. Gr., portanto
em latitude ligeiramente ao norte da cidade do
Rio de Janeiro. Sua altitude, entretanto, condi-
ciona-lhe clima mais ameno.

Em 1946, antes da criacdo do municipio de
Rincdo, Araraquara era dividida nos seguintes
distritos de paz:

Araraquara
Américo Brasiliense
Santa Lucia

Rincao

Bueno de Andrada
Gaviao Peixoto
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A A4rea do municipio era de 2.104 km?® e a
populacio caleculada para 31.XII1.1945 era de
71.702 habitantes, segundo os dados do I.B.G.E.

O municipio é relativamente montanhoso. A
cidade estd numa altitude de 646 m., mas as quotas
dentro do municipio variam de 717 m. na vila de
Américo Brasiliense a 443 m. no povoado de
Nova Paulicéa. Em certo lugares a topografia
é bastante acidentada, como na zona Sul, visinha
ao rio Jacaré, onde hd desniveis bruscos. Para
o Norte o terreno se desdobra em valados que vao
descendo suavemente para o rio Mogi Guassi.

O solo é composto de terras roxas, excelentes
para café, em cerca de um terco da sua area e
onde se localizam aproximadamente dois tercos da
populacao rural. O resto é composto de terra
vermelha menos fértil e extensdes consideraveis
de areia vermelha e branca, que constituem cer-
rados magros e de pouca producio.

O clima é quente e séco, com temperaturas
elevadas no verdo, mas com noites relativamente
frescas. A precipitacio anual varia entre 1250 a
1500 mm. As chuvas sio mais copiosas de janeiro
a marco ou abril, havendo longas estiagens du-
rante os méses frios de junho e agosto. HA indi-
cios de que estas estiagens prolongadas, com tem-
peraturas relativamente elevadas durante o dia e
frias & noite, com umidade relativa pequena, tenha
algum efeito desfavoravel para a sobrevivéncia
das larvas de ancilostomideos, o que redundaria
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numa interrupcdo ou diminuicdo na transmissao
da verminose no inverno.

Os meios de transporte eram variados, haven-
do duas estradas de ferro, a Companhia Paulista
e a Estrada de Ferro Araraquarense. Ao tempo
a Douradense, hoje ramal da Companhia Paulista,
era auténoma e servia o distrito de Gavido
Peixoto. Viarias linhas de O6nibus trafegavam
pelo municipio e na cidade’ de Araraquara.
Outras vias de comunicacio eram constituidas por
estradas de rodagem para as sédes dos distritos
e outras ligando os varios bairros da zona rural
para as vilas e cidade. Algumas eram sofriveis
no tempo das chuvas, outras péssimas.

As atividades principais na zona rural eram
a cultura do café, da cana, algodao, cereais, bicho
de séda e a pecuaria ji entdo bem desenvolvida.
Tambem havia em escala crescente as plantacoes
de eucaliptos, tdo extensas hoje, e que vinham
substituir culturas velhas de café em terras can-
sadas.

Ainda na zona rural em varios lugares de
“cerrado” e “cerradio”, havia exploraciio de lenha,
onde se localizavam populacoes némades de lenhei-
ros com suas familias, eriando problemas de satde
publica e assisténcia.

Num reconhecimento que fizemos, constata-
mos malaria endémica nas zonas ribeirinhas do
Mogy Guassti e do Jacaré, constituindo problema
velho da regido. Fui informado que a Companhia



Paulista de HEstradas de Ferro em fins do século
passado tencionava fazer um sistema de trans-
porte misto — por ferrovia e fluvial — para
colonizar as terras da bacia do Mogi Guassi e
falhou nos seus propésitos devido a malaria, que
até 1947 exerceu sua influéncia maléfica, data
em que foi erradicada pelo S. E. S.

O munieipio é rico e culto, contando a cidade
de Araraquara com varios estabelecimentos de
ensino primario, secundirio e superior. Tiste
ultimo é representado pela Faculdade de Farma-
cia e Odontologia, escola que atrai grande niimero
de alunos para a cidade. Além disto ha ali varios
hospitais e servicos de assisténcia, a maioria fruto
da iniciativa particular. Este foi um dos fatores
que mais influiram para sua escolha afim de 14
se instalar o Servico Hspecial de Satde e que
deu motivo ao presente inquérito.

A populacido escolar era de 7.194 alunos.

Na cidade localizavam-se varias industrias,
sendo consideravel a populacdo operaria, que ja
havia criado um bairro prépro — a Vila Xavier.

Os servicos de satde publica eram represen-
tados pelo Centro de Satde que contava com trés
médicos e o Posto de Satde de Rincao, funcio-
nando com uma enfermeira.

Em 1944, entre outras moléstias transmissi-
veis, foram feitas 23 notificacoes de febre tifoide
e paratifoide, 4 de disenteria bacilar e 2 de disen-
teria amebiana, para s6 mencionar as que dizem
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mais respeito ao nosso assunto, devido & maneira
de sua transmissao.

Por informacoes de colega do Centro de
Satude era alta a prevaléncia de ancilostomose e
outras verminoses na zona rural.

Desenvolvimento dos trabalhos. — Tendo-se
uma idéa dos caracteres principais da regido e de
sua populacio, poude-se confeccionar uma lista
de itens a serem inquiridos. Naturalmente seu
nimero e qualidade dependiam tambem de outros
fatores que foram considerados.

Como ja dissemos, a iniciativa da eriacido do
Servico Especial de Satde foi da Cadeira de
Parasitologia e Higiene Rural da Faculdade de
Higiene em cooperacio com o Departamento de
Satude do Estado, para que dispuzessem, tanto a
Faculdade como o Departamento, de um centro
de treinamento para os alunos dos cursos bem
como para os médicos das unidades sanitarias.

Escolhido o municipio onde se localizaria
éste Servico, impunha-se a coleta de dados sdbre
a regido para orientar suas futuras atividades.
Decidiu-se pois levar a efeito um inquérito sani-
tario. Como a Fundacao Rockefeller estivesse
interessada num programa desta ordem, ofere-
ceu-se para custear parte das despezas com pes-
soal e tambem os gastos com transporte, estadia
e viagens.
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Esta participacao economica seria bastante
util, pois nos permitiria maior mobilidade e flexi-
bilidade nos gastos, principalmente no que se
refere a pequenas compras. Reputamos éste um
dos pontos fundamentais de um inquérito, pois
uma vez iniciado nao pdde éle parar devido a
dificuldades no manejo de verbas.

Tiste inquérito foi um trabalho de equipe, di-
rigido e orientado pelo Prof. Paulo C. A. Antunes,
com a assisténcia do Dr. J. Péricles Freire e
nossa. O Dr. Freire foi posto a disposicdo para
éste fim pela Divisdo dos Servicos do Interior do
Departamento de Satide do Estado. O autor
deste trabalho estava comissionado na Cadeira de
Parasitologia e Higiene Rural da Faculdade de
Higiene, pois era assistente da Cadeira de Parasi-
tologia da Faculdade de Medicina naquela época,
tendo seu Diretor, o Professor S. B. Pessoa, con-
cordado gentilmente no seu afastamento para tal
comissao.

A Divisdo dos Servicos do Interior ainda
cooperou com a designacio de um téenico de labo-
ratério, dois serventes e grande cépia de material.
A Faculdade de Higiene concorreu com os servi-
cos de um téenico de laboratério, um servente e
todo o equipamento e aparelhagem do laboratério
do Departamento de Parasitologia. Para efetuar
o preenchimento das fichas de familia tivemos o
concurso de seis educadoras sanitarias, cedidas
pela Secretaria de Kducacéo.
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A Prefeitura Municipal de Araraquara con-
tribuiu com o empréstimo de um automovel e res-
pectivo motorista.

Assim, tendo-se as informacoOes gerais soObre
o municipio, contando-se com o concurso de seis
educadoras sanitirias para o trabalbho de agentes
inquiridoras e sob a supervisio eficiente do Dr.
Freire, a quem foram afetos todos os servigos de
campo, com o concurso de quatro téenicos de labo-
ratério sob a nossa direcdo; contando, ainda mais,
com as facilidades de transporte e tendo verba
facilmente manejavel para gastos imediatos, poude
o Prof. Antunes reunir a equipe para discutir e
formular os planos a serem executados.

Dividimos esta desericio em duas partes, a
referente ao “Censo Sanitario” e a outra ao “In-
quérito Coprolégico”, pelas razoes de facilidade
de exposicdo a que ja aludimos.

CENSO SANITARIO

Determinagdo dos ttens a serem thquiridos.
— Ao serem estabelecidos os planos para a exe-
cucdo do inquérito decidiu-se de inicio que os
dados seriam colhidos em fichas de familia, onde
seriam registradas as caracteristicas da habitacao,
al compreendendo a casa e anexos, os habitos
alimentares da familia e finalmente os caracteres
pessoais de cada um dos seus componentes, ai in-
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cluindo idade, sexo, eor, estado civil, naturalidade,
renda, habitos de higiene pessoal, grau de instru-
cdo, informes sobre algumas moléstias pregressas.
Além disto figuraria a histéria obstétrica de uma
pessoa da familia.

Os itens seriam sub-divididos nos varios fa-
fores que lhes fossem subordinados, quer qualita-
tivos, quer quantitativos.

O inquérito compreenderia tambem dados
uobre exames parasitolégicos e bacteriolégicos das
fezes das pessoas inquiridas e da radiografia
pulmonar e cardiovascular. Esta 1ltima parte,
devido as condicoes ruins das estradas, intransi-
taveis, quando chovia, para a grande unidade
movel, constituiu um levantamento & parte.

Damos a seguir a lista dos dados que se de-
cidiu incluir na ficha de familia.

Dados pessoais:

Nome, idade, sexo, cdr, estado ecivil

Naturalidade

Relacdo com chefe da familia

Tempo de residéncia com a familia

Registro civil

Alfabetizacdo e grau de instrucio

Se escolar, qual a escola que fregiienta

Profissao

Salario mensal e média mensal de renda
por pessoa de familia

Uso de banho e de escova de dentes

Uso de calgado
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Doencas pregressas: variola, sarampo,
coqueluche, parotidite, tracoma, ma-
laria

Vacinagéo antivariélica.

Dados comuns o familia:

Nome da familia

Enderéco, localidade, distrito de paz

Tipo de residéncia: unifamiliar, coletiva

Casa: proépria, comprada a prazo, alu-
gada, aluguel (em cruzeiros)

Paredes: tijolo, pedra, zinco, madeira,
palha

Piso: madeira, ladrilho, cimento, chao

Dormitério: numero, 4area, ntumero de
pessoas por dormitdrio

Cozinha: unifamiliar, coletiva

Geladeira

Iluminacéo: eletricidade, carvido, outro
tipo

Radio

Instalagdo sanitaria: dentro de casa, com
descarga, freqliéncia do uso, unifa-
miliar

Banheiro: dentro de casa, unifamiliar

Agua: réde ptblica, réde particular, poco
(seu estado de conservacgido, protecéo
e profundidade), rio, nascente, acude,
tratamento domiciliar

Esgbdto: réde publica, fossa, despejo em
superficie, despejo em curso dagua

Lixo: coletado, incinerado, enterrado, de-
positado

Relacdo entre o pogo e a fossa: distan-
cia, nivel
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Asseio da casa

Horta e produtos que ai se cultivam

Pomar e produtos que ai se cultivam

Criacdo existente no quintal

Habitos alimentares da familia

Tempo que a familia estd constituida

Tempo de residéncia: na localidade, na
residéncia

Residéncia anterior.

Historia obstétrica:

Niimero de gestactes

Assisténcia prenatal

Assisténcia ao parto

Parto

Local do parto

Complicacdes

Produto conceptual

Sobrevivéncia do produto conceptual.

Na Figura 1 reproduzimos a ficha de familia
para mostrar a disposicdo grafica que lhe foi dada
com a distribuicdo dos itens acima enumerados.

Acreditamos que a maioria destes dados fo-
ram de utilidade para orientar os trabalhos admi-
nistrativos da unidade sanitiria que mais tarde
se instalou no municipio, bem como para permitir
o calculo de coeficientes relacionados aos varios
atributos da populacao.

Escolha e preparo do pessoal. — Na escolha
do pessoal foi posto grande cuidado. Seleciona-



(1) Ficha N.°

INQUERITO SANITARIO

MUNICIPIO DE ARARAQUARA, SAO PAULO

{2) Nome da familia (3) Endereg
{4) Localidad (5) Distrito
(6) Residéncia (15) tluminacéo (22) Lixo
Unifamiliar Coletiva, Eletricidade Querozene, Coleta publi
Outra Incinerado
(@) Casa (16) Rédio Enterrado
Propris Comprade a prazo,
{17) Instalacdes sanitérias Depositado na superfici
Augada ___ Aluguel Cr8 Dentro da casa. Com descarga. (23} Asselo
(8) Paredes Usada sempre Unifamiliar Bom Sofrive! Méu
Tiolo Pedra Znco (18) Banheiro (24) Horta
Hadelra Taipa Palbs, Dentro da casa Unifamiliaz Cereals
(%) Cotertura (19 Agua Vegetals folh
Telka Zlnco Réde publica - Pogo Tubere. o rafzes,
Madeira Palha Rio N, . Aqude Legumi
(10) Piso Tratamento domiciliar, Frutos
Madelra Ladrilho (20) Pogo (25) Pomar
Clmento Chao Coberto Bomb, Frutas citricas
(1) Dormitérios Paredes protegid B
A]’“ ?. ’ Aidad, M, f
Nim. pess. Distancia da fossa. Outras
(i2) Cozinha Nivel em relagfo & fossa _ (26) Criagdo
Unif; Coletiva (21) Esgodto Bovinos
{13) Fogao Réde publi Caprinos ¢ ovinos
Lenha Eletricidad Fossa: Liquefatora Perdida Suinos
Carviio Outro Despejo na superlicie Aves
(i4) Geladelra Despejo em curso ddgus Outras

Todas as informacdes sdo estritamente confidenciais e serdo usadas somente para fins estatisticos

Este Inquérito 6 conduzido peia Faculdade de Higiene e Saide Publica da Universidade de Sao Paulo & pelo Depsrtamento de
$aude do Estado de Sao Paulo, com a cooperacéo e sob os auspicios da Divisdo Sanitérig Internacional da Fundagéo Rockefelier

FIGURA 1. —Ficha de familia usada no inquérito sanitdrio de Araquara, 1946.
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lia Fchuéri'o sanitario de Araquara, 1946,




EXAME PARASITOLOGICO DAS FEZES EXAME BACTERIOLOGICO RADIOGRAFIA

9 PE
N Protozoérios Ovos de Helmintos Contagem ¢ Ors DAS RS Puimonar Cardio-Vascular

(88) (89) (90) o 92) 93)

OBSERVAGOES

(94) Data do visita. . de de 194_____ (95) Educadora

FIGURA 1.—Ficha de familia usada no inquéritc sanitario de Araguara, 1946.
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ram-se seis educadoras sanitarias, todas elas con-
tando com certa experiéncia e demonstrando espi-
rito de iniciativa.

De cada um dos itens da ficha de familia
foram feitas listas explicativas. Em seguida as
fichas eram estudadas por todas as educadoras e
em reunides sucessivas eram discutidos cada um
de seus tépicos. O modo de abordar os habitan-
tes, bem como o de fazer o interrogatério foi
assunto bastante discutido, para evitar a sugestao
de respostas pela maneira de formular as per-
guntas.

Desta maneira obteve-se um corpo homogeneo
de inquiridoras, pois, tratando-se de professoras
com curso de educacdo sanitaria, facil foi, por
parte delas, a compreensao do significado epide-
miolégico de cada um dos quesitos a interrogar.

Levantamento das propriedades rurais. —
Para se obter uma amostra casual é necessirio
proceder com determinada téenica que nao pres-
cinde de certo conhecimento da populacdo a tra-
balhar. Assim para estabelecer a amostragem por
estratos e dentro deles o sorteio das unidades, é
preciso conhecer-se de algum modo como se
distribue a populacio. Isto é mais necessario na
zona rural, onde a irregularidade de distribuigao
demografica é grande.

Por isto, para obtermos as informagdes reque-
ridas em relacdo as propriedades rurais, foi feita
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uma lista, com o auxilio da Coletoria Estadual,
de todas as propriedades existentes no munieipio.
A distribui¢io aproximada da populacio nestas
propriedades foi dada pela Prefeitura, que tinha
fichados todos os habitantes para efeito do racio-
namento de agucar que entio existia.

Mapa cadastral da zona urbana. — Os mapas
cadastrais da cidade de Araraquara e das vilas
sédes de distrito de paz davam a localizacio de
todas as casas e sua numeraciao nas ruas. Uma
inspecc@o no local as identificava ou permitia
verificar as mudancas sofridas apés a confeccao
do mapa.

Amostragem. — Considerando-se que o censo
sanitario fora idealizado para servir de base as
operacoes do Servico KEspecial de Satde a ser
criado em Araraquara, era de importincia que o
mesmo reunisse a maior soma de dados Titeis para
a administracio de nova unidade sanitaria e que
tais informacdes fossem referentes a todas as 4reas
do munieipio. Assim a amostra a ser colhida
deveria ser de tamanho e qualidade adequados &
sua finalidade.

Planejou-se, pois, obter uma amostra de
25% da populacdo, principalmente tendo-se em
vista a pequena densidade demografica da zona
rural em certos distritos e & fase incerta de evolu-
cdo demografica por que passivamos, com movi-
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mentos migratérios visiveis e transformacoes das
atividades agricolas atingindo toda a regido, ao
par da industrializacdo crescente da cidade. Fo-
ram estabelecidos trés tipos de estratos: (1) a
cidade e as vilas; (2) as propriedades rurais
extensas (latifindios); (3) o conjunto de fazen-
das, sitios, chicaras e pequenas propriedades
rurais.

Nas cidades e vilas, como ja vimos, os respec-
tivos cadastros davam a localizacio das casas.
Na visita ao local as casas eram numeradas para
o sorteio, eliminando-se as que se encontravam
desabitadas. Assim podia-se determinar o servico
do dia para cada educadora sanitiria e em se-
guida sorteava-se entre as casas de cada rua,
aquela que serviria de ponto inicial para a visita
sistematica de cada quarta habitacdo. Desta ma-
neira estava garantida a casualidade da amostra
na coleta sistematica dos dados referentes a 259,
das casas a partir da sorteada.

No estrato dos latifindios, em que figuraram
somente trés propriedades, com consideravel ntime-
ro de familias, eram conhecidas das respectivas
geréncias o numero exato de habitacdes e seus
moradores. O sorteio de 257, delas, determinava
tambem as que deviam figurar na amostra.

Maior dificuldade houve na amostragem refe-
rente ao estrato composto das fazendas grandes,
médias e pequenas. Por coincidéncia ocorreu o
fato j4 mencionado de ser epoca de racionamento



de acucar e os respectivos cartoes da Prefeitura
forneceram o nimero aproximado de habitantes e
de casas nessas propriedades. Assim foram feitos
grupos homogéneos de propriedades, com aproxi-
madamente o mesmo numero de casas, e nesses
grupos eram sorteados 259, das propriedades.
Dentro de cada uma das propriedades sorteadas
eram entrevistadas todas as familias.

Fase inicial de adaptacio aos trabalhos de
campo. — Apbds o estudo do preenchimento da
ficha de familia e discussdes sobre as mesmas,
foram as educadoras sanitirias dadas como aptas
para intciar a fase de adaptacio destas normas
aos trahalhos de campo. Assim o inquerito foi
iniciado imediatamente. O Prof. Antunes e o Dr.
Freire, juntamente com as educadoras sanitirias,
entravam numa casa e uma dessas auxiliares pre-
enchia a ficha de familia sob as observacoes de
todas as outras companheiras. Depois de finali-
zada esta operacdo, os detalhes do caso eram dis-
cutidos e as duvidas elucidadas. Em seguida as
educadoras foram divididas em dois grupos, cada
um preenchendo em conjunto as fichas das fami-
lias que visitavam. A noite os grupos se reuniam
soh a direcio do Prof. Antunes e os casos eram
todos discutidos.

Logo surgiram dificuldades de interpretacio
dos itens e tambem das respostas que eram dadas
aos mesmos. Tudo era ohjeto de analise e dis-
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cussio, o que redundava em medidas para me-
lherar o preenchimento das fichas. Cemo conse-
quencia destas reunides diarias, no fim de poucos
dias fol possivel obter uma homogeneidade de
resultado bastante grande.

Finda esta fase preparatéria, comecaram as
educadoras a trabalhar sozinhas. Entretanto, as
reunides didrias apdés o gervico continuaram sem-
pre. Nelas davam-se conta de todas as dificulda-
des encontradas e enganos cometidos, para que
pudessem ser corrigidos no dia seguinte e tambem
para que deles tomassem conhecimento as ountras
educadoras.

Antes de comecar o trabalho numa proprie-
dade rural procurava-se seu responsavel para
explienr-the nossas pretensoes e pedir-lhe a colabo-
racio indispensavel.

Durante os trabalhos de campo. como as rotas
distribnidas para cada educadora fossem sempre
proximas umas das outras, ficava o Dr. Freire
mspecionando o andamento do trabalho e pres-
tando auxilio &s educadoras nas dificuldades cue
surgissem.  Assimi quando um morador menos
comprecnsivo ndo ueria dar as informacoes pedi-
das ou mesmo se mostrava infenso ao traballio
que nossas auxiliares tinham que executar, estava
o Dr. Treire em ponto accessivel para resolver
gualquer problema, que gquasi sempre tinha solu-
¢ilo por usarmos exclusivamente a persuasio.
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Desta maneira, entre 19 de junho e 19 de
outubro de 1946 foram entrevistadas 3.432 fami-
lias em todo o municipio, sendo 1854 mna cidade
de Araraquara e vilas sédes de distritos e 1.578
localizadas na zona rural. Kssas 3.432 familias
correspondiam a 18.692 pessoas, sendo 9.445 na
cidade e vilas e 9.247 na zona rural. A disecri-
minacao por distritos e zona, tanto por familias,
como por nimero de pessoas, é dada nos Quadros
11 e 12. A composicio etdria por sexo e area
estd reproduzida no Quadro 9, e a composicao
por cor em relacdo a estes mesmos atributos nos
Quadros 13 e 14.

E evidente que nem todos os caracteres da
populacdo incluidos neste inquérito tém interesse
para a epidemiologia das moléstias parasitdrias
intestinais. Por isto selecionamos para nossos es-
tudos alguns itens que nos pareceram de interesse.

INQUERITO COPROLOGICO

Como ja foi dito, descrevemos separadamente
dos outros itens do inquérito sanitirio a parte
referente ao levantamento epidemiolégico das en-
teroparasitoses, por comodidade de exposicao. Ha,
entretanto outra razio para isto: é que o inqué-
rito coproldgico, como a maioria dos inquéritos
especiais, exige técnica diferente para a coleta de
dados, os quais estdo na dependéncia de exames
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de laboratério, colheita de material, sua conser-
vacao, transporte e outros detalhes.

No planejamento do inquérito coproldgico a
primeira questdo a resolver era determinar quais
os métodos de exame a se adotar e quais as parasi-
toses a serem estudadas. Em seguida cabia resol-
ver qual o tamanho da amostra a ser examinada
em funcio do numero de técnicos diferenciados
de que dispinhamos; o local onde deveriam tais
exames ser efetuados, se em Araraquara ou em
Sao Paulo; finalmente qual a maneira de coleta
de material, seu acondicionamento, rotulagem e
envio para exame,

Métodos de exame. — O método de exame
coprolégico escolhido foi o da centrifugo-flutuacao
no sulfato de zinco de Faust e col. (1938), pro-
cesso de enriquecimento que tem a vantagem de
revelar a presenca de ovos de um grande ntimero
de espécies de helmintos, bem como de cistos de
protozoarios intestinais.

Dada a regido em que esti localizada Arara-
quara, era de esperar-se que poucos fossem os
casos de esquistosomiase na nossa amostra oriun-
dos de pessoas vindas de focos endémicos do
Estado e de outras partes do Brasil. Por isto
nossa atencao teria que ser concentrada nas ver-
minoses mais comuns no Planalto Paulista, tendo
a sua frente a ancilostomose, seguida da ascari-
dose, tricocefalose e estrongiloidose. Entre os



protozodrios intestinais deveriamos incluir a ame-
biase, seguida da giardiose ¢ dos protozoarios
comensais que apresentam maneira de transmissiao
idéntica a da Endamoeba histolytica.

O fato do método de Faust e col. ndo revelar
o mesmo nimero de casos de esquistosomiase de
Manson que o processo de Hoffman, nao nos pa-
receu razao bastante para adicionar a nossa rotina
mais uma técnica de exame. Isto pelos motivos
seguintes: KEm primeiro lugar, embora o método
de Faust e col. niio revele tio alta proporcao de
casos positivos para ovos de Schistosoma mansont
como o processo de sedimentacfio, a percentagem
que ele evidencia é todavia satisfatéria para se
ter uma idéa do potencial dessa verminose numa
localidade, afim de que mais tarde ela seja estu-
dada mais detalhadamente; em segundo lugar o
custo de se adicionar como rotina mais um pro-
cesso de exame nfo compensaria a vantagem de
se poder encontrar mais alguns casos de infesta-
cdo por éste trematédeo. O mesmo se diga, com
muito mais razdo, para os possiveis casos impor-
tados de verminoses exéticas reveldveis pela pre-
senca de ovos operculados mnas fezes de algum
imigrante oriental, ovos, que como sabemos, nao
flutuam mnuma solucdo de sulfato de zinco de
densidade de 1.180.

Em relacdo ao diagndstico de ovos de ancilos-
tomideos nas fezes, os resultados dos autores di-
vergem quanto as vantagens do método de Faust
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e col. em relacdo ao classico processo de Willis.
Para somente citar alguns, lembraremos que no
primeiro trabalho comparativo que Faust e col.
fizeram (1939), concluiram ser o método do sul-
fato de zinco pelo menos tao eficiente quanto o
processo de Willis. Comparando 10 técnicas co-
prolégicas, das quais duas pelo sulfato de zinco
(remocdo do material por meio de laminula ou
por meio de alca) dizem éstes autores: “Whereas
the direct films detected one-sixteenth of the
total infections and centrifugalization one-tenth,
brine detected four-fifths, zine sulphate with
touch-removal three-fourths, and zine sulphate
with loop-removal nearly nine-tenths of the total
yield. Loop-removal is at least as efficient as
brine for the recovery of helminths’ eggs and has
the advantage of concentrating Strongyloides
larvae, usually in a diagnosable condition”. Vé-se
por ai a grande eficiéncia do método. Todavia,
0 nimero de exames que procederam era pequeno
e menor ainda o ntmero de positivos para ovos
de ancilostomideos: cinco, dos quais todos foram

revelados pelo sulfato de zinco e 4 pelo método
de Willis.

Sacramento (1940), que foi quem introduziu
o método do sulfato de zinco entre nés, fez um
estudo comparativo entre este e mais trés outros
métodos — exame direto, sedimentacio e Willis.
Examinou pelos 4 processos as fezes de 100 pa-



cientes, obtendo os seguintes resultados em rela-
cdo aos positivos para ovos de ancilostomideos:

Positivos para ancilostomideos pelos 4 processos... 60
Idem pelo método de Willis .................... 56
Idem pelo método de Faust e col. ............... 58

Estes dados mostram que nido houve dife-
renca grande entre os dois processos em discussao.
Embora aqui os positivos sejam em maior ntimero
do que no trabalho de Faust e col. (1939), entre-
tanto a quantidade de exames ainda ¢ pequena
para nos pir ao abrigo de variacdo de amostra.

Basseres ¢ Pantoja (1947), no Vale do Rio
Doce mostram-nos resultados desfavoraveis para
o processo de Faust e col, pois num primeiro
grupo de populacio, em que foram efetuados 747
exames pelo sulfato de zinco e 912 pelo método
de Willis, a positividade foi respectivamente de
64,9 e 90,9, o que evidencia, realmente uma dife-
renca apreciavel. Noutro grupo, composto de ha-
bitantes de varias localidades, entre as quais es-
tava incluida a cidade de Colatina, a positividade
foi de 70,0 e 77,1 respectivamente para 1.169
exames pelo primeiro processo e 814 pelo segundo.
Vemos que néste caso a diferenca ja foi mais
discreta. K preciso notar, no entanto, que estes
exames nao foram realizados pelos dois processos
simultaneamente, mas sim em amostras de pacien-
tes diferentes e em periodos sucessivos. Por isto
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pomos nossas reservas as conclusdes a que che-
garam.

Por outro lado, nossa experiéncia confirmava
os dados apresentados por Sacramento (1940).
Por isto resolvemos adotar a técnica de Faust e
col,, mas para ter a certeza de que nossa escolha
estava certa, decidimos repetir em cada amostra
de fezes a coproscopia pelo processo de Willis,
até que tivéssemos um numero de ohservagoes que
nos permitisse chegar a uma conclusdo segura.
Destacamos para isto um dos téenicos de labora-
téorio de mnossa equipe para fazer um exame
adicional pelo método de Willis em cada amos-
tra examinada pelos outros técnicos. Reunimos,
assim, os resultados de 855 exames emparelhados
cujos resultados estio condensados no quadro que
se segue.
ESTUDO COMPARATIVO DA EFICIENCIA DO METODO

DE WILLIS E DE FAUST E COL.,, PARA O DIAGNOSTICO
DE OVOS DE ANCILOSTOMIDEOS EM FEZES HUMANAS

Resultados positivos

A Total de

ea ilis
r Willis Faust e col. amostras

N.o Y% N.0 D%

Zona rural .. 335 67,6 325 65,5 496
Zona urbana . 151 42,0 140 39,0 359
ToTAL ....| 486 56,8 465 54,4 855

Pelos resultados acima vé-se que as diferen-
cas observadas entre os dois métodos nio sao
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siginificantes e mesmo que fossem nao teriam im-
portancia epidemioldgica.

Nos primeiros exames notaram-se diferencas
grandes entre os dois métodos, com vantagens para
o de Willis. Isto condicionou imediatamente a
repcticao do exame pelo método de Faust e col.
das amostras que haviam dado negativas. Desta
vez, entretanto, era o técnico, e niao o servente
de laboratdrio, quem fazia a suspensio de fezes
e as centrifugacoes. Assim ndo ocorreram mais
grandes diferencas. Isto serviu para alertar-nos
em boa hora sdbre a deficiéneia do servente que
fazia o preparo do material para a miecroscopia.
A correcio do seu defeito foi facil, pois teve uma
eloquente demeonstracio das consequéncias da nao
observancia rigorosa das recomendacdes téenicas
que lhe haviam sido feitas, verificando objetiva-
mente a importancia de uma correta cominuicio
das fezes para um resultado perfeito do método.

Mais tarde, no Departamento de Parasitologia
da Faculdade de Higiene, para verificar com
mais exatiddo o valor comparativo entre o método
de Willis e de Faust e col, procuramos fazer
uma observaciio sistematica de todos os exames
de rotina que eram efetuados pelos dois métodos
simultaneamente. Demos grande atencio para a
cominuiciio das fezes, que era feita com o maior
rigor possivel e pelas préprias téenicas e nao
pela servente (embora esta fosse especialmente
treinada para isto). Obtivemos os seguintes resul-
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tados em 3.174 exames de fezes efetuados simul-
taneamente pelos dois processos.

Método de Método de N.O de
Faust e col. Willis exames
Positivos Negativos 69
Negativos Positivos 40
Positivos Positivos 452
Negativos Negativos 2.613

TOTAL DE EXAMES ....ovvenvnnnnnn. 3.174

As observacgoes que relatamos vém provar que
quando o método de Faust e col. é aplicado rigo-
rosamente revela uma percentagem de positivos
para ovos de ancilostomideos que nio difere signi-
ficantemente da que se obtém pelo método de
Willis. O necessario ¢ que ‘na fase inicial do
método de Faust se proceda com o maior rigor
possivel a eominuicio das fezes e suas centrifu-
gacoes sucessivas.

Operando-se desta maneira tem-se no processo
do sulfato de zinco um método de investigacao
epidemioldgica de valor para o estudo das helmin-
toses que mencionamos, conjuntamente com o da
amebiase e giardiose nas suas formas cronicas que
sdo as que mais revelam o potencial de trans-
missao destas protozooses. Tem éle entretanto
restrigées quando se necessita o diagnoéstico prin-
cipal de algumas helmintoses como a ascaridose e
a tricocefalose ou estrongiloidose. No caso da
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ascaridose, sabemos que o sulfato de zinco numa
solucao com a densidade de 1.180 nao faz flutuar
0s ovos nao ferteis e no caso da estrongiloidose,
nao revela o mesmo ntmero de larvas que o mé-
todo de Hoffman e muito menos que o de Baerman,
além do que altera a forma do helminto. Na
€poca do inquérito, entretanto, éste ltimo método
nao havia sido vulgarizado por Morais (1948)
para o exame de fezes.

Outra restricio a se fazer ao processo do
sulfato de zineo é ndo evidenciar a presenca de
formas vegetativas de protozodrios intestinais.
Entretanto éste fato mnio teria importancia no
Nnosso caso, pois numa coleta de dados de casa em
casa, seria muito dificil e pouco pratico pedir
amostras de fezes recentes para se poder verificar
a presenca de trofozoitos de protozoarios intesti-
naiz. Muito menos viavel seria provocar o seu
aparecimento por meio da administracao de pur-
gativo.

Assim  julgamos conveniente empregar no
nosso inquérito apenas o método de Faust e col.
para determinar as espécies de parasitas intes-
tinais. A téenica usada foi a introduzida entre
nés por Sacramento (1940) e vulgarizada, com
pequenas modificacdes, em grande ntimero de in-
quéritos, por Amaral e seus colaboradores. Ela
estd detalhada mno livro de Amaral, Pontes e
Pires (1947).
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Quanto a determinacdo da intensidade de in-
festacio por ancilostomideos adotamos o método
de contagem volumétrica de Stoll e Hausheer
(1926). Como era de esperar foi frequente o
envio de material insuficiente para essas conta-
gens, por isto, o nimero delas é muito inferior ao
de exames positivos para ovos de ancilostomideos.

Localizac¢do do laboratorio. — Uma das difi-
culdades que tivemos a resolver foi a da locali-
zacao do laboratério, pois, nesta época, em Arara-
quara dispinhamos apenas das instalacoes exiguas
do antigo Centro de Satde local e que eram usa-
das para seus servicos de rotina. Dificuldade
maior foi a de nao podermos contar na localidade
com numero de auxiliares técnicos suficiente para
poder efetuar uma quantidade relativamente gran-
de de coproscopias, além das contagens de ovos
de helmintos. Como ¢é do conceito de todos e
principalmente de uma das maiores autoridades
em amebiase, como K. C. Faust, é muito dificil
arranjar bons téenicos que possam diagnosticar
os protozoarios intestinais com a seguranca dese-
jada. Em Sio Paulo contdvamos com trés téeni-
cos em quem depositavamos toda a confianca,
oriunda de varios anos de observacio e convivio.
Entretanto, cada um por sua razio, nio podiam
€éles deslocar-se por alguns méses para Araraquara.

Outro aspecto a considerar era o da manu-
tencio désses auxiliares téenicos naquela cidade,
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0 que viria encarecer o custo do inquérito. Como
no Interior nio tivéssemos possibilidade de arran-
jar o ntmero de téenicos de que necessitivamos,
resolvemos efetuar os exames em Sao Paulo, nos
laboratérios do Departamento de Parasitologia da
Faculdade de Higiene. Esta resoluciio implicava
na resposta a uma pergunta: em quanto tempo
de viagem poderiamos ter no laboratério o ma-
terial enviado diariamente de Araraquara? Ques-
tdo correlata era a de saber-se quanto tempo o
material poderia durar sem que os parasitas neles
contidos nao perdessem suas caracteristicas mor-
folGgicas necessarias ao perfeito diagndstico.

Acondictonamento e conservecio do material.
— Por um alto espirito de esclarecida cooperacio
obtivemos da direcdo da Companhia Paulista de
Estradas de Ferro permissio para que o encarre-
gado de um dos carros dormitérios trouxesse o
material que lhe seria entregue & meia noite na
estacio de Araraquara, hora em que passava 0
noturno. Em Sdo Paulo ésse material seria reco-
Thido na secefio de bagagem da entio Sio Paulo
Railway Co., onde ficaria & disposiciio do servente
da Facu!dade de Higiene. Registramos aqui tam-
bem o grande espirito de compreensiio da dire-
toria da Companhia. Em ambos os casos todo
éste auxilio era efetuado livre de qualquer onus.

Assim, o material embarcado diariamente &
meia noite cra Jevado para o lahoratério e colo-



cado na geladeira. Desta maneira o exame era
realizado aproximadamente na mesma hora em
que o seria em Araraquara, caso fosse 14 locali-
zado o laboratoério.

Tamanho e coleta da amostra. — O tamanho
da amostra a ser colhida no inquérito coprolégico
foi outra dificuldade com que tivemos de defrontar.
Seria o ideal se pudéssemos obter o mesmo nimero
de cspéeimens de fezes que o de moradores das
casas sorteadas para a amostra do censo sani-
tario. Infelizmente, como ja mnotamos, nio con-
tdvamos com mimero suficiente de técnicos para
realizor todas as microscopias que seriam de es-
perar caso optiassemos por uma amostra dessa
magnitade. Devido a isto, julgames conveniente
reduzir a amostra do inquérito coprolégico a um
terco da do censo sanitario. Para obté-la as
educadoras ao terminarem o preenchimento da
ficha de familia sorteavam um terco do ntmero
de pessoas que habitavam a casa, ou por outra,
a cada grupo de trés pessoas ou fracido corres-
ponderia uma a ser sorteada para fornecer ma-
terial para exame. Em seguida o nome de cada
uma das pessoas sorteadas era escrito na tampa
de uma latinha devidamente rotulada com espara-
drapo e onde era lancado o miimero que lhe cor-
responderia na lista de individuos na ficha de
familia (pg. 2). Apés as recomendacdes conve-
nientes feitas ao responsavel pela familia eram-
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lhe entregues as latinhas que tinham que ser
devolvidas cheias no dia seguinte.

Em muitos lugares da zona rural estabelece-
mos centros de recebimento das latinhas, para fa-
cilidade da coleta do material, devido a escassez
de transporte e ao acesso dificil as casas. Geral-
mente escolhiamos para isto a casa do adminis-
trador ou do feitor ou mesmo do fazendeiro. O
motorista depois de levar as educadoras sanitarias
ao seu destino, percorria esses centros de recebi-
mento, para coletar o material do dia.

Na execucio destas medidas tivemos a inexce-
divel cooperacio do Dr. J. P. Freire e da Exma.
Snra. Maria Freire, que diariamente, apds a che-
gada das educadoras do campo, conferiam o rece-
bimento do material, sua identificacio, rotulagem
e confeccionavam listas duplas para o envio do
mesmo para o laboratério em Sido Paulo. Em
seguida todas as latinhas eram encerradas em latas
grandes hermeticamente fechadas com uma ecinta
de esparadrapo na tampa e colocadas na gela-
deira, de onde eram retiradas para serem entre-
gues ao guarda do carro dormitério no noturno
das 24 horas. Quando acontecia de chegar ma-
terial durante o dia, era o mesmo colocado na
geladeira para ser conferido & tarde, no momento
em que se acondicionava todo o restante. Para
se evitar a abertura das latinhas em transito e a
possivel contaminacao entre si, passava-se em volta
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da tampa de cada uma, uma tira de esparadrapo,.
tal como era feito na lata grande.

Gracas a estas medidas e ao zélo com que elas
foram cumpridas, ndo houve um caso de didvida
quanto a identidade do material chegado a Sao-
Paulo.

Uma vez o material em Sao Paulo, ia ele
para a geladeira de onde era retirado no momento
de ser preparado para exame. Entao as latinhas
eram numeradas para efeito dos exames do dia,
colocando-se numeros correspondentes nas listas
que vinham de Araraquara e que continham todos
os elementos para identificacdo da amostra de
fezes. Ocorrendo diag de se fazerem mais de 150
exames, era necessario o maximo rigor na identi-
ficacdo do material para ndo haver confusao e
troca de latinhas. Aqui tambem nao registramos
caso algum de divida quanto a proveniéncia das
amostras.

Uma vez preparadas as fezes para coloca-las.
no sulfato de zineco, eram os tubos retirados a
medida que as coproscopias iam sendo feitas, mo-
mento em que se processava a flutuacio. Quando
0 nimero de exames era muito grande o servigo-
era terminado a noite. Neste caso as suspensoes
em agua eram colocadas na geladeira, onde po-
diam permanecer em condicdes de ser examinadas:
até 48 horas depois.



Fscolha de pessoal. -— Contivamos para os
trabalhos de microscopias com o concurso de qua-
tro téenicos, dois dos quais trabalhando meio pe-
riodo por dia, ou sejam trés horas e meia. Assim
na realidade dispunhamos do trabalbo de apenas
trés ténicos, dois dos quais tinham responsabili-
dade do diagndstico dos parasitos e um das con-
tagens de ovos de helmintos. A equipe toda era
controlada por noés, que efetuavamos tambem uin
certo niimero de exames diariamente,

Para se dar o resultado de um exame nio
havia limite de tempo. O microscopista tinha
obrigacido de examinar toda a lamina para da-la
como negativa. Caso encontrasse um elemento
duvidoso, como por exemplo um cisto de amebideo
dificil de distinguir entre Endamocba histolytica
ou K. coli, ou mesmo Eudolimaz mana, tinha o
téenico obrigacdo de procurar outros eclementos
tipicos até estar convencido do seu diagnéstico.
Caso nio encontrasse outros elementos, empregava
a lente de imersdo. Se ainda nfo pudesse fazer
com seguranca o diagnéstico, recorria entdo a
nova ldmina do mesmo tubo de flutuacido. Por
vezes era necessario preparar nova suspensio para
elucidar a divida. Estes casos, entretanto, foram
raros.

Ponto importante num inqudérito é o da homo-
geneidade de resultados quando muitos sdo os cn-
carregados do diagnéstico. Para conseguir éste
desiderato faziamos revisdes constantes do resul-
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tado do diagnostico que ecada um de nossos auxi-
liares estava fazendo. Frequentemente pediamos
a opiniao de um ou as vezes de todos os técnicos,
sObre duvidas que figuravamos ter sobre a identi-
dade de determinado parasito, estimulando assim
a que fizessem o mesmo em casos idénticos. A
nosso ver merece consideracao especial éste ponto.
E frequente ver-se um técnico (e quantos médicos!)
receioso de mostrar sua ignoridneia, principalmente
para seu chefe, mas tambem para seus colegas.
T preciso, pois, que os ponhamos & vontade, afim
de que vejam que é cousa matural uma duavida.
Assim incutiamos no espiritos de nossos auxiliares
que é impossivel a qualquer téenico, por melhor
que seja seu padrao, nao encontrar em certos easos
dificuldades sobre a exatiddo de um diagnéstico,
maxime no caso de Endamoeba histolytica, citando
o caso de Faust que dizia nao julgar provavel
encontrar nos Kstados Unidos da América 100
laboratoristas que pudessem fazé-lo adequada-
mente.

A rotina que adotamos, levados pelas circuns-
tincias, apresenta algumas causas de érro que nio
pudemos evitar, mas que precisam ser apontadas.
Uma delas era o tempo variavel e desconhecido
que o material permanecia nas casas, em condi-
coes de temperatura nem sempre favordveis. As
educadoras sanitirias ao entregarem as latinhas
faziam recomendacdes para que as mesmas fossem
devolvidas logo no dia seguinte. Isto, entretanto,



nem sempre era possivel, ou porque a pessoa sor-
teada para fornecer a amostra fecal estivesse
a.sente o dia todo mo trabalho ou porque nao
e.nitisse fezes no dia ou por outra razdo qualquer.
Mestes casos as fezes eram enviadas dias depois,
mas com a indicacdo de que haviam sido emiti-
das no dia da entrega. Houve entretanto trés
casos em que o material veio com cogumelos, mos-
trando ser ja velho. E excusado dizer que nestas
circunstancias éle foi desprezado e considerado
como “material prejudicado”. KFossem outras as
condicoes do inquérito e novo material poderia
ser solicitado, mas nas nossas condicoes isto nao
era possivel devido a mobilidade do censo sanitario
a que estava subordinado o inquérito coprolégico.
Assim, vemos que houve esta causa de érro: quan-
tas amostras fecais vieram com tempo de perma-
néncia longo em casa e que, por nio terem cogu-
melo passaram despercebidas, pois que as infor-
macdes que nos davam eram de que elas haviam
sido emitidas recentemente.

Em inquérito feito em outras condigdes, em
que a pessoa encarregada de colher o material
possa visitar casa por casa diariamente, este in-
conveniente desaparecera.

Outra causa de érro consistiu em haver des-
continuidade na conservacio do material na gela-
deira, pois éste uma vez recebido no centro de
satide era ali mantido até a hora de ser levado
para o trem. Durante o transporte ficava em
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temperatura ambiente durante mais de sete horas,
até¢ que fosse novamente colocado na geladeira da
Faculdade de Higiene. E possivel que esta des-
continuidade de temperatura tenha influido de
alguma maneira nos resultados. A julgar, entre-
tanto, pelo aspecto da maioria das fezes que exa-
minamos, em que todos os detalhes necessirios ao
diagnéstico estavam presentes nos diversos parasi-
tos, eremos que esta causa de érro nao tenha sido
das mais importantes. Julgamos que a causa de
érro maior tenha sido a da possivel permanéncia
por longo tempo nas casas dos pacientes antes de
ser entregue a nos.

Quanto ao modo de conservacdo pelo frio é
processo que ndo admite mais davidas e longa-
mente usado pelas maiores autoridades como Me-
leney e associados (1932) que o adotaram mnos
seus estudos soObre amebiase no Vale do Tennessee,
E. U. Por isto, julgamos desnecessario colocar
qualquer conservador, como o formol, para pre-
servar as amostras de fezes. Achamos mesmo que
éste ultimo altera o aspecto dos cistos de proto-
zoarios, dificultando seu reconhecimento.

Em relacao ao tamanho da amostra que fomos
obrigados a adotar, pensamos que isto nio repre-
senta uma limitacio de vulto. Realmente a redu-
¢2o da amostra do inquérito coprologico em rela-
¢ao a do censo sanitario redundou em muitos casos
em sub-amostras muito pequenas para se tentar
qualquer associac@o com varios fatores de interesse
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epidemiolégico em areas mais restritas, como re-
gides naturais do municipio e mesmo em relacao
as vilas. O mesmo se diga para o estudo da
influéneia de certos atributos da populacio, como
o fator edr, ocupacio e outros. Entretanto, pude-
mos estudar a influéncia de varios outros fatores
em relaciio a sub-amostra mais amplas, como sejam
as da populacio da zona rural de todo o muni-
cipio ou a da cidade de Araraquara, ambas com
mais de dois mil exames. Assim o tamanho mais
reduzido do que desejavamos da amostra do inqué-
rito coprolégico ndo representa uma causa de
érro, mas apenas uma limitacio na extensao do
estudo a que nos propuzemos fazer.

A reacdo observada por parte da populacio
em geral foi favoravel, principalmente na zona
rural, onde a cooperacio sempre foi grande.
Houve, entretanto, uma maior recusa ou omissao
no envio de material por parte de dois grupos da
populacao. O primeiro foi o referente aos In-
fantes. O nimero de maes que enviou material
de criancas desta idade foi menos da metade do
esperado. Mais tarde, inquerindo sébre éste as-
sunto, entre familias da zona rural que haviam
sido incluidas no inquérito, tivemos explicacio da
dificuldade que encontravam em obter material
das criancas de célo. E que frequentemente as
fezes ficam misturadas com a urina na fralda.
Julgavam as maies que isto representasse uma
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condicio de impedimento para seu exame e desis-
tiam de colhé-la.

Outro grupo de populacio em que foi relati-
vamente frequente a recusa em fornecer material
era constituido por adultos jovens. Houve re-
cusas tambem, entre os mais velhos, mas em menor
proporcao. Inquirindo s6bre a causa disto, prin-
cipalmente na zona rural, pudemos apurar mais
tarde, que uma das razdes era o preconceito que
tém, principalmente os homens, de que lidar com
feres e colocd-las numa latinha, constitui um ato
ridiculo.  Uma das mies nos disse que “os mocos
nio gostam de fazer estas cousas, éles tém ver-
gonha”. Assim os pré-escolarcs e adolescentes,
por serem mais ddéceis ou nio conhecerem éstes
preconceitos, sio os que figuram proporcional-
mente em maior niunero do que o valor esperado,
nes nossos resultados.

Outra razio que leva os adultos mocos a for-
necerem menos material ¢ o fato de estarem
grande parte do dia ausentes no trabalho, onde
defecam, sem terem o expediente de levar a lati-
nha para acondicionar as fezes.

Uma das conclusdes que se impoe apds o que
acabamos de expor, é que um inquérito desta na-
tureza deve ser precedido de uma campanha de
educaciio sanitaria para se obter maior receptivi-
dade e cooperaciio por parte da populacdo. Esta
campanha sanitaria. tendo-se em mente o que men-



clonamos, deve incluir todas as classes sociais,
tanto da cidade como da zona rural.

No mnosso caso fizemos preceder o inquérito
na cidade de Araraquara de vma campanha pelo
radio e radio-jornal locais. Tambem pedimos a
colaboracio das autoridaaes. Além disto, antes
de comecar a inquirir qualquer familia, a educa-
dora sanitdria dava uma longa explicacao sobre
as informacoes que desejavamos obter e sébre o
significado que representava a cooperacdo de
todos. Entretanto, dadas as condi¢oes do momen-
to, tal campanha nao poude ter a duracao e exten-
sao de se desejar.

Na zona rural, devido & grande proporcio de
analfabetos e de nivel de educaciio reduzido, além
das dificuldades de comunicacao, preferimos agir
diretamente com os proprietarios das fazendas ou
seus administradores, pedindo-lhes sua cooperacao
para que os empregados nos dessem as informa-
coes desejadas e fornecessem material para exame,.

Foram assim examinadas no municipio de
Araraquara 4.995 pessoas, sendo 2.119 residentes
na cidade, 354 nas seis vilas sédes de distritos de
paz e 2.522 na zona rural de todos os sete distritos.
Adiante veremos detalhes sObre a composicao des-
tas amostras estudadas, bem como os resultados
dos exames coprolégicos analisados em relacdo a
diversos fatores.



CAPITULO I

CARACTERES DE IMPORTANCIA
EPIDEMIOLOGICA
DA
POPULACAO DE ARARAQUARA

Quando planejamos qualquer inquérito recor-
remos aos ensinamentos da estatistica que nos
guiam na determinacio de uma amostra represen-
tativa. Por ser muito importante esta fase dum
levantamento e porque sua aplica¢io nio estd
muito generalizada, principalmente nos paises
menos desenvolvidos, a Organizagio das Nacgoes
Unidas encarregou uma autoridade do valor de
Yates (1949) de escrever um livro somente sébre
amostragem. Intre noés, L. Camara (1952) en-
cerrou em excelente conferéncia de vulgarizacao,
e que foi publicada em fasciculo, os prineipios
basicos da amostragem.

Procuramos determinar a amostra do inqué-
rito sanitario seguindo da melhor maneira possivel
as normas de uma boa amostragem. Ora, de
acordo com os postulados da estatistica, se a
amostra é representativa, a sua distribuicio pro-
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porcional em relacido a qualquer de seus atributos
deve ser idéntica a do universo donde proveio, no
caso a populacdo do municipio de Araraquara.
Seria lugar comum dizer-se que os inquéritos fo-
ram feitos para estimar-se através de uma amostra
a composicao da populacao. Entretanto, a amos-
tragem, simples nos seus principios gerais, é cheia
de dificuldades e de imprevistos na pratica. Cada
caso particular exige uma modalidade de coleta
de dados, cada distribuicio de populacio oferece
oportunidades para enganos e requer muito cui-
dado para que a amostra, apesar de bem planejada,
nio se torne viciada devido a introducao de uma
causa de érro, nao prevista, ao se processar a
coleta de dados.

Nestas condicoes precisamos demonstrar que
nossa amostra foi casual e consequentemente péde
representar a populacio do munieipio em relacao
aos seus varios atributos. Por outro lado, esti
dentro do espirito déste trabalho mostrar aos que
tém necessidade de lidar com éste assunto, como
os médicos sanitaristas e alunos do curso de satde
publica, que se tomarmos as precaucdes necessirias
no planejamento de nossos levantamentos epide-
mioldgicos, poderemos obter uma amostra razoa-
velmente representativa.

A maneira de evidenciar estes fatos ¢ com-
parando a distribuicdo proporcional da amostra
obtida com a da populacio do municipio em rela-
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cdo as caracteristicas principais. Se ambas nao
apresentam divergénecias de importincia como,
por exemplo, na sua composicio etiria, por sexo
e por coOr, principalmente se pudermos distribuir
os dados por zona, é de presumir-se que nao havera
tambem diserepancias maiores em relacio aos
oatros atributos, os quais em geral ndo sao forne-
cides pelos recenseamentos, tais como caracteris-
ticos de habitacio, valor econdémico, alfabetizacio
¢ outres dados semelhantes.

Precisamos, pois, de uma estimativa da popu-
lacdo para a época do inquérito, isto ¢, para
1.7.1946. Para tal baseamo-nos nos dados forne-
cidos pelo recenzeamento de 1940 e que se encon-
tram na Sinopse ISstatistica do Municipio de
Araraquara (1848) e no recenscamento especial-
mente feito para Cste municipio pela Divisio de
Estatistica do Servico Especial de Satde Piblica
em 1949, sob a orientacio do Dr. A. Scorzelli e
executado pelos Drs. N. Morais e A. Gonealves.
Assim obteriamos uma estimativa muito mais se-
gura do que aquela feita por extrapolacido baseada
nos censos demograficos de 1920 e 1940. Nio foi
outro o proposito desta inestimavel cooperacio do
S.E.S.P. que o de fornecer dados mais minuden-
tes que os disponiveis s6bre a populacio de Arara-
quara e (ue permitissem uma estimativa mais
aproximada da sua composicio em geral, sem ser
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preciso esperar pelos resultados do recenseamento
federal a realizar-se um ano mais tarde.

O I.B.G.E. na sua Sinopse Estatistica para
o Municipio de Araraquara, fornece-nos os seguin-
tes dados sObre a populacio recenseada em 1940:
1) populacdo por distritos segundo a localizacdo
urbana ou rural; 2) caracteres e principais nio-
lalidades da populacao de fato para todo o muni-
cipio segundo localizacdo, sexo, idade, estado civil,
nacionalidade, instrucio, religiao, atividades prin-
cipais. Estes atributos sdo representados em ru-
bricas separadas.

Notamos uma vez mais a insuficiéncia déstes
dados para quem tem que estudar a epidemiologia
de nossas doencas. Nido havendo discriminacao
por area e muito menos por distritos, ficamos sem
poder comparar a incidéncia delas em uma e oufra
drea. Como sabemos, as moléstias contagiosas
tém disseminacdo maior nas cidades devido as
frequentes possibilidades de contacto entre as
pessoas em consequéncia de aglomeracdo que ai
se verifica. Ja outras moléstias, como a ancilos-
tomose, em virtude de condicoes de saneamento
menos satisfatorias, apresentam prevaléncia mais
alta no ambiente rural. Ora, os nossos inquéritos
visam justamente evidenciar estas condicdes e os
possiveis efeitos que tem sébre a estrutura epide-
miologica de cada area. Por isto reputamos uma
oportunidade feliz a de termos o recenseamento
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de 1949 efetuado pelo S.E.B.P. que poude mnos
fornecer estas informacoes tio necessarias.
Calculamos a popula¢io de Araraquara para
1.7.1946 observando a seguinte sequencia: 1)
Estimativa da populacio para 1946 tomando-se
como base os censos de 1940 e 1949 e sua distri-
buicao separadamente por sexo, idade, distritos de
paz e por zona; 2) distribuicao de populacao por
sexo, idade, cor e distritos de paz em relacdo a
zona urbana e rural, tomando-se como base a dis-

tribuicao percentual por idade do recenseamento
de 1949.

POPULACAO DE ARARAQUARA

No Quadro 1 podemos observar a distribuicao
da populacao de Araraquara por distrito e por
zona, de acordo com os censos de 1940 e 1949.
Por éle vemos tambem as variacoes havidas du-
rante éstes nove anos. Este periodo caracterizou-
se por profundas transformacdes de nossa agri-
cultura e economia rural, que provocaram movi-
mentos migratérios grandes no Interior. Eram
deslocamentos constantes de zonas velhas do
Estado para outras mais novas ou para o Norte
do Parani. Assim péde-se dizer que na nossa
evolucao demografica houve mudanca de ciclo
decorrente das transformacoes grandes nas ativi-
dades rurais, que em muitos lugares passaram de



QUADRO 1

VARIACAQO DA POPULAGAO DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA DURANTE

O PERIODO DE 1940-1949, SEGUNDO OS DISTRITOS E ZONA. DADOS DO

CENSO DEMOGRAFICO FEDERAL (1-IX-1940) E DO CENSO DEMOGRAFICO
REALIZADO PELO SESP (15-VI-1949)

Locali- Porulagio | Pogulagdo Aumento sébre 1940
Distritos zagdo de fato em | de fato em
1-9-1940 | 15-6-1949 | N.o gbsol. %

Urb. 27.724 31 799 4+ 4.075 4+ 147

Araraquara Rur. 19.284 15.293 —3.991 -— 20,7
Tot. 47.008 47.092 4+ 84 + 02

Urh. 536 1.081 + 545 +101,7

Américo Brasiliense Rur. 2.340 1.749 — 591 — 25,3
Tot. 2.876 2.820 — 46 — 16

Urb. 657 560 — 97 — 148

Santa Licia Rur. 3.497 2.793 -— 704 — 20,1
Tot. 4.154 3.353 — 801 — 19,3

Urb. 2.935 2.797 — 1393 — 47

Rincao (*) Rur. 2.205 2.6¢69 — 136 — 62
Tot. 5.141 4.866 — 275 — 53

Urb. 470 400 — 70 — 14,9

Motuca Rur. 2.316 1.409 — 907 — 39,2
Tot. 2.786 1.869 — 977 — 35,1

Urb. 165 178 + 13 79

Bueno de Andrada Rur. 1.254 889 — 335 — 29,1
Tot. 1.419 1.067 — 3352 — 24,8

Urb. 084 765 + 81 4 114

Gavidao Peixoto Rur. 3.656 2.371 — 1.285 — 35,1
Tot. 4.340 3.13¢8 — 1.204 — 29,7

Urb. 33.172 37.580 4+ 4.408 + 13,3

Total no municipio Rur. 34.552 25.573 — 7.979 — 23,1
Tot. 67.724 64.153 — 3571 — 53

(*) Rincdo foi desmembrado de Araraquara como municipio & parte, mas ai
figura para comparacdo com os dados do Inquérito Sanitirio de 1946, época em
que era um distrito daquele municipio.
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lavoura cafeeira, de plantacdes velhas nao remu-
neradouras na época, para a pecudria, a exigir
menos gente para as lides do ecampo, que assim se
despovoou. Noutras partes, em extensas areas o0s
cafezais foram substituidos por eucaliptos, na
fome crescente de combustivel de nossos dias.

Ao mesmo tempo havia migracoes internas e
intermunicipais, do campo para as cidades, feno-
meno alids universal, mercé dos atrativos de
melhor paga nas induastrias e maiores comodida-
des dos centros urbanos.

Isto se fez sentir particularmente em Arara-
quara, onde na época do inquérito sanitirio
muitas eram as casas abandonadas. Nossa im-
pressao, de quem trabalhou frequentemente na
zona rural déste municipio, desde 1946 até 1949,
é a de que o éxodo do campo para a cidade ou
para outras paragens tornou-se mais agudo néste
periodo. E de se notar que no inicio dele nio
se viam tantas levas de nordestinos alojando-se
no municipio, fato que se deu a ver com maior
intensidade mais para os fins de 1948 em diante.
Esta observacdo de nossa parte é corroborada pela
pequena percentagem de pessoas do Norte do
Pais que figura no mosso inquérito coprolégico.

Os dados comparativos da populacio de
Araraquara em 1940 e 1949 sdo eloquentes; en-
quanto a diminuicio da zona rural foi de 23,1%,
houve um aumento de 13,39 na zona urbana dos
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7 distritos do municipio. Se compararmos a
percentagem de populacao urbana em 1940 com
a de 1949, veremos (ue ela variou de 49,09, para
58,6%. Crescen, portanto, de 9,6%. Verifica-se,
além disso, que essa variacao afetou mais alguns
distritos do que outros. Suas sédes, com excegao
da cidade de Araraquara, sdo pequenas vilas, com
exclusio da de Rincdo, com 2.936 habitantes e
que mais tarde foi desmembrado de Araraquara,
formando municipio a parte. Estas vilas nao
exercem os atrativos que tém as cidades. Sob o
ponto de vista epidemiolégico, a maioria delas
nao apresentava caracteristicas de zona urbana,
niao somente pela sua reduzida populacio como
pelas condicoes de saneamento.

No Quadro 1 observa-se que das seis vilas
trés tiveram suas populacoes diminuidas. Na
regiao rural o distrito que sofreu diminuicao
menos acentuada foi de Araraquara, que contém
a séde do municipio e corresponde aproximada-
mente a metade da area total e a um pouco mais
de metade de sua populacao. Se compararmos o
distrito de Araraquara com a soma dos outros
seis distritos, veremos que na zona urbana do
primeiro houve um acréscimo de 4.075 pessoas ou
sejam 14,7°¢ e na zona rural uma perda de 3.991
individuos ou menos 20,79, ao passo que no
conjunto dos seis outros distritos ésses valores
foram respectivamente de 333 habitantes (6,1%)
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para as vilas e de menos 3.988 pessoas ( — 26,1% )
para zona rural. E de importincia notarmos que
em todos os distritos houve diminuicdo de popu-

lacdo na zona rural.

E razoavel a hipétese de que ésse movimento
migratério relativamente grande mno municipio,
tenha sido um fator que deva ter influido no
aspecto nosolégico da cidade de Araraquara. Por
outro lado, o despovoamento dos campos deve
representar, para muitas localidades, maior rare-
facdo demografica e modificacoes de habitos, com
a transformacio das lavouras em campos de:
criacdo, o que redundaria em assisténeia mais
precaria do que nas fazendas com maior concen-
tracao de colonos, e consequente modificacdo do
quadro mosolégico.

E licito, pois, concluir, que nosso inquérito
veio surpreender o municipio de Araraquara,
como a muitos outros do Interior, em plena fase
de transicdo. A mudanca de ciclo foi acentuada.
Basta olharmos para os dados da populacio esti-
mada por extrapolacdo, baseando-se nos dados dos-
censos demograficos de 1920 e 1940, que deram
uma estimativa de populacio para 1946 de 75.173
habitantes, quando a populacio realmente encon-
trada no recenseamento de 1949 foi de 64.153
pessoas, para termos a confirmacao do que aca-
bamos de notar. Se persistisse o aumento veri-
ficado entre 1920 e 1940, a populacio teria cres--



— 84—

cido de 7.449 almas, ou seja de 11,09%, quando
na realidade diminuiu de 3.751.

Baseados nos dados que acabamos de dar
pudemos fazer uma estimativa da populacio de
Araraquara para 1.7.1946 discriminada pelas
varias caracteristicas que vém incluidas na Sindépse
Estatistica para o municipio. O Quadro 2 nos
dé a distribuicao dessa populacio por distrito e
localizagdo. Analisando-se ésses dados vemos que
a populacao de todo o municipio foi de 65.355
habitantes, a da zona urbana de 36.097 e a da
zona rural de 29.258 ou sejam 55,2 e 44,89, res-
pectivamente. Assim, vemos que a percentagem
da populacdo rural e urbana em Araraquara
variou de 1940 a 1949 da seguinte maneira:

1940 1946 1949
Populacdo urbana ...... 49,0 % 55,2 % 58,6 %
Populacdo rural ....... 51,0 448 414

A distribuicdo por sexo da populacio pdide
ser vista no Quadro 3. Vemos por éle que a va-
riacio em relacio a éste fator foi pequena e nao
significante. Isto seria um dos indicios de que
o éxodo que se observou das populacdes rurais,
foi feito em massa, mudando-se todos os compo-
nentes da familia e nio somente os elementos
validos, como sée acontecer em certas regies
velhas do pails, onde grande se torna a dispro-
porcio entre mulheres, que tém mais dificuldade
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DREC 2

"POPULACAO DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA CALCULADA PARA 1-7-1946
PELO METODO ARITMETICO, TOMANDO COMO BASE O CENSO FEDERAL
DE 1-9-1940 E O RECENSEAMENTO EFETUADO PELO SERVICO ESPECIAL

DE SAUDE PUBLICA DE 15-6-1949 -

CIDADE E VILAS ZONA RURAL TOTAL

DISTRITOS DE PAZ
Namero de % do | Numero de % do | Namero de % do
habitantes total | habitantes total | habitantes total
‘Araraquara ....... 30.428 84,3 16.636 56,9 47.064 72,0
Américo Brasiliense , 898 2,5 1.948 6,7 2.846 4,4
Santa Lidcia ...... 593 1,6 3.030 10,4 3.623 5,6
Rincdo ........... 2.843 7,9 2.115 7,2 4.958 7,6
| Motuca .......... . 424 1,2 1.714 5,9 2.138 33
H Bueno de Andrada . 173 0,5 1.012 3,5 1.185 1,8
1 Gavido Peixoto 733 2,0 2.803 9,6 3.541 b4
TOTAL ........ 36.007 100,0 29.258 100,0 65.355 100,0

QUADRO 3

POPULACAO DE ARARAQUARA SEGUNDO O SEXO, DURANTE O PERIODO
DE 1940-1949

1940 1946 1949
SEX0
N.0 Y% N.¢ Yo N.°o %
Masculino 34.229 50,6 32.762 50,1 32.018 49,9
Feminino 33.495 49,5 32.593 49,9 32.135 50,1
ToTAL ... 67.724 100,0 65.355 100,0 64.153 100,0
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QUADRO 4

POPULACAO DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA EM 1-9-1940, 15-6-1949
E ESTIMADA PARA 1.7-1946. DISTRIBUICAO POR IDADE

POPULACAO POPULACAO POPULACAO
IDADE DE 1940 DE 1949 DE 1946
N.o Y N.o % N.o %

0— 6 13.136 19,4 11.807 18,5 12.298 189

7-—14 14.487 214 12.063 18,9 12.835 19,7
15-—19 7.539 11,1 7.511 11,8 7.519 11,5
20 — 59 29.460 43,6 29.260 45,8 29.327 45,0
60 4 3.000 4,4 3.218 5,0 3.145 4,8
ToraL ... 67.622 99,9 63.859 100,0 65.124 99,9

QUADRO 5

POPULAGAO DE ARARAQUARA. DIFERENCAS ENTRE

AS FREQUENCIAS RELATIVAS DA POPULAGAO DE

CADA GRUPO ETARIO NOS ANOS DE 1940, 1946 E 1949,
EXPRESSAS EM PERCENTAGEM

Idade 1946-1940 1949-1940 1949-1946

0— 6 —05 —0,4 — 0,4

7—14 —1,7 —25 —038
15— 19 + 0,4 40,7 +0,3
20 — 59 + 1,4 +22 +08
60 + +04 406 +0.2
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de emigrar, e os homens, que vio a procura de
melhor vida alhures.

A distribuicao por idade para todo o muni-
cipio é dada no Quadro 4, onde podemos com-
parar os dados de 1940 e 1949 e os da populacao
calculada para 1946. Nota-se ai que a percen-
tagem que cada grupo etario representa sObre a
populacao total sofreu uma alteragio no sentido
de se tornarem menores as proporcoes dos indi-
viduos mais jovens e consequentemente maiores
as dos grupos mais idosos. Houve, portanto, um
envelhecimento das populacoes, fato, alids, que se
observa na maioria dos paises do Ocidente. Kssas
diferencas, entretanto, foram discretas, como se
péde ver no Quadro 5. De 1940 a 1946 o grupo
que mais aumentou proporcionalmente foi o de
20-59 anos, que correspondia a 43,69, da popula-
cdo de 1940 e passou para 45,09, em 1946, isto
é, sofreu um aumento de 1,4%. Essa diferenca
assim pequena nido teria consequencias epidemio-
légicas.

Devemos notar aqui que se as diferencas
entre a populacio de 1940 e de 1949, na sua dis-
tribuigdo percentual por idade, ndo foram acen-
tuadas, com mais forte razio os valores estimados
para 1946 apresentam diferenca muito menor em
relacio aos dados encontrados em 1949. Desta
maneira, se aplicassemos a distribui¢do propor-
cional da populacido de 1949 aos valores calcula-
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dos para 1946, mao observariamos uma disere-
pancia de monta.

O Quadro 6 nos da a distribuicdo por sexo,
idade e zona da populacio de Ararvaquara, esti-
mada para 1946. Usamos para caleuld-la a dis-
tribuicio proporcional em relacio a ésse atributo
fornecida pelo recenseamento realizado pelo
S.E.S.P. em 1949,

Io fato bastante conhecido que as populacoes
rurais diferem das urbanas na sua composicio
etaria, pois sfo mais proliferas e portanto nelas
a proporcao de elementos jovens é maior. Ja nas
cidades, principalmente nos grandes centros urba-
nos, hi maior proporcio de adultos e de pessoas
idesas, isto é, a populacio é mais velha. Enve-
lThecimento idéntico observa-se entre as populacoes
do séeulo passado e principios déste e as atuais.
Mesmo em periodos menores ja se pdde notar
ésse envelhecimento, como mostramos ha pouco
para Araraquara.

A @sse respeito Hall (1942) adota a seguinte
classificacdo das populacdes: Tipo normal, tipo
secessivo e tipo acessivo. Normal é aquele em
que o grupo de 15-49 anos representa aproxima-
damente 509, do total da populacio; secessivo é
aquele em que esta percentagem é menor de 509,
e acessivo quando maior do que esta proporcio.
Se o grupo 0-14 anos for cerca de duas vezes
maior do que o grupo de mais de 50 anos trata-se



POPULACAO DO MUNICIPI0O DE ARARAQUARA ESTIMADA PARA 1-

QUADRO 6

7-1946, DE

ACORDO COM IDADE, SEXO E LOCALIZACAO

ZONA RURAL DOS 7 DISTRITOS

TOTAL DOS 7 DISTRITOS

CIDADE DE ARARAQUARA VILAS SEDES DE 6 DISTRITOS
IDADE o T F M F F
ANOS
( ) N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
— 1 351 2,40 846 2,20 697 2,30 57 2,01 74 2,61 131 2,31 526 3,46 509 3,65 1.085 3,55 934 286 929 2,86 1.863 2,36
1— 4 1.373 9,40 1.398 8,90 2.771 9,14 322 11,41 297 10,50 619 10,96 1.880 12,37 1.902 13,63 3.782 12,97 | 857 10,96 3597 1 .17 11,01
5— 9 1.607 11,00 1.555 9,90 3.162 10,43 333 11,79 362 12,82 695 12,30 2.035 13,39 2.018 14,46 4.053 13,90 | 3975 12,18 3935 12,11 7.910 12,15
10 — 14 1.578 10,80 1.665 10,60 3.243 10,70 369 13,10 353 12,51 722 12,78 1.913 12,59 1.781 12,76 3.694 12,67 3860 11,88 3.799 11,69 7.659 11,76
15— 19 1.636 11,20 2.058 13,10 3.694 12,18 277 9,82 317 11,21 594 10,52 1.687 11,10 1.697 12,16 3.384 11,61 | 3600 11,08 4,072 12,53 1672 11,78
20 — 24 1.549 10,60 1.775 11,30 3.324 10,96 223 7,91 271 9,59 494 8,74 1.442 9,49 1.390 9,96 2.832 9,71 | 3214 9,85 3.436 1057 6.650 1021
25 — 34 2.090 14,30 2.435 15,50 4.525 14,92 442 15,68 423 14,98 865 15,31 2.003 13,18 1.865 13,37 3.868 13,27 | 45% 13,90 4723 14,54 9.258 14,92
35 .—44 1.826 12,50 1.932 12,30 3.758 12,39 347 12,29 331 11,70 678 12,00 1.690 11,12 1.379 9,88 8.069 10,53 | 3.863 11,84 3642 112 7505 11,52
45— 84 1.359 9,30 1.272 8,10 2.631 8,68 240 8,51 192 6,30 432 7,65 1.096 7,21 734 5,26 1.830 6,28 | 2605 8,26 2198 6,76 4803 751
55 — 64 701 4,80 723 4,60 1.424 4,70 133 4,70 102 3,60 235 4,16 559 3,68 412 2,95 971 3,33 | 1.9 427 1937 381 2,630 4,04
65 + 541 3,70 550 3,50 1.091 3,60 79 2,79 105 3,70 184 8,26 368 2,42 269 1,93 6317 2,18 988 303 924 284 1913 294
Todas idades ...| 14.611 100,00 15.709 100,00 30.320 100,00 2.822 100,01 2.827 100,02 5.649 99,99 5.199 100,01 13.956 100,01 29.155 100,00 | 3269 100,01 82,492 99,97 65.124 100,00




de uma populacio estaciondria; se for menor serd
regressiva e se¢ for maior progressiva. Em 1940
a populacio do Kstado de Sao Paulo era secessiva-
progressiva: 0-14 anos igual a 39,59 ; 15-49 anos
igual a 41,59 ; 50 anos e mais igual a 19,0%.
Nessa mesma época a populacio da Capital de
Sao Paulo era bem mais velha, podendo ser con-
siderada secessiva-regressiva: 31,1; 46,2 e 22,7%
respectivamente. O fato da populacio do Estado
ser mais joven do que a da Capital é devido ao
contingente de populacdo rural que apresenta.
Nos Estados Unidos da América as populacdes
da zona rural sio mais jovens do que as das ci-
dades, como ocorre no Estado de Maryland, em
que a populacio da cidade de Baltimore é muito
mais velha do que a da zona rural. Também a
regido Leste, mais antiga e industrializada, apre-
senta populacdo mais envelhecida do que a do
Oeste. Os negros apresentam por sua vez uma'
populacio mais jovem do que os brancos. :

Em relacio ao municipio de Araraquara tam-
bém se mota ésse envelhecimento da populacao
urbana em relacdo a rural, como se pode ver no
Quzidro 7. Al se verifica que o grupo médio de
15-49 anos ma zona rural é bem menor do que o
correspondente da cidade, fato mais acentuado
ainda para o grupo de mais de cincoenta anos,
diferencas essas que sao reflexos das do grupo
dos menores de 15 anos, em que a proporcio de
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creancas é muito maior do que na cidade. Embhora
ambas possam ser consideradas como progressivas,
pois nas duas o grupo de 0-14 anos é considera-
velmente maior do que o de mais de cincoenta
anos, a populacio da cidade ja pode ser consi-
derada como acessiva, pois o grupo de 15-49 anos
corresponde a mais de 509, do total. T possivel
que tal fato seja uma consequéncia da industria-
lizacdo crescente da cidade, que atrai pessoas
adultas mantendo o grupo de 50 e mais anos ainda
pequeno. A populacio da zona rural pode ser
considerada como normal ou no limiar de seces-
siva. Esta diferenca entre a populacio rural e
urbana pode ser bem apreciada no Quadro 7.

QUADRO 7

COMPOSICAO ETARIA PERCENTUAL DA POPULAGAO DE
ARARAQUARA (1-7-1946) DE ACORDO COM A LOCALIZACAO

Idade Cidade Zona Rural Total
0—14 32,6 43,1 37,8
15 — 49 54,8 48,3 51,5
50 — mais 12,6 8,7 10,7
ToTAL .... 100,0 100,1 100,0

A importancia desta diferenca de composicao
etaria que acabamos de analisar pode ser eviden-
ciada no estudo epidemiolégico de certas doencas,
como no exemplo da giardiose em Araraquara.
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Como sabemos, éste protozoario incide muito mais
nas criancas do que nos adultos. Assim, uma
populacio com proporcao maior de criancas po-
derd apresentar no seu todo uma prevaléncia mais
alta do flagelado do que outra em que sobre-
pugem os adultos, sem que isto indique maior
potencial de transmissdo, mas apenas maior
numero de pessoas de pequena idade, que alte-
ravam a distribuicao etiria em relacao a outra.
Exemplo disto ocorre na diferenca que encontra-
mos entre a prevaléncia da Giardia lamblia na
zona rural e na cidade de Araraquara: na pri-
meira a percentagem de positivos ajustada por
idade foi de 12,99, e na segunda de 10,6%, ha-
vendo portanto uma diferenca de 2,3%. Se, en-
tretanto, ajustarmos a prevaléncia encontrada na
zona rural a populacao da cidade, a percentagem
de positivos por giardiose serd de 11,0%, isto é,
apenas 0,49 a mais do que a da cidade. Isto
mostra que o potencial de transmissio da Giardia
lamblia tanto na roca como na cidade, no caso de
Araraquara, nao diferem substancialmente. O
que mostra desvio razoavel é a composiciao etiria
das duas populacoes.

Com a amebiase o caso é diferente, pois ela
aumenta de prevaléncia & medida que a idade
avanca, até os 15 ou 20 anos e depois mantém-se
em platd, com variagOes pequenas. Assim, a pre-
valéncia ajustada a populacio rural foi de 17,25%



QUADRO 8

COMPOSICAO DA AMOSTRA DO CENSO SANITARIO DO MUNCIPIO DE ARARAQUARA
DISTRIBUICAO SEGUNDO A IDADE, SEXO E LOCALIZACAO

(1946).

CIDADE DE ARARAQUARA VILAS SEDES DE 6 DISTRITOS ZONA RURAL DOS 7 DISTRITOS TOTAL DOS 7 DISTRITOS
IDADE - - - ¥

ANOS v

(anos) N % N % N % N %o N % N % N % N % N % N % N % N %
— 1 83 2,21 86 2,02 169 2,11 25 3,58 16 2,31 41 2,95 163 3,41 157 3,53 320 3,48 211 2,95 259 2,76 530 2,85
1— 4 336 8,94 329 7,13 665 8,30 65 9,30 83 11,98 148 10,63 528 11,14 542 12,19 1.070 11,65 929 10,10 954 10,15 1883 10,13
5— 9 440 11,71 458 10,76 898 11,20 100 14,31 100 14,43 200 14,37 695 14,67 662 14,89 1.357 14,78 | 1935 13,43 1920 12,99 2,455 1321
10 — 14 450 11,98 534 12,54 984 12,28 90 12,88 83 11,98 173 12,43 659 13,91 650 14,62 1.309 14,25 | 119 13,04 1967 1349 2,466 1321
15 —19 432 11,50 563 13,23 995 12,41 57 8,16 67 9,67 124 8,91 564 11,90 558 12,55 1.122 12,22 | 105 1145 1188 19,65 2.241 12,05
20 — 24 331 8,81 464 10,90 795 9,92 56 8,01 53 7,65 109 7,83 438 9,24 394 8,86 832 9,06 995 897 911 970 1736 9,34
25 —— 34 512 13,62 600 14,09 1.112 13,87 109 15,59 114 16,45 223 16,02 587 12,39 574 12,91 1.161 12,64 | 1208 1314 1988 137 9496 1343
35 — 44 475 12,63 528 12,40 1.003 12,51 85 12,16 81 11,69 166 11,93 492 10,38 422 9,49 914 9,95 | 105 1144 1031 1097 2083 11,20
45 — 54 370 9,85 363 8,53 733 9,15 54 7,13 42 6,06 96 6,90 324 6,84 268 6,03 592 6,45 148 813 3 7,16 1421 7,64
55 — 64 179 4,76 187 4,39 366 4,57 35 5,01 33 4,76 68 4,89 166 3,50 138 3,11 304 3,31 380 413 958 381 738 397
65 + 150 3,99 145 3,41 295 3,68 23 3,29 21 3,03 4 3,16 123 2,60 80 1,80 203 2,21 296 322 9246 9262 549 2.9
Todas idades ...|  3.758 100,00 4.257 100,00 8.015 100,00 699 100,02 693 100,01 1.392 100,02 4.739 99,98 4.445 99,98 9.184 100,00 | o106 | 10000 os5 | w0g | 1sm1 | 10001
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e a da cidade de 10,90%. Se, cntretanto, ajus-
tarmos a prevaléncia verificada na zona rural a
populacio da cidade, obteremos mma percentagem
de positivos de 19,97, mostrando que hé realmente
uma difercnca de potencial de transmissdo entre
as duas zonas.

DADOS DO CENSO SANITARIO

O inquérito sanitario havia sido planejado
para estudar uma amostra de 259, da populacao.
Como ja vimos, abrangeu éle 18.692 pessoas
correspondentes a 3.432 familias entrevistadas.
Como a populacio de Araraquara estimada para
1.7.1946 foi de 65.355 habitantes, vemos que nossa
amostra corresponde a 28,69, das pessoas que
viviam no municipio. Se considerarmos que a
amostra foi colhida na base de familia e também
que nosso homem rural apresenta uma grande
mobilidade, o que causa maior variabilidade na
sua distribuiciio na roca, veremos que o resultado
obtido ndo se afasta muito do planejado.

O Quadro 8 nos da a distribuicao da popula-
¢do abrangida pela amostra segundo o sexo, idade
e drea. Se compararmos as frequéncias relativas
dos grupos etirios com idéntica distribuicio da
populacao em geral do municipio em 1946, dada
no Qaudro 6, verificaremos que as diferencas sio
pequenas, o que indica que a amostra represerita



aproximadamente o universo donde proveio. Dado,
entretanto, o nimero grande de individuos em
ambas as distribuicoes, estas diferencas sdo esta-
tisticamente significantes. Tste fato nao quer
dizer, entretanto, que tais discrepancias tenham
importancia epidemiolégica. Observando-se as di-
ferencas das frequéncias relativas de cada grupo
etirio que damos a seguir, teremos uma evidén-
cia disto.

Populacao Amostra do Diferenca
Idade .
em anos em geral censo sanitdrio (1) — (2)
(1) % (2) % %
-1 285 | 2,85 —0,01 .
1— 4 11,01 10,13 — 0,88
5— 9 12,14 13,21 + 1,07
10 — 14 11,76 13,27 + 1,51
15— 19 11,78 12,05 + 0,27
20 — 29 17,32 16,05 -—1,27
30 — 49 22,39 21,74 — 0,65
50 — mais 10,73 10,71 -— 0,01
TOTAL .... 99,99 100,01 —

Mesmo em relacio a uma parte da popula-
¢a0, como seja a da cidade, verificamos o mesmo
fato, isto é, as diferencas entre as duas distri-
buicoes sdo estatisticamente significantes, mas de
pouca importancia epidemioldgica, como se pode:
ver pela série de valores obtidos em idénticas con-
dicGes do quadro precedente e dados na mesma
ordem de grupos de idade: — 0,19; — 0,84; 4
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0,77; + 1,58; + 0,23; — 1,56; — 0,18; + 0,20.
1t de se notar que apesar do nimero de individuos
ser menos da metade do total do municipio, as
diferencas observadas entre a amostra e a popu-
lacio em geral sdo quasi da mesma magnitude.
Uma impresséo mais objetiva é dada pelos Grafi-
.cos 1, 2 e 3. Na zona rural nota-se uma varia¢io
um pouco maior entre as duas distribuigoes: —
0,07; 1,32; + 0,88; + 1,58; + 0,61; 0,97; — 0,80
e -+ 0,08.

Na comparacao dos valores dados pelo censo
‘sanitario ecom a populacao em geral, temos que
levar em conta que os desta ltima sdo uma esti-
‘mativa obtida pela aplicacao das frequéncias rela-
tivas de cada grupo etdrio reveladas pelo recen-
‘seamento de 1949 ao total de habitantes, obtidos
tambem por estimativa tomando-se como base o
‘recenseamento de 1940 e o de 1949. Como entre
1946 e 1949 decorreram trés anos, é possivel que
as discrepancias observadas sejam em parte devi-
das a diferencas reais ocorridas por modificac¢oes
-da populacao.

Tendo em mente todos os fatos e considera-
¢oes que acabamos de fazer, julgamos que pode-
mos concluir ser a amostra da populacio de
Araraquara, obtida pelo censo sanitirio, bastante
representativa da populacio em geral. KEsta re-
presentatividade se extende as sub-amostras da
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GRAFICO 1

MUNICIPIO DE ARARAQUARA. DISTRIBUICAO POR IDADE
DA POPULAGCAO ESTIMADA PARA 171946 E DA AMOSTRA
DO CENSO SANITARIO.
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RATICO 2

CIDADE DE ARARAQUARA. DISTRIBUICAO POR IDADE DA

POPULACAO ESTIMADA PARA 171946 E DA AMOSTRA DO
CENSO SANITARIO.
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GRAFICD 3

ZONA RURAL DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA. DISTRI-
BUICAC ESTIMADA PARA 171946 E DA AMOSTRA DO CENSO
SANITARIO.
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cidade de Araraquara, da zona rural total e do
conjunto das seis vilas sedes de distritos de paz.

E de interesse assinalarmos as diferencas de
composicao por sexo entre a amostra do censo
sanitario e a populacio em geral. Assim, se to-
marmos os totais de masculinos e femininos do
Quadro 6 da populacdo para todo o municipio,
veremos que €les sdo respectivamente de 32.632 e
32.492 habitantes, o que, para um total de 65.124
d4 uma porporcao de 50,1% de homens. Se fizer-
mos a mesma cousa com os dados do censo sani-
tario figurados no Quadro 8 veremos que os mas-
culinos totalizam 9.196 pessoas e os femininos
9.395, o que corresponde a 49,5% de homens, isto
é, uma diferenca discreta em relacido a populacio
em geral.

Aqui também poderiamos apontar como causa
possivel desta divergéncia além da variacido de
amostra ou de pequenos érros na tomada da mesma,
uma diferenca real produzida pela intensificaciao
da imigracdo proveniente de outros estados da
Uniao e que se evidenciou mais, depois de 1947 e
1948. Tivemos ocasidao de observar éste fato em
inquéritos sucessivos de malaria que fizemos néste
periodo. Estas levas de imigrantes traziam maior
proporcao de rapazes solteiros.

Observando-se as diferencas ocorridas na distri-
bui¢io percentual por idade entre masculinos e
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femininos na populacio em geral e na amostra.
do censo sanitario, vemos que elas foram paralelas.
Este fato é bem patente nos Graficos 4, 5, 6 e 7.
Os dois primeiros correspondem & populacio total
do municipio e os dois tdltimos &4 da cidade de
Araraquara. Parece-nos que as semelhancas dos-
graficos sfo mais uma evidéncia da representati-
vidade da amostra.

Néste momento convém assinalar a semelhanca..
de distribuigdo dos dois sexos na populacio total.
do municipio e uma certa disparidade que se veri-
fica na cidade. Talvez éste fato seja devido ao:
acamulo de jovens para trabalhos nas fabricas e
nas casas de pessoas abonadas, como criadas de
servir, pois Araraquara é uma cidade bastante
residencial. Esta diferenca ndo é tdo acentuada.
na populacio rural, como péde se ver consultando:
os Quadro 6 e 8.

O Quadro 9 nos da a distribuicdo da popula-
cao de Araraquara pelos sete distritos, com a per-
centagem que cada um deles representa em rela-
cao ao total do municipio. Idéntica distribuicao-
tambem é dada para a amostra do censo sanitario.
Se compararmos as duas distribuicGes veremos
que elas nio apresentam grandes desvios. De-
fato, para a cidade de Araraquara verificamos-
que a populacdo estimada para 1946 e a amostra
do censo sanitidrio representam respectivamente-
84,3% e 85,29, dos totais das zonas urbanas.
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GRAFICO 4

MUNICIPIO DE ARARAQUARA. DISTRIBUICAO POR IDADE
E SEXO DA POPULACAO ESTIMADA PARA 171946
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GRAFICO 5

MUNICIPIO DE ARARAQUARA. DISTRIBUICAO POR IDADE
E SEXO DA AMOSTRA DO CENSO SANITARIO. 1946.
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GRAFICO 6

CIDADE DE ARARAQUARA. DISTRIBUICAO POR IDADE E
SEXO DA POPULAGAO ESTIMADA PARA 171946
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GRAFICO 7

CIDADE DE ARARAQUARA. DISTRIBUICAO POR IDADE E
SEXO DA AMOSTRA DO CENSO SANITARIO DE 1946
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Para as seis vilas as diferencas tambem nao
sao acentuadas. Para a zona rural observa-se
maior discordancia entre as duas distribuicoes,
pois no distrito de Araraquara a populagdo repre-
- senta 56,99, do total da zona rural e a amostra
52,69 . Em relacdo aos outros seus distritos
as variacdes sao ainda maiores, como era de
Se esperar.

Acreditamos que as diferencas nestes seis dis-
tritos sejam maiores, nao somente pelo fato de
se tratar de populacdes pequenas, em relacio ao
distrito de Araraquara, que engloba mais de me-
tade da populacio, mas também pela maneira
como fomos obrigados a tomar a amostra. Neste
ultimo tinhamos um estrato grande, que repre-
senta um latifindio de cerca de nove mil pessoas,
em que eram conhecidas tdodas as casas e respec-
tivos habitantes, pelos dados fornecidos pela ge-
réncia da mesma. Por isso foi facil um sorteio
de 259% das mesmas. Nos outros seis distritos
tivemos que dividir a populacido em trés estratos
(fazendas grandes, médias e pequenas) e em cada
estrato sortear um quarto das propriedades a
serem visitadas. Isto trouxe a mosso ver maior
variabilidade que no primeiro distrito e muito
maior do que na cidade e nas vilas, onde a amostra
foi sistematica e relativamente facil de colher.

Se analisarmos a percentagem que a amostra
representa em rela¢io a populacio em geral, na



DISTRIBUICAO POR

QUADRO 9

DISTRITOS DA POPULACAO DE ARARAQUARA ESTIMADA PARA 1946 E DA AMOSTRA DO INQUERITO SANITARIO DE 1946

ZONA TURBANA ZONA RURAL | TOTAL
DISTRITOS POPULAGAO AMOSTRA POPULACAO AMOSTRA POPULACAQ AMOSTRA
N % N % N % N Y N vz N D%
Araraquara .......... 30.428 84,3 8.035 85,2 16.636 56,9 4.865 52,6 47.064 72,0 12.900 69,1
Américo Brasiliense 898 2,5 102 1,1 1.948 ) 6,7 1.062 11,5 2.846 4.4 1.164 6,2
Santa Luicia ......... 593 1,6 161 1,7 3.030 10,4 747 8,1 3.623 5,5 908 4,9
Rincdo .............. 2.843 7,9 724 7,7 2.115 7,2 849 9,2 4.958 7,6 1.573 8,4
Motuca .............. 424 1,2 112 1,2 1.714 5,9 604 6,5 2.138 3,3 716 3,8
Bueno de Andrade ... 178 0,5 63 0,7 1.012 3,5 311 3,4 1.185 1,8 374 2,0
Gavido Peixoto ...... 738 2,0 239 2,6 2.803 9.6 808 8,7 3.541 5,4 1.047 5,6
TorAL ......... 36.097 100,0 9.436 100,1 29.258 | 100,0 i 9.246 100,0 65.355 100,0 18.682 100,0
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cidade, nas vilas e na zona rural, veremos que a
variacdo em torno dos 28,69 para todo o muni-
cipio nao foi muito grande. De fato, na cidade
a amostra representou 26,4%, no conjunto das seis
vilas 24,79 e na zona rural 31,5%. Aqui também
notamos que a variacdo na zona rural fol maior
do que na zona urbana. ,

Tiste estudo comparativo entre a amostra do
censo sanitirio e da populacio em geral em rela-
cao aos fatores sexo, idade e area, e também da
distribuicdo proporcional pelos sete distritos, nos
permite concluir que a amostra colhida no censo
péde ser considerada como representativa da po-
pulacdo do municipio.

Esta representatividade deve ser considerada
para areas que abranjam uma porcao consideravel
da populacio, como a cidade e a zona rural. As
vilas sdo apresentadas & parte devido as caracte-
risticas epidemiolégicas que exibem.

Por isto em todos os nossos estudos epide-
miolégicos, encararemos as trés sub-amostras —
cidade de Araraquara, conjunto das seis vilas
sédes de distritos e a zona rural total.

Desde que verificamos ser a amostra do censo
sanitirio representativa da populacdo em geral
em relacdo aos atributos que acabamos de men-
cionar, licito é considerar-se que ela o seja tam-
bem para os outros caracteres que foram incluidos
no inquérito, tais como os dados pessoais, do meio
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ambiente e de familia, desde que se use a mesma
distribuicdo geografica, isto é, em sub-amostras
da cidade, conjunto das vilas e zona rural.

Vemos, entdo a vantagem déste censo sani-
tario para o estudo da epidemiologia das entero-
parasitoses. Pdde a amostra do inquérito copro-
légico ser distribuida em relacdo a éstes atributos
para observarmos as respectivags prevaléncias e
em seguida ser comparada com a distribuicao
obtida para a amostra do censo sanitirio, pois sa-
bemos que esta representa, dentro dos limites
assinalados, a populacio em geral.

Também a prevaléncia de certos parasitos
pode servir de prova da representatividade da
amostra do censo. ¥ o caso da giardiose a que
nos referimos paginas atras. Protozoose que in-
cide muito mais nas criancas do que nos adultos,
apresenta uma curva de prevaléncia com valores
decrescentes & medida que a idade vai aumentando.
Vimos que sua prevaléncia na zona rural ajus-
tada por idade a amostra do censo sanitario da
uma percentagem de 12,90. Pois bem, se fizer-
mos idéntico ajuste em relagio & populacio em
geral da mesma &area, obteremos 12,91 de positivos
para aquele flagelado, isto é, uma diferenca de
0,01%. Com a amebiase ocorre fato idéntico.
Esta parasitose apresenta uma curva de preva-
léncia diferente da giardiose, isto é, cresce de 1
até os 15 ou 20 anos e depois mantém-se em platd
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pelos outros grupos de idade. A sua prevaléncia
na zona rural ajustada por idade & amostra do
censo sanitario é de 17,209 e em relacdo a popu-
lacdo em geral é de 17,25, o que da uma dife-
renca ainda muito pequena de 0,05%.

Vemos, por conseguinte, que todos os ajustes
que tivermos de fazer nas prevaléncias encontra-
das no inquérito coproldgico, poderao ser relacio-
nados & amostra do censo sanitirio, que realmente
é a melhor estimativa da populacdo em geral.

A distribuicdo da amostra do censo sanitario
seguindo a cor e area é dada no Quadro 10. Por
éle vemos que o total do municipio conta com
84,5% de pessoas brancas, 149, de pardos e pretos
e 1,09% de amarelos. O percentual de pardos e
pretos é menor na cidade de Araraquara (10,0% )
do que na zona rural (17,89%). As vilas tém
pouco mais pessoas de c¢or do que a cidade (11,7%).
Na zona rural, a regiio correspondente ao pri-
meiro distrito conta com 19,59 de pardos e pre-
tos, ao passo que na regido correspondente aos
seis outros distritos (II Regido), esta proporcao
é de 15,8%.

Englobamos num grupo s6 os pardos e pretos,
por duas razoes. Em primeiro lugar porque as
amostras do inquérito coprolégico sendo um tercgo
da do censo sanitario, o nimero de pardos e pretos
fica muito reduzido. Dai ser mais conveniente
grupé-los numa s6 sub-amostra e conseqiientemente
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ser conveniente fazer o mesmo com a amostra do
censo sanitario, com a qual tem que ser compa-
rada. Em segundo lugar, mas nido por razao
menos ponderavel, julgamos ser dificil separar
pretos de pardos e também de sangue indio.
Muitas vezes dois irmaos mesticos tém gradacoes
de pigmento que podem nos levar a classifica-los
um como preto e o outro como pardo.

Nos quadros gerais de prevaléncia, entretanto,
conservamos todos os dados originais separada-
mente para pardos e pretos, ndo somente com
finalidade de documentacao que deve ter esta tese,
mas para se poder fazer algum teste usand0-§e
as totalidades de amostras por areas.

Quanto aos cafusos e mamelucos ou caribo-
cas, julgamos dificil sua distingdlo, as vézes, dos
mulatos no primeiro caso e de brancos morenos
no segundo. Dai a nossa classificacdo para fins
epidemiolégicos em brancos e ndo brancos ou indi-
viduos de eor.

Os amarelos 830 em pequeno nuimero, pois
correspondem a 1,59 do total. Na sua maioria
absoluta sao japonezes, pois contamos apenas com
uma excecio de uma familia de chinezes. Por
ser assim reduzido seu ntmero, 286 individuos, e
mais ainda mno inquérito coprolégico, onde nao
chegou a uma centena, nio os incluimos nos estu-
dos que fizemos a respeito do fator cor.



COMPOSICAO DA POPULAGCAO SEGUNDO A COR E DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

QUADRO 10
CENSO SANITARIO DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA, 1946.

BRANCOS PARDOS E PRETOS AMARELOS TOTAL
DISTRITOS ZONA
N % N % N % N %
I REGIAO
Cidade .revrrrrrann.. 7.154 89,3 805 10,0 56 0,7 8.015 100,0
(I Distrito) ......... Zona Rural ......... 3.762 77,8 944 19,5 131 2,7 4.837 100,0
Total +enrreenrrennnn. 10.916 84,9 1.749 13,6 187 1,5 12.852 100,0
II REGIA
G140 VilBS veenrerennaennn. 1.226 87,8 163 11,7 8 0,6 1.397 100,1
(20 ao 7.0 Distritos) .|Zona Rural .......... 3.574 82,1 638 15,8 91 2,1 4353 100,0
Total eveevrernnannns 4.800 83,5 851 14,8 99 1,7 5.750 100,0
. ' i . 10,3 64 0,7 9.412 100,0
Todo o Municioio ... | Cidade e Vilas ...... 8.380 89,0 968 , , ,
¢ Mumielpio Zona Rural .......... 7.336 79,8 1.632 17,8 229 2.4 9.190 100,0
Total 110 MUDICIPIO « .. ovrnrsersenseensennns 15.716 845 2,600 14,0 286 1,5 18.602(*)|  100,0

(*) Incluidos os individuos de idade ignorada.
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Nos Quadro 11 e 12 mostramos a distribuicao
por idade, sexo e area, respectivamente dos bran-
cos e individuos de cér. Comparando a distribui-
cao percentual por idade entre os sexos, vemos
que a variacdo foi aproximadamente a mesma
entre brancos e de cor. Ksta variacio nao foi
muito maior do que para a amostra sem diseri-
minacao por cor.

DADOS DO INQUERITO COPROLOGGICO

Caracteres da amostra. — A amostra do in-
quérito coprolégico abrangeu um total de 4.995
pessoas cujas fezes foram submetidas a exame
parasitolégico. Destas, 2.119 eram residentes na
cidade, 354 mas seis vilas sédes de distritos e 2.522
na zona rural.

Ja se viu que a amostra foi limitada a um
terco da do censo sanitario. A escolha das pes-
soas de cada familia que deviam figurar na amos-
tra era feita por sorteio. Sendo de 18.591 o total
da amostra do censo sanitario, o nimero de pessoas
com exame coprolégico deveria atingir a cerca de
seis mil (6.997), com os desvios naturais da
variacdo de amostra. No entanto, obtivemos 1202
exames a menos do que esperdvamos, isto é,
19,4%. Convém analisarmos éste érro em alguns
de seus detalhes.
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No Quadro 13 observamos a distribuicio da
amostra do inquérito coprolégico por idade e por
area. Se compararmos a distribuicdo percentual
por idade da amostra total para o muniecipio com
idéntica distribuicdo da amostra do censo sani-
tario, que, como ja vimos, é a melhor estimativa
da populacao, verificaremos que na primeira ha
uma preponderancia dos grupos jovens de 3 anos
até cerca de 15. Se o numero total de exames
parasitolégicos foi menor do que o esperado, e se
na distribui¢ido etdria houve maior proporcido de
criancas e adolescentes, isto quer dizer que o
grupo que deixou de fornecer material para exame,
dentre os que foram para isto solicitados por
terem sido sorteados para integrar a amostra, é
o de adultos. Tambem houve uma diferenca acen-
tuada, para menos, no inquérito coprolégico, entre
os infantes, que atingiram apenas cerca de metade
do nimero esperado. O Grafico 8 mostra mais
objetivamente estas discrepincias. Kstes desvios
entre os dois tipos de amostra sdo idénticos tanto
para a cidade como para a zona rural. Os Qua-
dros 8 e 13, bem como os Graficos 9 e 10 demons-
tram isto.

Pelo exame dos Graficos 11, 12, 13 e 14, res-
pectivamente da zona urbana e rural e separada-
mente por sexo, vé-se que o nao fornecimento de
material para exame foi muito mais acentuado



QUADRO 11

CENSO SANITARIO DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA. DISTRIBUICAO DA AMOSTRA DA POPULACAO POR IDADE,
SEXO E AREA, DE 15.716 INDIVIDUOS BRANCOS

IDADE CIDADE DE ARARAQUARA VILAS SEDES DE 6 DISTRITOS ZONA RURAL DOS 7 DISTRITOS TOTAL DOS 7 DISTRITOS
M F | T M F T M F T M F T
(ANOS) 1 -
N “ N @ | N P x|« x | o« | N “ N Ge N “ N % N % N @ N f
i

— 1 6 2,3 75 ! 2,0 151 2,1 22 3.6 i2 l 1.9 Bl 28 124 3,3 120 3,4 244 3.3 222 29 207 26 429 2,1
1— 4 297 8,3 291 , 7.8 588 8,2 56 9,3 74 11,9 130 10, 423 11,3 133 12.1 £56 11,7 716 10,1 798 100 1574 10,0
5— 9 391 11,6 402 10,6 793 11,1 81 13,4 89 14,3 170 13,9 540 14,4 518 14,5 1.058 14,4 1.012 131 1.009 126 2.021 129
10— 14 379 11,3 472 12,4 851 11,9 78 12,9 7 12,6 156 12,7 520 13,8 524 14,6 1.044 14.92 977 127 1074 134 2.051 131
15— 19 379 11,3 490 12,9 869 12,1 53 8,8 58 9,3 111 9,1 438 11,7 435 12,2 873 11,9 870 113 983 12,3 1.853 118
20 — 29 534 15,9 689 18.2 1.223 17.1 96 15,9 101 16,3 197 16,1 582 15,5 564 15,8 1.146 15.6 1.212 15,7 1.354 16,9 2.566 16,3
30 — 49 834 24,8 904 23,8 1.738 24,3 144 23,8 140 22,6 284 23,2 763 20,3 685 19,2 1.448 19,7 1741 2,5 1.729 216 3.470 2.1
50 + 470 14,0 471 17,4 941 13,2 75 12,4 69 11,1 144 11.7 370 9,8 297 8,3 667 9,1 915 118 837 10,5 1.752 11,2
Todos idades ... 3.360 100,0 3.790.4 100,1 7.154 100,0 605 100,1 621 100,0 1.226 100,1 3.760 100,1 3.576 100,1 7.336 99,9 7125 100,1 7.091 99,9 15,7116 100,1




QUADRO 12

CENSO SANITARIO DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA. DISTRIBUICAO DA AMOSTRA DA POPULACAO POR IDADE,
SEXC E AREA DE 2595 INDIVIDUOS DE COR (PARDCS E PRETOS)

oE CIDADE DE ARARAQUARA % VILAS SEDES DE 6 DISTRITOS ZONA RURAL DOS 7 DISTRITOS TOTAL DOS 7 DISTRITOS
I DA . o e B et nsminn | s =3 ar ]
M i F T 3 M F T M k) T M | ¥ i T
g : e S : ( . oo /
(&x0s) N % | N % Nooboe LN N R N . N % N % N N % N %
) } i ] 3 ] i i
— 1 7 1,9 10 2,3 17 ! 2,1 3 2.3 4 5,9 7 4,4 36 4,2 34 4,4 70 4,3 46 35 48 38 94 36
1— 4 36 9,8 37 8,4 73 9,1 9 10,0 8 11,8 17 10,8 98 11,3 97 12,6 195 12,0 143 108 142 111 25 110
5 9 46 12,6 49 11,2 95 1,8 ¢ 18 20,0 10 14,7 28 17,7 133 15,4 127 16,5 260 15,9 197 149 186 146 383 148
16 — 14 62 16,9 59 13,4 121 15,0 10 11,1 4 5,9 14 8,9 123 14,2 109 14,2 232 14,2 19 148 172 135 367 11
15 —19 49 13,4 69 15,7 118 14,7 4 4,4 9 13,2 13 8,2 114 13,2 111 14,5 225 13,8 167 127 189 148 356 137
20 — 29 48 13,1 72 16,4 120 14,9 14 15,6 9 13,2 23 14,5 130 15,1 105 13,7 235 14,4 19 146 186 146 978 146
30 — 49 78 21,4 102 23,3 180 22,3 22 24,4 18 26,5 40 25,4 162 18,8 139 18,1 301 18,4 %2 199 959 203 521 20,1
50 + 40 10,9 41 9,3 81 10,1 10 11,1 6 8,8 16 10,1 68 7,9 46 6,0 114 7,0 118 89 9 T4 211 8,1
Todas idades ... 366 100,0 439 100,0 805 100,0 90 99,9 68 100,0 158 100,0 864 100,1 768 100,0 1.632 100,0 1.320 100,1 1975 100,1 9595 100,0




Percentagem por ano de idade

GRAFICO 8

MUNICIPIO DE ARARAQUARA. DISTRIBUIGCAO ETARIA DA
AMOSTRA DO CENSO SANITARIO E DO INQUERITO
COPROLOGICO
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° r3 75 £ 45 2] (1) L O L3

Idade (anos)



Percentagem por grupos de 5§ anos

— 124 —

GRAFICO 9

CIDADE DE ARARAQUARA. DISTRIBUICAO ETARIA DA
AMOSTRA DO CENSO SANITARIO E DO INQUERITO
COPROLOGICO
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GRAFICO 10

ZONA RURAL DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA. DISTRI-
BUICAO ETARIA DA AMOSTRA DO CENSO SANITARIO E DO
INQUERITO COPROLOGICO.

201

Inquérito coprolégico

..... Censo sanitario

¢ jo 20 30 40 50 [ ) [ 1) 3o 93

Idade (anos)



Percentagem por grupos de 5 anos

— 126 —

GRAFICO 11

CIDADE DE ARARAQUARA. DISTRIBUICAO ETARIA DOS
INDIVIDUOS DO SEXO MASCULINO DA AMOSTRA DO CENSO
SANITARIO E DO INQUERITO COPROLOGICO
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GRAFICO 12

CIDADE DE ARARAQUARA. DISTRIBUICAO ETARIA DOS8
INDIVIDUOS DO SEXO FEMININO DA AMOSTRA DO CENSQO
SANITARIO E DO INQUERITO COPROLOGICO
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GRAFICO 13

DISTRIBUICAO ETARIA DA AMOSTRA DO CENSO SANITARIC
E DO INQUERITO COPROLOGICO DE ARARAQUARA DE
INDIVIDUOS DO SEXO MASCULINO DA ZONA RURAL
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GRAFICO 14

DISTRIBUICAO ETARIA DA AMOSTRA DO CENSO SANITARIO
E DO INQUERITO COPROLOGICO DE ARARAQUARA DE
INDIVIDUOS DO SEXO FEMININO DA ZONA RURAL
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entre os homens do que nas mulheres. Notamos,
também que os individuos do sexo masculino co-
operaram menos na cidade do que na roca, ao
contrario das mulheres, que na cidade respon-
deram mais freqiientemente ao pedido de forneci-
mento de material.

Ja nos referimos as causas destas recusas e
nao cooperacao por parte de certas pessoas.
Nossa experiéncia - indicou-nos alguns meios de
_evitar ou diminuir os efeitos déstes érros. Como
base para qualquer acdo devemos desenvolver
grandemente nossa capacidade de relacoes piblicas.
A maneira de se abordar um individuo desconhe-
cido, que muitas vezes teme os elementos oficiais,
julgando-os agentes do fisco que possam promover
a taxacao de novos impostos ou que tenham outras
razoes de prevencao, é uma fase dificil do inqué-
rito. Muitas vezes, a ma vontade em fornecer
dados e muito menos ainda material para exame,
desaparece como por encanto, quando a dona de
casa identifica o agente inquiridor como conhe-
cido de pessoas de suas relacoes ou apés uma con-
versa preliminar despreocupada em que as vezes
nem se menciona de pronto os propésitos que se
tem. Nestas ocasioes é da maxima eficiéncia a
acdo direta do médico que chefia o inquérito.
Num caso de recusa formal por parte de um chefe
de familia, ao ponto de impedir a entrada das



QUADRO 13

INQUERITO COPROLOGICO DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA. COMPOSIGAO DA AMOSTRA DE PESSCAS EXAMINADAS SEGUNDO

A IDADE, SEXO E AREA, 1946
A—MASCULINOS

[DADE I DISTRITO OUTROS SEIS DISTRITOS ZONA RURAL TODO ©
) CIDADE ZONA RURAL TIAS ZONA RURAL TOIAL MUNICfPIO
(ANOS
N % N % N % N % N | % N %
_1 10 1,2 7 1,2 — — 7 1,2 14 ! 1,2 24 1,1
1— 4 1i3 14,0 64 10,7 16 9,6 79 13,4 143 12,0 272 12,6
5— 9 174 21,5 117 19,5 28 16,9 120 20,4 237 ! 20,0 439 20,3
10 — 14 131 16,2 109 18,2 28 16,9 116 19,7 225 | 19,0 384 17,8
15— 19 68 8,4 57 9,5 13 78 68 11,6 125 | 10,5 206 9,5
20 — 29 75 9,3 90 15,0 20 12,0 91 15,5 181 15,3 276 12,8
30 — 49 145 17,9 102 17,0 42 25,4 71 12,1 173 14,6 360 16,6
50 93 11,5 53 9,0 19 11,4 36 6,1 89 7.5 201 9,3
TOTAL .... 809 100,0 599 100,1 166 100,0 588 100,0 1.187 100,1 2.162 100,1
B—FEMININOS
IDADE I DISTRITO OUTROS SEIS DISTRITOS ZONA RURAL TODO O
( ) CIDADE ZONA RURAL VILAS ZONA RURAL TOTAL MUNICIPIO
ANOS
N g % N % N Yo N % N % N o
— 1 13 1,0 6 0,9 3 1,6 9 1,3 21 1,1 31 1,1
1— 4 123 9,4 69 10,9 24 12,8 76 11,0 214 11,3 292 10,4
5— 9 174 13,3 112 17,7 26 13,9 126 18,2 350 18,5 438 15,5
10 —14 175 13,4 102 16,1 23 12,3 112 16,2 313 16,5 412 14,6
15—19 144 11,0 73 11,5 16 8,6 72 10,4 217 11,5 305 10,8
20 —29 210 16,0 118 18,6 25 13,4 125 18,1 359 19,0 478 17,0
80 — 49 817 24,2 121 19,1 55 29,4 122 17,7 331 17,5 615 21,8
50 153 11,7 32 5,1 15 8,0 49 7,1 88 4,6 249 8,8
TOTAL .... 1.309 100,0 633 99,9 187 100,0 691 100,0 1.8983 100,0 2.820 100,0
C—TOTAL
IDADE I DISTRITO OUTROS SEIS DISTRITOS ZONA RURAL TODO ©
( CIDADE ZONA RURAL VILAS ZONA RURAL TOTAL MUNICIPIO
ANOS
) N % N % N % N o N %o N Yo
—_1 23 1,1 13 1,1 3 0,8 16 1,3 29 1,2 55 1,10
1— 4 236 11,1 133 10,8 40 11,3 155 12,1 288 11,5 564 11,32
5— 9 348 16,4 229 18,6 54 15,3 246 19,3 475 18,9 8171 17,60
10 —14 306 14,4 211 17,1 51 14,5 228 17,8 439 17,6 796 16,00
156 —19 212 10,0 130 10,6 29 82 140 10,9 270 10,7 511 10,26
20 —29 285 13,5 208 16,9 45 12,7 216 16,9 424 16,9 754 15,13
30 —49 462 21,9 223 18,1 97 27,6 193 15,1 418 16,6 975 19,57
50 246 11,6 85 6,9 34 9,6 85 6,6 170 6,8 450 9,03
ToraL ..., 2.118 100,0 1.232 100,1 353 100,0 1.279 100,0 2.511 100,1 4.982(*)| 100,01

(*) Nio foram incluidos 13 individuos de idade ignorada:
Assim o total de examinados foi de 4.995 pessoas em todo o municipio.

outros distritos,

5 da cidade de Araraquara, 1 da zona rural do I Distrito, 1 das vilas e 5 da zona rural dos seis
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educadoras sanitirias em sua casa, a acao direta
do Dr. Freire foi tdao eficiente, que no fim da
entrevista foram insistentes os convites para que
éle ficasse para jantar com a familia. Antes,
porém, de qualquer referéncia expressa dos fins
de sua visita, desenvolveu o Dr. Freire com muita
habilidade o tema das vantagens e desvantagens
do plantio de arroz nas varzeas ou mo morro,
assunto que interessava vivamente o sitiante na-
quele momento.

Julgamos, pois, que, se tivermos o cuidado
de desenvolver convenientemente a capacidade de
relacoes publicas por parte dos agentes inquiri-
dores, e com mais razio de quem os supervisione
no inquérito, a maioria das causas de érro que
enumeramos sera sanada.

Foi objeto de mencido de nossa parte, com o
objetivo de obviar os érros na coleta de material,
a educacdo sanitiria, que deve preceder sempre
qualquer inquérito. Falamos nisto principalmente
em relacido as recusas intencionais, afim de demo-
ver preconceitos infundados e esclarecer sobre g
importancia dos dados que se tem mnecessidade de
obter. Geralmente os recalcitrantes se tornam
cooperantes apés uma econversa pessoal com o
médico, pois éste péde responder as suas objecdes
com mais objetividade e tambem ecom mais
autoridade.
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Queremos chamar a atencao, entretanto, para
um ponto importante nesta oportunidade. Se o
médico tiver capacidade de relacdes publicas, éle
se fara compreender, falard a mesma linguagem
dos nossos caboclos e ganhara a confianca deles,
assim obtendo todas as informacdes que deseja e
o material que necessita. Se, porém, nio tiver
éste tacto mnecessario, para se fazer compreender
pela gente humilde, pouco adianta a sua cam-
panha de educacdo sanitiria, pois suas palavras
nio serdo interpretadas, nem os seus sentimentos
e a resposta ao seu apélo, por parte do ptblico
serd pouco satisfatéria.

Pelo que vimos a representatividade da amos-
tra do inquérito coprolégico apresenta esta causa
de érro de haver proporcionalmente mais ecrian-
cas e adolescentes que adultos. E evidente que
a incidéncia de moléstias tipicamente infantis e
da meninice, como o sarampo e coqueluche, so-
freria uma grande diferenca caso fosse expressa
diretamente nos coeficientes encontrados. Seria
necessirio um ajuste por idade 4 composicio da
populacdo em geral, para termos uma idéa exata
do potencial de transmissao da doenca na area
em questao.

Para nosso caso é necessario uma analise dos
dados que possuimos, para avaliarmos a diferenca
que hd em expressarmos a prevaléncia de uma das
parasitoses intestinais diretamente nos percentuais
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obtidos ou em cifras ajustadas por idade as res-
pectivas populagoes.

Tomemos uma parasitose que incide mais na
infincia e idade pre-escolar, como seja a giar-
diose, exemplo que ji usamos para outra finali-
dade. A prevaléncia encontrada para os indivi-
duos masculinos na cidade de Araraquara foi de
15,1%. Ora, ja vimos que nossa amostra do
inquérito coprolégico para a populacao masculina
da cidade sofreu uma distorcao devido ao nao
fornecimento de material por parte principal-
mente de adultos jovens. Desta maneira, no
numero de examinados houve proporc¢ao maior de
pre-escolares e adolescentes do que realmente
existia na populacdo em geral. Por isto esta
prevaléncia de 15,1% nao deve representar a rea-
lidade. Se entretanto, fizermos um ajuste por
idade desta prevaléncia a populacio em geral,
aplicando aos seus grupos etarios as percentagens
de positivos encontradas para cada grupo etdrio
correspondente da amostra de examinados, obte-
remos uma prevaléncia ajustada de 10,9%.

Pelo exemplo acima, vemos que tambem para
certas parasitoses as prevaléncias encontradas
devem ser ajustadas por idade & composicio da
populacao em geral. Tambem para a ancilos-
tomose, que é uma verminose que apresenta pre-
valéncias mais altas nos adolescentes e adultos
jovens, o ajuste por idade da prevaléncia total
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-deve dar numeros diferentes dos encontrados
diretamente. De fato, no mesmo exemplo ainda
dos masculinos da cidade de Araraquara, a preva-
1éncia encontrada foi de 27,87, e a ajustada
de 2429,

Para outros casos, como a amebiase em que
a freqiiéncia sobe nos primeiros grupos etarios e
depois se mantém em platd, o ajuste ndo produz
uma diferenca tdo grande. Vemos isto com o
-que ocorre com a mesma populacio de masculinos
da cidade: a prevaléncia encontrada foi de 10,6%
e a ajustada de 11,0%. Aqui houve uma dife-
renca para mais, porque a populacdo contando
realmente com maior proporcao de adultos do que
a que figura na amostra do inquérito coprolégico,
e éstes sendo mais parasitados do que as criangcas,
‘a percentagem total de positivos apés ajuste
sofreu pequena elevacio.

O Quadro 14 nos d4 a composicio da amostra
do inquérito coprolégico por cor, idade, sexo e
area. Comparando com idéntica distribuicao da
amostra do censo sanitario (Quadro 11) verifica-
mos as mesmas diferencas que a observada para
a populacdo em geral, tanto para a sub-amostra
de individuos de cér branca, quanto para os de
.cor. Veé-se que houve a mesma proporciao de
pessoas que nao devolveram as latinhas com
material, aproximadamente nos mesmos grupos
‘etarios, com a peculiaridade que entre os indivi-
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duos de cor houve um pouco mais de cooperacao
por parte dos adultos mais velhos, ao passo que
entre os brancos a falta de cooperacio foi mais
uniforme entre os adultos tanto jovens como mais
velhos. THste fato pode ser observado tanto ma
zona rural como mna urbana.

Quanto & proporcio de individuos de cada
cér em relacdo ao total, o Quadro 15 mostra que
houve muita semelhanca entre a amostra do censo
sanitario e do inquérito coprolégico. Os seguin-
tes dados ddo uma idéia disto:

Censo Inquérito
sanitdrio coprolégico
%o %
Individuos de cor (cidade).... 10,0 10,5
Individuos de edr (z. rural)... 17,8 17,7

Parece-nos, pois que as recusas em fornecer
material para exame entre brancos e de cor foi
uniforme quanto ao ntmero total.



QUADRO 14 A

INQUERITO COPROLOGGICO. COMPOSICAO DA AMOSTRA DE TODO O MUNICIPIO POR COR, IDADE E SEXO

IDADE BRANCOS DE COR(*)
F F
(ANOSB)
N‘ Y N % N % N % N Yo N %
— 1 23 1,3 25 1,0 48 1,2 1 0,3 4 1,1 5 0,7
1— 4 230 12,8 244 10,2 474 11,3 38 11,5 46 12,3 84 11,9
5— 9 370 20,6 359 15,0 729 17,4 64 19,5 70 18,7 134 19,0
10 —14 312 17,3 351 14,7 663 15,8 65 19,8 47 12,5 112 15,9
15—19 174 9,7 252 10,5 426 10,2 27 8,2 48 12,8 75 10,7
20 —29 223 12,4 419 11,5 642 15,3 46 14,0 52 13,9 98 13,9
30 — 49 290 16,1 521 21,8 811 19,4 64 .95 83 22,1 147 20,9
| 504+ 177 9,8 222 9,3 399 9,5 24 7,3 25 6,7 49 7,0
ToraL ....| 1.799 100,0 2.393 100,0 4.192 100,1 329 100,1 375 100,1 704 100,0
N ———

(*) Nao foram incluidos 86 individuos amarelos, dos quais 34 eram do sexo masculino e 52 do feminino.




INQUERITO COPROLGGICO.

QUADRO 14B

COMPOSICAO DA AMOSTRA POR COR, IDADE E SEXO.
CIDADE DE ARARAQUARA

YDADE BRANCOS DE COR
F F
(ANOS)
N %o N Yo N Yo N Yo N Yo N %

-1 9 1,3 12 1,0 21 1,1 1 1,0 1 0,8 2 0,9
1— 4 98 13,9 111 9.5 209 11,1 14 14,4 12 9,6 26 11,7
5— 9 156 22,1 155 13,2 311 16,5 17 17,5 16 12,8 33 14,9
10— 14 108 15,3 156 13,3 264 14,0 20 20,6 17 13,6 37 16,7
15—19 61 8,6 125 10,6 186 9,9 7 7,2 18 14,4 25 11,3
20— 29 64 9,1 190 16,2 254 13,5 11 11,3 19 15,2 30 13,5
30 —49 123 174 285 24,3 408 21,7 21 21,7 30 24,0 51 23,0
__.??_j_____ 87 12,3 141 12,0 228 12,1 6 6,2 12 9,6 18 8,1
- T_‘fAL 706 100,0 1.175 100,1 1.881 99,9 97 99,9 125 100,0 292 100,1




QUADRO 14C

INQUERITO COPROLOGICO. COMPOSICAO DA AMOSTRA POR COR, IDADE E SEXO.
VILAS SEDES DE DISTRITOS

DE COR BRANCOS
M F T M F T

N % N % N % N %o N % N %

— —_ 2 1,2 2 0,6 — —_ 1 53 1 2,7

15 10,2 22 13,3 37 11,8 1 5,6 2 10,5 3 8,1

25 17,0 20 12,1 45 14,4 3 16,7 5 26,3 8 21,6

23 15,7 21 12,7 44 14,1 5 27,8 1 5,3 6 16,2

13 8,8 13 7,8 26 8,3 — - 3 15,8 3 81

18 12,2 25 15,1 43 13,7 2 11,1 — _ 2 5,4

37 25,2 49 29,5 86 27,5 4 22,2 6 31,6 10 27,0

16 10,9 14 8,4 30 9,6 3 16,7 1 5,3 4 10,8
117 100,0 166 100,1 313 100,0 18 100,1 19 100,1 37 99,9




QUADRO 14D

INQUERITO COPROLOGICO. COMPOSICAO DA AMOSTRA POR COR, IDADE E SEXO.
ZONA RURAL

BRANCOS DE COR(*)
M F T M F T

N Yo N % N Yo N Yo N %o N Yo
14 1,5 11 1,1 25 1,2 — — 2 0,9 2 0,4
117 12,4 111 10,6 228 11,4 23 10,8 32 13,9 55 12,4
189 20,0 184 17,5 373 18,7 44 20,6 49 21,2 93 20,9
181 19,1 174 16,5 355 17,8 40 18,7 29 12,6 69 15,5
100 10,6 114 10,8 214 10,7 20 9,3 27 11,7 47 10,6
141 14,9 204 19,4 345 17,3 33 15,4 33 14,3 66 14,8
130 13,7 187 17,8 317 15,9 39 18,2 417 20,3 86 19,3

74 7,8 67 6,4 141 7,1 15 7,0 12 5,2 27 6,1
946 100,0 1.052 100,1 1.998 100,1 214 100,0 231 100,1 445 100,0

”‘@ Nio foram incluidos 68 amarelos, dos quais 27 eram masculinos e 41 femininos.



QUADRO 15

INQUERITO COPROLOGICO. COMPOSICAO DA AMOSTRA DA POPULAGCAO EXAMINADA SEGUNDO A COR
E DISTRIBUICAO GEOGRAFICA, 1946

1
i
DISTRITOS 5 ZONA BRANCOS PARDOS E PRETOS AMARELOS (%) TOTAL
! N % N % N % N %
{
Cidade .ovvvvvvvnnnn.. 1.881 88,8 292 10,5 15 0,7 2.118 100,0
I Distrito ............ Zona Rural .......... 950 77,1 244 19,8 38 3,1 1.232 100,0
Total wvverereninnnns 2.831 84,5 466 13,9 53 1,6 3.350 100,0
Vilas ceerenininnnines 313 88,7 37 10,5 3 0,9 353 100,1
II-VII Distritos ..... Zona Rural .......... 1.048 82,0 201 15,7 30 2,3 1.279 100,0
Total wevrerenrenrnnns 1.361 83,4 238 14,6 33 2,0 1.682 100,0
Todo . Cidade e Vilas ....... 2.194 88,8 259 10,5 18 0,7 2.471 100,0
° Municipio ... Zona Rural .......... 1.998 79,6 445 17,7 68 2,7 2.511 100,0
e
Total no MURICIDIO «vvurvnrrvnrerneennennns 4.192 84,2 704 14,1 86 1,7 4.982 100,0
\

(*) Roi incluido 1 individuo do sexo masculino filho de amarelo com branco.




CAPiTULO 1II

DADOS EPIDEMIOLOGICOS GERAIS
SOBRE AS . ENTEROPARASITOSES
EM ARARAQUARA

RESULTADOS GERAIS DOS EXAMES
PARASITOLOGICOS

Foram efetuados em todo o municipio de
Araraquara 4.995 exames coproldgicos assim divi-
didos: 2.119 na cidade, 354 nas vilas e 2.522 na
zona, rural. No Quadro 16 vemos as prevaléncias
das 13 espécies de parasitos encontrados, sendo
seis protozoarios e sete helmintos: Endamoeba
histolytica (Schaundinn, 1903), Endamoeba coli
(Grassi, 1879), Endolimax mana (Wenyon e
O’Connor, 1917) Iedamoeba biitschliv (v. Pro-
vazeck, 1912) Chilomastixz mesnili (Wenyon, 1910),
Giardia lamblia (Stiles, 1915, Amncylostomidae
(incluindo as espécies Amncylostoma duodenale
(Dubini, 1843) e Necator americanus (Stiles,
1902), Strongyloides stercoralis (Bavay, 1876),
Ascaris lumbricordes Lineu, 1758, Trichocephalus
trichiurus (Lineu, 1771), Enterobius vermicularis
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(Lineu, 1758), Taenia spp (incluindo as espécies
Taenia saginata Goeze, 1782 e Taemia solium
Lineu, 1758) e Hymenolepis nana (v. Siebold,
1852).

Em relacao 4 nomenclatura cientifica e siste-
matica das varias espécies de enteroparasitos, se-
guimos o critério adotado por Pessoa (1951), na
sua Parasitologia Médica. Havendo ainda muita
controvérsia a respeito do nome de certos parasi-
tos, resolvemos indicar esta fonte bibliografica
para os que acaso queiram se esclarecer melhor
sobre o assunto.

Esta questio ndo é tdo sem valor epidemio-
l6gico como a muitos poderia parecer. Se ha
sindnimos que traem apenas uma questao de inter-
pretacao das Regras Internacionais de Nomencla-
tura Zoolégica, como seja o caso de Trichocephalus
e Trichuris, outros ha que englobam conceitos de
biologia que tém conseqiiéncias de real importan-
cia em epidemiologia, como, por exemplo, a da
validez dos nomes Endamoeba histolytica, E. dispar
e hartmannt como indicando espécies diferentes.
Com efeito, quem adotar o conceito de que estas
duas tultimas desinéncias correspondem a espécies
diversas da ameba patogéncia, ndo se abalancara
a fazer um inquérito como éste para o estudo da
amebiase. O encontro de cistos de Endamoeba
com quatro nicleos em fezes humanas nao tera
significacdo epidemiolégica, pois pode tratar-se
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.de uns poucos casos de K. histolytica juntos com
uma grande maioria de portadores de amebas
comensais, uma vez que, na opinido de Brumpt,
.aqueles dois amebideos sao morfolégicamente idén-
ticos & ameba patogénica, mas nio tém capacidade
de produzir lesdes no intestino humano. Teria a
investigacao mero valor especulativo que nao justi-
ficaria o dinheiro gasto em pesquisas epidemiolé-
‘gicas caras e trabalhosas.

Devido ao método de exame adotado ser o
de Faust e col, ndo figuram na lista de parasitos
encontrados a Dientamoeba fragilis, nem a Tri-
chomonas hominis, que s6 se apresentam nas fezes
sob a forma vegetativa, que é destruida pela solu-
cao de sulfato de zinco. Ja discutimos as razodes
que nos levaram a nao usar o método direto.
| N3&o incluimos nos nossos resultados os casos
‘positivos de ovos de Heterodera marioni por tra-
tar-se de encontro forthito nas fezes, de ovos em
tranzito pelo tubo digestivo, mas proveniente de
contaminacdo oriunda de vegetais parasitados por
éste nematoide que mnao é patogénico para o
homem.

Prevaléncia geral dos enteroparasitos encontrados

Nao foi assinalada menhuma vez a presenca
~de ovos de Schistosoma mansoni. J& aludimos
ao fato de ma época do inquérito haver poucos
nordestinos no munieipio, cuja imigra¢do mais
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tarde, em 1948 e 1949 se tornou notéria. De fato
na nossa amostra de 4.995 individuos, figuraram
somente 146 de outros estados da Unido ou sejam
3,0%, dos quais 68 ou 1,49, eram de Minas Gerais,
30 ou 0,6% da Baia e 48 ou 1,09 de todos os
outros estados do Brasil.

Julgamos, pois, que foi devido ao ndimero
pequeno de pessoas provenientes de zonas endé-
micas de esquistosomiase mansoni e nao pelo fato
do método de Faust e col. ndo ser o melhor para
o seu diagndéstico, que nao observamos nenhum
caso desta verminose.

Aqui vale lembrar a capacidade de todos os
auxiliares técnicos em diagnosticar os ovos déste
trematédeo. Mais recentemente, usando-se o mes-
mo método de sulfato de zineco por auxiliares
técnicos do Servico Especial de Satde de Arara-
quara, por nés treinados, tém aparecido com rela-
tiva frequéncia casos de portadores de esquisto-
somiase intestinal. Todos éles, porém, tém sido
provenientes de zonas endémicas fora do Estado
de Sao Paulo.

Esta questao é de importincia porque no
municipio de Ribeirao Preto, que é visinho ao
de Araraquara, Amaral (1952) teve oportunidade
de descrever um caso possivelmente autéctone de
esquistosomiase intestinal. No mesmo municipio
também foi identificado pelo S. E. S. de Arara-
quara um caso desta doenca em um alemao que
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residia no distrito de Guatapari e que desde seu
desembarque no porto de Santos, onde esteve
apenas um dia, nunca mais havia saido da regiao
de Ribeirdao Preto. Os Drs. J. P. Freire e O. P.
-Forattini que nos relataram o caso, fizeram in-
quérito epidemiolégico nas zonas onde vivia o
paciente, pesquisando a presenca de planorbideos
e fazendo exame sisteméitico de fezes, com resul-
tados infrutiferos.

Por isto julgamos que o nao encontro de
portadores de ovos de Schistosoma mansoni em
Araraquara em 1946 tenha um valor importante
na epidemiologia da esquistosomiase mansoni no
Estado de Sao Paulo, como ponto de referéncia
para estudos mais recentes daquela regido. O
grande numero de pessoas de outros estados onde
grassa esta verminose e que estio se localizando
no Interior péde dar causa a novos focos em
regides até hoje indenes. Haja vista os trabalhos
de Pessoa e Coutinho em Jacarézinho no Norte
do Parani, o encontro mais recente de Meira e
col. (1952) em Ourinhos, Estado de Sao Paulo
e de planorbideos infectados na mesma regiio por
Rey (1952) para mostrar que a moléstia pode
se disseminar nesta regido do Brasil.

Se examinarmos os resultados do Quadro 16
para todo o municipio, vemos que as prevaléncias
dos varios parasitos sio heterogéneas. Em rela-
cdo a E. histolytica, E. coli e E. nana as percen-



QUADRO 16

INQUERITO COPROLGGICO. PREVALENCIA DE PARASITOS EM 4.995
PESSOAS EXAMINADAS NO MUNICIPIO DE ARARAQUARA, DISTRIBUIDAS
POR LOCALIZAGAO NA CIDADE, NAS VILAS E NA ZONA RURAL

CIDADE VILAS . ZONA RURAL TOTAL
PARASITOS 2.119 exam. 354 exam. 2.522 exam, 4.995 exam.
Posit. % Posit. Y% Posit. % Posit. %
PROTOZOARIOS :
Endamoeba histolytica ... 298 10,8 60 16,9 446 17,7 734 14,7
Endamoeba coli .......... 883 41,7 140 39,5 1.091 43,3 2.114 42,3
Endolimax nana ......... 589 27,8 63 17,8 879 34,9 1.531 30,6
Iodamoeba biitschlii ...... 150 7,1 21 5,9 320 12,7 491 9,8
Chilomastix mesnili ...... 25 1,2 7 . 2,0 36 1,4 68 14
Giardia lamblia .......... 264 12,5 23 6,5 344 13,6 631 12,6
HELMINTOS
Ancilostomideos .......... 506 23,9 134 37,9 1.704 67,6 2.344 47,0
Strongyloides stercoralis .. 108 5,1 26 7,3 184 7,3 318 6,4
Ascaris lumbricoides ..... 147 6,9 39 11,0 228 9,0 414 8,3
Trichocephalus trichiurus . 60 2,8 9 2,5 89 3,6 158 3,2
Enterobius vermicularis .. 34 1,6 5 1,4 22 0,9 61 1,2
Taenia Sp. ..cvvevrveennn 54 2,5 7 2,0 68 2,7 129 2,6
Hymenolepis nana ....... 108 5,1 29 8,2 181 7,2 318 6,4
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tagens de infeccao sido altas. Se considerarmos
que um exame pelo método de Faust e col. em
nosso meio revela cerca de metade da prevaléncia
real da ameba patogénica, como demonstraram
Amaral e Pires (1942), esta seria de cerca de
29% em Araraquara. Os outros dois protozoarios
tém ainda mais altas percentagens de 42,3 e 30,6
respectivamente. Isto quer dizer que as condi-
coes gerais de saneamento do municipio nao
eram boas.

Quanto aos helmintos, o seu parasitismo é
tambem muito heterogéneo, pois vemos uma ele-
vada infestacdo por ancilostomideos de 47,09, ao
passo que o Ascaris lumbricoides apresenta uma
baixa prevaléncia de 83% e o Trichocephalus
trichturus de 3,2%. Ora, sabemos que estes dois
lltimos vermes tém alta prevaléncia em muitos
lugares do mosso Interior, tanto no Sul como no
Norte do Pais e mesmo ao redor de cidades gran-
des como Sao Paulo.

Quanto ao Strongylotdes stercoralis, a sua
baixa percentagem de infestacdo é devida ao
método de exame, que, como ji aludimos, nao é
0 mais adequado para seu diagnoéstico.

Comparando as prevaléncias destes parasitos
na cidade e na zona rural, vemos que de uma
maneira geral, ha uma maior disseminacio deles
no campo. Em relacio as vilas nao se péde fazer
comparacao muito acurada devido ao nimero pe-
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queno da amostra. Além disto, elas constituem
um conjunto de concentragoes populacionais muito
heterogéneo. Algumas delas sdo muito pequenas,
como Bueno de Andrada e Motuca, com 173 e
424 habitantes respectivamente. Outras, como
Gavido Peixoto e Américo Brasiliense, ji conta-
vam com 738 e 898 pessoas e finalmente Rincao
apresentava aspectos de cidade, com 2.843 habi-
tantes, o que lhe valeu separar-se, junto com a

zona rural correspondente, em municipio a parte
em 1949.

Sendo assim heterogéneo o conjunto das vilas,
e por outro lado sofrendo influéncias diversas,
devido as regides diferentes em que estdo locali-
zadas, é natural que uma amostra pequena de
sua populacdo sofra os efeitos de uma variabili-
.dade que dificulte qualquer comparacio.

Deixando, pois, de lado, as prevaléncias nas
vilas, vemos que em relacdo a zona rural é nitida
a maior percentagem de casos de E. histolytica,
E. nana e I. biitschlii. Diferencas mais discretas
se notam em relacdo & E. coli e G. lamblia. Ja
foi objeto de mencdo como um ajuste de preva-
léncias por idade pdde mostrar potenciais de
transmissdo diversos.

Dentre os vermes, poremos de lado nesta
comparacao o Enterobius vermicularis e as duas
espécies de Taenia, porque o processo de sulfato
.de zinco ndo é apropriado para o diagnéstico de
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seus ovos nas fezes. Seria necessario para isto
o emprego do esfregdo anal (“anal swab”).
Entretanto, este método nao poderia ser usado nas
condicdes de mosso inquérito, por razdes Obvias
em relacdo & sua aceitagdo por parte do publico.
A incidéncia destes vermes, entretanto, em nossa
estatistica, péde dar uma idéa relativa do pro-
blema que representa para o municipio. Quanto
aos outros helmintos, como nos mostra o Quadro 16,
todos apresentam maior prevaléncia na zona rural
do que na cidade.

Parasitismo global.

As condicoes de saneamento de uma regido
podem ser avaliadas pela prevaléncia global de
parasitos intestinais que sua populacao apresente.
Realmente, sendo eles de proveniéncia fecal, trai
sua disseminacio numa comunidade, o maior ou
menor cuidado que se d4 ao destino dos excretos
humanos.

A prevaléncia global dos parasitos revelada
no nosso inquérito, é dada nos Quadros 17, 18,
19 e 20, onde também estdo discriminados por
drea, cOr e sexo, a percentagem de pessoas parasi-
tadas com uma, duas, trés, quatro e cinco espécies
e o total para todas elas.

Se compararmos éste parasitismo global na
cidade, vilas e zona rural, vemos que éle variou
respectivamente de 70,89, para 74,9 e 89,39%,. A
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diferenca entre a cidade e o conjunto de vilas,
devido ao tamanho da amostra do ultimo, emhora
seja apreciavel nido é significante. Para a zona
rural, entretanto, a diferenca verificada ¢é muito
grande e bastante significante.

A diferenca de parasitismo global entre os
individuos do sexo masculino e feminino, tanto
na cidade como na zona rural, é pequena, mos-
trando que os dois sexos estio sujeitos aos mesmos
riscos.

Em relacio a cor, nota-se que, enquanto os
1.881 individuos brancos examinados na cidade de
Araraquara, apresentavam uma percentagem de.
parasitismo global de 69,57, as 222 pessoas de cor
da mesma 4rea, mostravam uma prevaléncia de
81,1%, diferenca grande e significante. Na zona
rural a diferenca entre brancos e de cor foi de
88,29, vpara 92,69, discrepancia esta, também
significante.

Se cxaminarmos separadamente para cada
cor, a diferenca de prevaléncia de parasitismo
global na populacdo da cidade e da zona rural,
veremos que, enquanto nos brancos ela variou de
69,59 para 8829, entre os individuos de cor
esta diferenca foi de 81,19, para 92,69. Ha,
portanto, uma diferenca de 28,77, para os brancos
e 11,59 para as pessoas de cor, ambas signifi-
cantes.



INQUERITO COPROLOGICO. PREVALENCIA

DE UMA OU MAIS ESPECIES DE PARASITOS INTESTINAIS POR PESSOA, DE ACORDO
COM SEXO E RAGA, NA CIDADE DE ARARAQUARA, 1946

QUADRO 17

P E S 8 O A S8 E X A M I N A D A 8
NOGMERO DE EIPL. -
CIES DE PARASITOS BRANCAS DE COR TOTAL
POR PESSOA M F F
N % N % N % N % N % N T N % N % N Yo

Monoparasitadas ..... 182 25,8 323 27,4 505 26,9 23 23,7 26 20,8 49 22,1 205 25,5 349 26,8 554 26,4
Biparasitadas ........ 149 21,1 258 22,0 407 21,6 20 20,6 33 26,4 53 23,9 169 21,1 291 22,4 460 21,9
Triparasitadas ....... 102 14,4 156 13,3 258 13,7 20 20,6 25 20,0 45 20,3 122 15,2 181 - 13,9 303 14,4
Tetraparasitadas ..... 38 5,4 56 48 94 5,0 13 134 11 8,8 24 10,8 51 6,4 67 5,2 118 5,6
Pentaparasitadas ..... 18 2,6 26 2,2 44 2,3 8 8,3 1 0,8 9 4,0 26 3,2 27 2,1 53 2,5
Total de positivos 489 69,3 819 69,7 1.308 69,5 84 86,6 96 76,8 180 81,1 573 71,4 915 70,4 1.488 70,8
Total de negativos .. 217 30,7 356 30,3 573 30,5 13 13,4 29 23,2 42 18,9 230 28,6 385 29,6 615 29,2
Total de exames 706 100,0 1.175 100,0 1.881 100,0 97 100,0 125 100,0 222 100,0 803 100,0 1.300 100,0 2.103 100,0




QUADRO 18

INQUERITO COPROLOGICO. PREVALENCIA DE UMA OU MAIS ESPECIES DE PARASITOS INTESTINAIS POR PESSOA, DE ACORDO
COM SEXO E RAGA, NAS VILAS, 1946

P E § S O A 8 E X A M I N A D A 8
NUMERO DE ESPE-
CIES DE PARASITOS BRANCAS DE COR TOTAL
POR PESSOA M F T M F T M F T
N e N % N % N Yo N % N Yo N % N % N o

Monoparasitadas ..... 52 35,4 46 27,7 98 31,3 3 16,7 5 26,3 8 21,7 55 33,3 51 27,6 106 30,3

Biparasitadas ........ 26 17,7 39 23,5 65 20,8 5 27,8 4 21,1 9 24,3 31 18,8 43 23,2 74 21,2

Triparasitadas ....... 17 11,6 21 12,7 38 12,1 4 22,2 5 26,3 9 24,3 21 12,7 26 14,0 47 13,4

Tetraparasitadas ..... 8 5,4 12 7,2 20 6,4 — — 2 10,5 2 54 8 4,9 14 7,6 22 6,3

Pentaparasitadas ..... 4 2,7 7 42 11 3,5 2 11,1 — — 2 5,4 6 3,6 7 3,8 13 3,7

Total de positivos ... 107 72,8 125 75,3 232 74,1 14 77,8 16 84,2 30 81,1 121 73,3 141 76,2 262 74,9
\

Total de negativos ... 40 27,2 41 24,7 81 25,9 4 22,2 3 15,8 7 18,9 44 26,7 4. 23,8 88 25,1
\

Total de exames .... 147 100,0 166 100,0 313 100,0 18 100,0 19 100,0 37 100,0 165 100,0 185 100,0 350 100,0
e ————————




INQUERITO COPROLGGICO.

QUADRO 19
PREVALENCIA DE UMA OU MAIS ESPECIES DE PARASITOS INTESTINAIS POR PESSOA, DE ACORDO

COM SEX0O E RACA, NA ZONA RURAL, 1946

P E S S O A S E X A M I N A D A S
NOUMERO DE ESPE- :
CIES DE PARASITOS BRANCAS DE COR (% TOTAL
POR PESSOA F F
N %% N % N % N % N %o N % N % N % N %

Monoparasitadas . .... 235 24,8 237 22,5 472 23,6 44 20,6 41 17,7 85 19,1 279 24,1 278 21,7 557 22,8

Biparasitadas ........ 248 26,2 276 26,2 524 26,2 53 24,8 55 23,8 108 24,3 301 25,9 331 258 632 25,9

Triparasitadas ....... 192 20,3 221 21,0 413 20,7 48 22,4 56 24,2 104 23,4 240 20,7 277 21,8 517 21,2

Tetraparasitadas ..... 105 11,1 126 12,0 231 11,6 33 15,4 44 19,0 77 17,3 138 11,9 170 13,3 308 12,6

Pentaparasitadas ..... 57 6,0 65 6,2 122 6,1 18 8,4 20 8,7 38 8,5 75 6,5 85 66 160 8,5

Total de positivos 837 88,5 925 87,9 1.762 88,2 196 91,6 216 93,5 412 92,6 1.033 89,1 1.141 88,9 2.174 89,0

Total de negativos ... 109 11,5 127 12,1 236 11,8 18 8,4 15 6,5 33 74 127 10,9 142 11,1 269 11,0
\‘

Total de exames 946 100,0 1.052 100,0 1.998 100,0 214 100,0 231 100,0 445 100.0 1.160 100,0 1.283 100,0 2.443 100,0
\;

(*) Nio foram incluidos 68 amarelos.




INQUERITO COPROLGGICO.

PREVALENCIA DE UMA OU MAIS ESPECIES DE PARASITOS INTESTINAIS POR PESSOA, DE ACORDO

QUADRO 20

COM SEXO0 E RACA, NO TOTAL DO MUNICIPIO, 1946

NOMERO DE ESPE-
CIES DE PARASITOS

P E § 8§ 0 A 8

E X A M

I

N A D A S

BRANCAS

DE COR (%)

TOTAL

b,

POR PESSOA M F F
N Do N P N P N % N % N Do N % N Yo N %

Monoparasitadas ..... 469 26,1 606 25,3 1.075 25,6 70 21,3 72 19,2 142 20,2 539 25,3 678 24,5 1.217 24,9
Biparasitadas ........ 423 23,5 573 23,9 996 23,8 78 23,7 92 24,5 170 24,1 501 23,5 665 24,0 1.166 23,8
Triparasitadas ....... 311 17,3 398 16,6 709 16,9 72 21,9 86 22,9 158 22,4 383 18,0 484 17,5 867 17,7
Tetraparasitadas ..... 151 8,4 194 8,1 345 8,2 46 14,0 57 15,2 103 14,6 197 9,3 251 9,1 448 9,2
Pentaparasitadas ..... 79 4,4 98 4,1 177 4,2 28 8,5 21 5,6 49 7,0 107 5,0 119 4,3 226 4,6
Total de positivos 1.433 79,7 1.869 78,1 3.302 78,8 294 89,4 328 87,5 622 88,4 1.727 81,2 2.197 79,4 3.924 80,1
Total de negativos ... 366 20,3 524 21,9 890 21,2 35 10,6 47 12,5 82 11,6 401 18,8 571 20,6 972 19,9
Total de exames 1.799 100,0 2.393 100,0 4.192 100,0 329 100,0 375 100,0 704 100,0 2.128 100,0 2.768 100,0 4.896 100,0

(*)} Nio foram incluidos 86 amarelos.
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A percentagem de positivos para todos os
parasitos nos individuos de cor que vivem na ci-
dade, é muito préxima da dos brancos que moram
na zona rural, que é de 88,2%,. Isto indica que
as condicoes dos individuos de cbdr (mulatos e
pretos) entre nés, sdo mais favoraveis as moléstias
parasitarias intestinais. Provavelmente um dos
fatores para esta maior incidéncia de parasitoses
intestinais é a situacio econdmica precaria em que
a maioria deles vive, donde decorrem condicoes
de saneamento do meio desfavoraveis, e principal-
mente grau baixo de educacio sanitaria.

E de se concluir que esta seja uma parte da
populacio de Araraquara que mais necessite a
atencio das autoridades sanitarias, as quais devem
promover campanha de educacdo mais intensa
para elas.

Em rela¢io ao sexo nota-se nos quadros men-
cionados que tanto entre os brancos, como nos
individuos de cor, nao houve discrepincia apre-
ciavel na prevaléncia das parasitoses em geral
entre homens e mulheres, quer na cidade, quer
na zona rural.

Os dados sObre as vilas nio se prestam as
comparacoes que acahamos de fazer, por ser pe-
quena a sua amostra.

Veremos mais tarde, que estas diferencas
entre as parasitoses em geral, sdo confirmadas
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em relacdo as varias espécies, em testes baseados
na composicao etaria das amostras.

O grau de parasitismo da populacio também
pode ser apreciado pela frequéncia de individuos
albergando uma ou mais espécies de parasitos, em
relacio ao total de individuos examinados. Kstes
dados pdédem ser apreciados nos mesmos Qua-
dros 17, 18, 19 e 20 e no Grafico 15. Por éste
dltimo vemos que a média de espécies de parasi-
tos por pessoa infectada, na cidade, correspon-
deria a 1,48, ao passo que na zona rural seria
de 2,24. A discrimina¢do por coér mnos di uma
diferenca bem acentuada entre os brancos, com
uma distribuicio muito assimétrica nos habitan-
tes da cidade, e os individuos de cor, em relacao
aos quais nao hi esta assimetria. Neles a pro-
porcio dos nao parasitados é pequena em relacao
aos mono e bi-parasitados. As médias do nimero
de espécies de parasitos nos habitantes da cidade
foram: brancos, 1,43; de cor, 1,94. Na zona rural
tais médias foram respectivamente de 2,17 e 2,56.

Em ambas as racas é evidente, entretanto, o
maior parasitismo na zona rural. Estes dados vém
acentuar as diferencas entre as racas analisadas
ha pouco.

‘Associagdes parasitdrias. — No Quadro 21
damos as associagbes parasitirias mais freqiientes.
Entre elas estd em primeiro lugar a E. histolytica
e E. coli, seguida da associacdo da E. histolytica
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e Ancylostomidae e depois a de Ancylostomidae e
Strongyloides stercoralis. Compreende-se que se
dé com grande freqiliéncia a associacao do pri-
meiro par de parasitos e do ultimo, pois as duas
amebas tém modo de transmissao idéntico, bem
assim como os Ancylostomidee e S. stercoralis.
Entretanto, entre os Auncylostomidae e E. histo-
lytica, nada faria prever uma associacio com
freqiiéncia maior do que a que se esperaria devido
as probabilidades de infeccao que a populacao
apresenta para cada um destes parasitos.

Tisses fatos nos levaram a pesquisar estas
associacoes de outra maneira. Separamos todas
as fichas positivas para um determinado parasito,
como a E. coli, por exemplo, e verificamos a per-
centagem de positivos do outro parasito, cuja
associacdo queriamos estudar, em relacio aos
grupos coli-positivos e coli-negativos.

Damos a seguir os resultados que obtivemos
com o estudo da associacio de seis pares de
enteroparasitos.

E. histolytica e E. coli. — Entre os 2.515
individuos examinados na zona rural de Arara-
quara, 1.093 eram coli-positivos e 1.422 -coli-
negativos. (Quadro 22). Dos coli-positivos 304
eram histolitica-positivos e dos coli-negativos so-
mente 138, o que representa 27,8 e 9,7% respec-
tivamente.

Estes ntimeros se afastam muito do valor
esperado de 17,6% que é a quanto monta a pre-
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valéncia da E. histolytica na zona rural. Tal
afastamento & estatisticamente significante. Se
analisarmos esta associacdo por grupos de idade,
veremos que persiste o mesmo desvio dos posi-
tivos para histolitica, para o lado dos coli-positivos.
Isto vem mostrar que ha um fator e nio mera
chance, que faz com que um infectado pelo E. coli
tenha mais probabilidade de se infectar com a
ameba patogénica do que os coli-negativos.

O bom senso estd a indicar que tendo os dois
amebideos maneira idéntica de transmissao, logico
serd (ue um paciente infectado por um deley

‘tenha grande probabilidade de o ser pelo outro.

Esta associacdo é bastante evidente também
na amostra dos residentes na cidade de Arara-
quara, onde a percentagem de portadores de K.
histolytica em relacdo aos coli-positivos e nega-
tivos é respectivamente de 20,2 e 4,1%, quando
para o total da populacdo a prevaléncia da
amebiase é de 10,9%.

E. coli e E. nana. — Com estas duas espécies
de protozoirios (Quadro 23) ocorre o mesmo fato
qque com as duas anteriores. Apresentam elas
aparentemente o mesmo modo de transmissdo e
se associam intensamente no parasitismo. A per-
centagem de nana-positivos para os coli-positivos
e negativos é respectivamente de 51,9 e 22,2 na

zona rural, onde a prevaléncia de K. nana é de
35,19%.
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Vemos, portanto, que a diferenca entre as
duas proporcoes é bastante grande e significante.
Na cidade a discrepéncia observada foi também
muito alta, isto é, de 46,4 e 17,49, respectivamente.

E. coli e @. lamblia. — Dado o que se conhece
da biologia desses dois protozoarios era de supor-se
que ambos tivessem tendéncia a associar-se nas
infeccoes humanas. Entretanto isto ndo se da.
Até pelo contrario, verifica-se o oposto, como se
pode ver nos resultados seguintes da zona rural:
lamblia-positivos em 1093 coli-positivos = 11,6%
e em 1422 coli-negativos = 1549,. Esta dife-
renca é nitidamente significante, pois a probabi-
lidade de haver desvio idéntico ou maior, somente
por acaso é de menos de 1,0%.

Decompondo-se estes dados por grupos etarios,
veremos que estas. diferencas persistem embora
sejam menos nitidas nos dois grupos de menores
de 10 anos. (Quadro 24).

E. coli e Ancylostomidae. — Néste caso, nao
havendo semelhanca no modo de transmissdo dos
dois parasitos, ficariam para associd-los os fatores
gerais de habitos precarios de higiene, falta de
educacao sanitdria, e também a elevada preva-
léncia que ambos apresentam, para explicar a
freqiiéncia relativamente grande com que éles se
apresentam associados no mesmo paciente no
Quadro 21.



QUADRO 21
MUNICIPIO DE ARARAQUARA

INQUERITO COPROLOGICO. PREVALENCIA DE ASSOCIAGOES DE PARASITOS INTESTINAIS
SEGUNDO A AREA, 1946

i

] AREAS

CIDADE (*) VILAS (*%) ZONA RURAL TOTAL
DISCRIMINAGOES Positivos Pogitivos Positivos Positivos
N % N % N % N %

Ancilostomideos + Strongyloides .............ooeieeiinieiii... 52 2,6 16 4,5 151 6,0 219 4,4
Ascaris  Trichocephalus + H. nGnG ooounnnnnnnnennnn..... 2 0,1 — — 3 0,1 5 0,1
Asearis 4+ TrichocepRalis . ......oeeeurieee 17 0,8 1 0,3 23 1,0 41 0,8
E. vermicularis 4+ H. nana .............c.ooeeeeeeonneeenn, 2 0,1 — — — — 2 0,04
E. histolytica + G. lamblia + E. coli + E. nana + C. mesnili ... —_ _ — — 1 0,04 1 0,02
E. histolytica 4+ H. nana ...........coeeeeeseeeennennsnnns 12 0,6 3 0,8 37 1,5 52 1,0
| E. histolytica 4 Ancilostomideos ............................. 53 2,5 23 6,5 307 12,2 383 7,1
Ancilostomideos 4 Ascaris + Trichocephalug ................. 14 0,7 1 0,3 23 1,0 38 08
E. histolytica 4+ Ascaris + Trichocephalus ................... 1 0,04 1 0,3 8 0,3 10 02
E. histolytica 4 E. coli ...............coiiiiiiii 180 8,5 48 13,6 302 12,0 530 10,6
E. coli + E. nana 4 C. mesnili .....oooooooii 6 0,3 2 0,6 7 0,3 15 0,3
E. histolytica 4 G. lamblia + E. coli + E. nang ............ 8 0,4 1 0,3 - —_ 9 0,2
g' htftolytﬁca + G. lamblia + E. coli + E. nana + Ascaris ... 1 0,04 1 0,3 — — 2 0,04
L kﬁsto.lytwa + G. lamblia + E. coli + E. nana + Ascaris +

E Trichocephalus ................... e — —_ — — 1 0,04 1 0,02
2 histolytica 1 G. lamblia 4 E. coli + B. nana + E. vermicularis — — — — 1 0,04 1 0,02

» histolytica + G. lamblia + E. coli + E. nana + H. nana ... — — —_— — 1 0,04 1 0,02

—

iﬁmero de examinados .................eoeiiiiiiiiiiinin., 2.119 354 2.522 4.995

Py .
(S,)) Cfdade de Araraquara, séde do distrito de Araraquara.
Vilas dos distritos de: Américo Brasiliense, Bueno de Andrada, Gavido Peixoto, Motuca, Rincio e Santa Liicia.



QUADRO 22

INQUERITO COPROLOGICO NO MUNICIPIO DE ARARAQUARA, 1946
Associaciio de parasitismo entre Endamoeba coli e Endamoeba Histolytica (*)

a E. coli CIDADE ZONA RURAL
A
E. histolytica (**) Positivos | Negativos Total Positivos | Negativos Total
0 42 9 51 89 33 122
Positivos .......... 19,6 2,3 8,3 27,5 1,0 15,4
a
Negativos ,........ 172 391 563 235 437 672
9| Total ........ 214 400 614 324 470 794
10 42 13 55 80 33 113
Positivos .......... 18,3 4,5 10,6 25,3 8,4 15,9
a
Negativos ......... 188 278 466 236 360 596
19 Total ............. 230 291 521 316 393 709
20 29 7 36 47 30 77
Positives .......... 25,2 4,0 12,5 27,3 11,9 182
a
Negativos ......... 86 166 252 125 222 347
29| Total ............. 115 173 288 172 252 424
30 68 22 90 88 42 130
Positivos .......... 20,5 5,8 12,7 31,3 13,7 22,1
e
| Negativos ......... 263 356 619 193 265 458
mais] Total ,............ 331 378 709 281 307 588
) 181 b1 £2 304 138 442
3 | Positivos .......... 20,3 4,1 109 278 9,7 17,6
§ Negativos ......... 709 1.191 1.990 789 1.284 2.073
Total ............. 890 1.242 2,132 1.093 1.422 2.516

* . . . 3
N (*)  Foram incluidos os resultados de 18 fichas perfuradas, 14 correspondentes 2 cidade e 4
o Zona rural, as quais foram extraviadas na mudanca do fichirio para o Rio de Janeiro. Como
te?m que elas representam foi distribuido ao acaso, tal omissdio ndio afeta os resultados an-
Tiores,

s . . . " . .
rela, ~( ) Os némeros abaixo dos positivos representam percentagens de Endamoeba histolytica em
€80 a Endamoeba coli.




QUADRO 23

INQUERITO COPROLOGGICO NO MUNICIPIO DE ARARAQUARA, 1946
Associacdo de parasitismo entre Endamoeba coli e Endolimax nana

E. eoli

" CIDADE ZONA RURAL
2
= Positivos | Negativos Total Positives | Negativos Total
E. nana (*) ~
0 112 60 172 154 76 230
Positives .......... 52,3 15,0 28,0 47,6 16,2 29,0
a
Negativos ......... 102 340 442 170 394 564
9 Total ............. 214 4090 614 324 470 794
10 119 51 170 180 91 271
Positivos .......... 51,7 17,5 32,6 57,0 23,2 38,2
a
Negativos ......... 111 240 351 136 302 438
19 ] Total ..... Ceraeees 230 291 521 316 393 709
20 57 26 83 96 68 164
Positivos .......... 49,6 15,0 28,8 55,8 27,0 38,7
a
Negativos ......... b8 147 205 76 184 260
201 Total ............. 115 173 288 172 252 424
30 . 125 43 168 137 81 218
Positivos .......... 37,8 11,4 23,7 48,8 26,4 37,1
e
: Negatives ......... 206 335 541 144 226 870
mais| Total ............. 331 378 709 281 307 588
. 413 180 593 567 316 883
3 Positivos .......... 46,4 17,4 21,8 51,9 22,2 35,1
§ Negativos ......... 477 1.062 1.539 526 1.106 1.632
Total ............. 890 1.242 2.132 1.093 1.422 2.5615
(*) Os nimeros abaixo dos positivos representam percentagens de Endolimax nana em re-

lacio a Endamoeba c¢oli,




QUADRO 24

INQUERITO COPROLOGICO NO MUNICIPIO DE ARARAQUARA, 1946
Associagdo de parasitismo entre Endamoeba coli e Giardia lamblia

lacio a Endamoeba coli.

. E. coli CIDADE ZONA RURAL
2
G. lamblia (*) Positivos | Negativos Total Positivos | Negativos Total
0 50 114 164 63 133 201
Positives .......... 25,4 28,5 26,7 210 28,5 25,3
a
Negativos ......... 164 286 450 256 337 593
9 Total ............. 214 400 614 324 470 794
10 19 37 56 44 57 101
Positivos .......... 8,3 12,7 10,7 13,9 14,5 14,2
a
Negativos ......... 211 254 465 272 336 608
19] Total ............. 230 291 521 316 393 709
20 11 10 21 7 15 22
Positives .......... 9,6 58 7,3 4,1 6,0 5,2
a
Negativos ......... 104 163 267 165 237 402
29] Total ......... e 115 173 283 172 252 424
30 10 19 29 8 14 22
Positivos .......... 3,0 5,0 4,1 2,9 4,6 3,7
e
Negativos ......... 321 359 680 273 293 556
misf Total ............. 331 3178 709 281 397 588
90 180 270 127 219 346
3 Positivos .......... 10,1 4,5 12,7 11,6 15,4 13,8
§ Negativos ......... 800 1.052 1.862 966 1.203 2.169
Total ............. 890 1.242 2.132 1.093 1.422 2.515
(*) Os ndmeros abaixo dos positives representam percentagens de Giardia lamblia em re-




INQUERITO CCPROLOGICO NO

QUADRO 25

MUNICIPIO DE ARARAQUARA, 1946

Associa¢do de parasitismo entre a Endamoeba coli e 0os Ancylostomidae

E. coli

lagio a Endamoeba coli.

Q CIDADE ZONA RURAL
:
Ancy-. Positives | Negativos Total Positivos | Negativos Total
lostomidae (*) .
0 73 94 167 237 278 515
Positivos .......... 34,1 23,5 27,2 73,1 59,1 64,9
a
Negativos ......... 141 306 447 87 192 279
9 Total ............. 214 400 614 324 470 794
10 73 98 1M 253 316 569
Positivos .......... 31,7 33,7 32,8 80,1 80,4 80,3
a
Negativos ......... 157 193 350 63 Vg 1490
19} Total ............. 230 291 521 316 393 709
20 30 51 81 116 167 283
Positivos .......... 26,1 29,5 28,1 67,4 66,3 66,7
a
Negativos ......... 85 122 207 56 85 141
201 Total ............. 115 173 288 172 252 424
30 45 48 93 162 173 335
Positives .......... 13,6 12,7 13,1 57,7 56,4 57,0
e
. Negativos ......... 286 330 616 119 134 253
®mas] Total ............. 331 378 709 281 307 588
221 291 512 768 034 1.702
j Positivos .......... 24,8 23,4 24,0 70,3 65,7 67,7
3 Negativos ......... 659 951 1.620 325 488 813
Total ............. 800 1.242 2.122 1.093 1.422 2.515
(*) Os ntmeros abaixo dos positivos representam percentagens de Ancylostomidae em re-




INQUERITO COPROLOGGICO

QUADRO 26

NO MUNICIPIO DE ARARAQUARA, 1946

Associagdo de parasitismo entre a Endamoeba histolytica e os Ancylostomidae

E. histolytica

Q CIDADE ZONA RURAL
2
a Ancy- ... . s .
. Posttivos | Negativos Total Positivos | Negativos Total
lostomidae (*)
0 13 154 167 92 423 515
Positivos .......... 25,5 27,4 27,2 75,4 62,9 64,9
a
Negativos ......... 38 409 447 30 249 279
9 Total ............. 51 563 614 122 672 794
10 23 148 171 84 485 569
Positivos .......... 41,8 31,8 32,8 74,3 81,4 80,2
a
Negativos ......... 32 318 350 29 111 140
19 Total ............. 55 466 521 113 596 709
20 7 74 81 53 230 283
Positivos .......... 19,4 29,4 28,1 68,8 66,3 66,7
a
Negativos ......... 29 178 207 24 117 141
29 Total ............. 36 252 288 77 347 424
30 13 80 93 77 258 335
Positivos .......... 144 12,9 13,1 59,2 56,3 57,0
e
Negativos ......... 77 539 616 53 200 253
mais] Total ............. 90 619 709 130 458 588
56 456 512 306 1.396 1.702
2 Positivos .......... 24,1 24,0 24,0 69,2 67,3 67,7
=
€ | Negativos ......... 176 1.444 1.620 136 677 813
Total ............. 232 1.900 2.132 442 2.073 2.515
(*) Os numeros abaixo dos positivos representam percentagens de Amncylostomidee em re-

lacdo a Endamoeba histolytica.




QUADRO 27

INQUERITO COPROLOGICO NO MUNICIPIO DE ARARAQUARA, 1946
Associag@o de parasitismo entre a Endamoeba histolytica e Giardia lamblia

i E. histolytica CIDADE ZONA RURAL
3 !
= . Positivos | Negativos Total Positivos | Negativos Total
G. lamblia
0 7 157 164 22 179 201
Positivos .......... 13,7 27,9 26,7 18,0 26,6 25,3
a
Negativos ......... 44 406 450 100 493 593
9| Total ............. 51 563 614 122 672 794
10 7 49 56 15 86 101
Positives .......... 12,7 10,5 10,7 13,3 4,4 14,2
a
Negativos ......... 48 417 465 98 510 608
19| Total ............. 55 466 521 113 596 709
20 2 19 21 4 18 22
Positivos .......... 5,6 7,5 7,3 52 5.2 5,2
a
Negativos ......... 34 233 267 73 329 402
29| Total ............. 36 252 288 77 347 424
30 4 25 29 3 19 22
Positivos .......... 4,4 4,0 4,1 2,3 4,1 3,7
€
| Negativos ......... 86 594 680 127 439 566
mais| Total ............. 90 619 709 130 458 588
20 250 270 44 302 346
3 | Positivos .......... 8,6 13,2 12,7 10,0 14,6 13,8
§ Negativos ......... 212 1.650 1.862 398 1.971 2.169
Total ............. 232 1.900 2,132 442 2.073 2,515

_ (*) Os ntimeros abaixo dos positivos representam percentagens de Giardie lamblia em re-
lagdo a Endamocba histolytica.
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De fato, vemos pelo Quadro 25 que na zona.
rural ndo houve diferenca maior do que suce-
deria meramente por acaso, entre as percentagens
de ancilostomideo-positivos dos coli-positivos e
coli-negativos, que foram respectivamente de 70,3
e 65,7. Uma anilise por grupos etarios nos
mostra que esta diferenca pequena ocorreu prin-
cipalmente devido ao grupo de 0-9 anos, em que
tais percentagens foram respectivamente de 73,1
e 959,1. Talvez nmnesta idade haja fatores que
atuem simultaneamente na transmissao destes dois
parasitos. Nos outros grupos etarios as diferen-
cas 220 muito pequenas.

Os dados em relacao a cidade confirmam o
que acabamos de ver para a zona rural, com
percentagens de ancilostomideo-positivos de 24,9
e 23,4 respectivamente para o grupo de coli-posi-
tivos e negativos.

E. histolytica e Ancylostomidae. — Vemos
pelo Quadro 26 que a associacdo entre estes pa-
rasitos é idéntica a tltima que acabamos de es-
crever. Alids seria de esperar éste resultado,
dada a maneira semelhante de transmissao de
histolitica e coli que entre si mostram tendéncia.
tdo grande de se associarem nas prevaléncias.
De outro lado o E. colt nao exibe evidencia algu-
ma em se associar com os ancilostomideos.
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No caso presente, vemos que a percentagem
dos ancilostomideos-positivos é de 69,2 nos casos
-de histolitica-positivos é de 67,29 mnos negativos
na zona rural. Na cidade os resultados foram
idénticos, isto €, os ancilostomideo-positivos foram
respectivamente de 24,19, e 24,09 para 2.132
pessoas examinadas.

E. histolytica e G. lamblia. — Néste caso,
.como no da associa¢ao coli-lamblia, parece que
houve um certo antagonismo entre as duas infec-
¢oes, como se pode ver no Quadro 27. De fato,
enquanto os histolitica-positivos na zona rural
estavam parasitados em 10,09 dos casos pela
G. lamblia, os histolitica-negativos o eram em
14,69%. KEsta diferenca é significante. Na cidade
vemos comportamento idéntico dos dois parasitos,
.com as percentagens de lamblia-positivos de 8,6
e 13,29, respectivamente.

DADOS ESPECIAIS SOBRE 0OS PARASITOS
ENCONTRADOS

As prevaléncias dos 13 enteroparasitos que
encontramos no municipio de Araraquara, podem
ser apreciadas no Quadro 28, cnde sua distribui-
cdo é dada de acdrdo com o sexo, idade e cor.
Nos Quadros 29, 30 e 31, encontram-se dados
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semelhantes em relacio a cidade de Araraquara,
ao conjunto das seis vilas e a zona rural.

Analisemos a influéncia déstes fatores epide-
miolégicos em relacio a cada uma das espécies
de parasitos.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE A ENDAMOEBA
HISTOLYTICA

Antes de entrarmos no estudo de quaisquer
fatos referentes a4 epidemiologia déste amebideo,
temos que diseutir trés pontos basicos: o que se
entende por Endamoeba histolytica, sua patoge-
nicidade e valor epidemiolégico do processo de
diagnéstico de laboratorio pelo sulfato de zinco
de Faust e col. (1938).

Em relacio aos amebideos que parasitam o
intestino grosso do homem, hi autores que admi-
tem a existéncia de mais de uma espécie do género
Endamoeba que se caracterizam por produzir
cistos de quatro micleos. Esta teoria criada por
Brumpt, teve como principal defensor Simie.
Julgam ésses pesquisadores que ha uma espécie
patogénica, a K. histolytica, que ocorre nas areas
tropicais e que ha duas outras espécies em tudo
idénticas a esta, mas de tamanho menor e que
seriam comensais no intestino humano, a E. dispar
e a K. hartmanni. Ambas ocorreriam nas regioes
temperadas. Isto explicaria porque na Ingla-
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terra haveria dois milhdes de portadores de cistos
de quatro nicleos do género Endamoeba e apenas
dois ou trés casos de disenteria amebiana por
ano. A producdo de lesdes discretas mo gato
provocadas pela E. dispar nao invalidaria esta
teoria, porque se trata de hospedeiros diferentes.
No homem ela nunca produziria disenteria.

Simic (1931) inoculou em séries de gatos,
cistos provenientes de doze individuos sdos e
nuneca conseguiu verificar lesGes no intestino déstes
animais. Tambem inoculou voluntarios com cis-
tos déstes gatos, sem obter sintomatologia alguma
da moléstia. Assim concluiu pela validez da es-
pécie de Brumpt, a E. dispar.

Por outro lado temos a maioria dos outros
autores como Hoare (1949), Craig (1944), Craig
e Faust (1940), Kudo (1946), Amaral e col.
(1947), que ndo concordam com esta opinido de
Brumpt.

Parece-nos que o grande parasitologista levou
em muito pouca conta varios fatos que passamos
a expor.

I ocorréncia bastante conhecida que os pro-
tozodrios, bactérias e virus, apresentam racas de
morfologia e biologia diferentes, com caracteres
imunogénicos e de patogenicidade peculiares aos
diferentes tipos. Lembremos apenas os tipos de
estreptococos hemoliticos, de meningococos e de
bacilos diftéricos, para as bactérias; os varios



QUADRO 28

Inquérito Coprologico de Araraquara, 1946,
Prevaléncia de parasitos intestinais, em pessoas examinadas
em todo o Municipio, conforme sexo, idade e cor.
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QUADRO 29

Inquérito Coprologico de Araraquara, 1946
Prevaléncia de parasitos intestinais, em pessoas examinadac na Cidade, conforme sexo, idade e cor.
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Nota —~ Foi excluido do Quadro acime 1 examinado do sexo feminino, de cér branca, de idade ignorads, cujo exame so foi positivo par E. coli



QUADRO 30
Inquérito Coprologico de Araraquara, 1946.

Prevaléncia de parasitos intestinais, em pessoas examinadas nas Vilas, conforme sexo, idade e cor.
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QUADRO 31

Inquérito Coprologico de Araraquara, 1046.
Prevaléncia de parasitos intestinais, em pessoas examinadas na Zona Rural, conforme sexo, idade e cér.
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oos do virus da poliomielite ou da influenza,
wra 0os virus; e as racas de Plasmodium vivar
o bem caracterizadas sob o ponto de vista de
ruléncia e capacidade imunogénica.

Tambem convém pensar na proporcao do
imero de “portadores” que muitos déstes agen-
s infecciosos causam, bastando citar o fato da
bliomielite, em que a relacio entre pessoas infec-
.das e casos tipicos é estimada em 100:1 ou das
leningococeias em que siao tio nNuUmMeErosos os
1s0s de portadores ou de formas atipicas em
slacdo aos casos de meningite.

Sao germes de alta infectibilidade e baixa
atogenicidade, em oposicio aqueles da infuenza,
o resfriado comum ou do sarampo, em que sio
ltas a infectibilidade e a patogenicidade.

Com a Endamoeba histolytica ocorre a mesma
»usa. HA4 racas de patogenicidade diversa, pro-
uzindo proporcoes diferentes de portadores.
wqui o caso é mais complexo, devido & aclo que
xerce a flora intestinal na capacidade de agres-
a0 da ameba patogénica, assunto que discutire-
10s mais adiante.

Entre os primeiros a observar diferencas
aciais na E. histolytica notam-se Baetjer e Sel-
ards (1915), que puderam, por meio de inocula-
‘a0 em gatos, diferencar trés racas de viruléncia
liversa. Meleney e Frye (1933) estudaram cinco
‘acas, duas das montanhas do Tennessee e trés
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do vale, que exibiam viruléncia diferente: as das
montanhas sendo menos patogéncias para os gatos
inoculados.

Foi dada muita importancia ao tamanho das
amebas, muitos autores acreditando que as de
cistos pequenos, de menos de 10 micra, nao fossem
patogénicas. Frye e Meleney (1938) inocularam
racas de cistos pequenos de “portadores sdos” em
gatos e obtiveram lesOes, embora em pequena
escala e superficiais.

Kessel (1928), na China, inoculou em gatos,
cistos provenientes tanto de pacientes com disen-
teria, como de “portadores sdos”, e, em ambos os
casos, obteve lesdes tipicas, embora em maior pro-
porcao nas infecedes produzidas por cistos elimi-
nados pelos individuos com disenteria. Tobie
(1940) fez inoculacoes em caes, de cistos e tro-
fozoitos de casos assintomaticos, obtendo toda a
sorte de lesdes.

Numerosos autores encontraram em autépsias
lesbes de gravidade diversa, indo desde pequenas
necroses superficiais da mucosa do colon e ceco,
até perfuracoes intestinais e mecrose do figado,
em individuos que nunca haviam apresentado
sintomatologia alguma que fizesse lembrar a
amebiase. Craig (1944) cita nésse sentido, as
observacoes de Councilman e Lafleur (1891),
Dock (1891), Musgrave (1910), Bartlett (1917),
James (1928) e as déle préprio (1932).
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Parece-nos que o fato de se encontrar na
Inglaterra tantos portadores de cistos de quatro
nicleos e rarissimos casos de disenteria, ao passo.
que nos trépicos ésta sindrome seria tdo comum,
talvez nao possa ser interpretado hoje da mesma
maneira como o fez Brumpt. E que agora sabe-
mos ser muito mais numeroso o contingente de
pessoas portadoras de cistos de K. histolytica e
que nao apresenta sintomas disentéricos, verda-
deiros portadores, na zona tropical. KEfetiva-
mente, entre nés nao faz muito tempo, pouco se
sabia da prevaléncia destes portadores. Hoje,
com o rapido desenvolvimento da pesquisa cien-
tifica que se vém observando no nosso pais, tém-se
conhecido melhor a prevaléncia da amebiase. Ai
estao oz numerosos trabalhos de brasileiros mos-
trando isto que acabamos de afirmar. Assim, a
relacdo entre casos tipicos de disenteria e porta-
dores ¢ muito grande, embora nio tanto como no
caso da Inglaterra. E que aqui as infeccdes sio
muito mais numerosas e portanto, mais frequen-
tes tém que ser as sindromes disenteriformes.
Péde-se admitir tambem, que aliados a isto es-
tejam agindo outros fatores, como flora intes-
tinal e dieta irritante.

Em relacao a influénecia da flora intestinal,
Cleveland e Saunders (1930) mencionam o efeito
das bactérias na patogenicidade da E. histolytica.
Foi Deschiens (1938, 1939 e 1941) um dos que
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mais chamou a atencdio, com experiéncias bem
conduzidas, mas infelizmente relatadas de maneira
muito sucinta, para assunto de tao magna impor-
tancia. Inoculava gatos com E. histolytica e
fazia variar a flora intestinal, observando os efei-
tos produzidos na sua patogenicidade.

Os autores americanos, principalmente os pes-
quisadores do National Institute of Health, vém
ha tempos estudando esta questido e recentemente
puzeram em termos bem positivos os fatos ja
observados por Deschiens. E o caso do recente
trabalho de Luttermoser e Phillips (1952). Estes
autores obtiveram efeitos patolégicos diferentes
em coelhos, conforme inoculavam uma raca de
E. histolytica, a que denominaram de raca “200”,
de culturas contendo bactérias da flora normal
do intestino destes cavideos, bactérias de uma sé
espécie, culturas com Trypanosoma cruzi ou final-
mente culturas em meio estéril.

Quando o inéculo era constituido de amebas
cultivadas em meio sem bactérias, ndo observa-
vam les6es na mucosa do intestino dos coelhos.
E licito pensar-se que neste caso tal ameba nio
se distinguiria da E. dispar. E interessante
notar-se que se as amebas assim cultivadas eram
adaptadas novamente ao meio de cultura inicial
contendo a flora intestinal do coelho, a mesma
patogenicidade original se evidenciava.

Pessoa (1952) chama a atenciio para a hialu-
ronidase das bactérias de associacio.
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Julgamos tambem de suma importdncia o
fato de em muitas inocula¢oes em animais, como
nos casos de Craig e Kagy (1933) e de Johnson
(1941), encontrarem-se lesdes tipicas no seu in-
testino grosso, apesar do animal ndo apresentar
qualquer sintoma. Tratava-se, pois, de um ver-
dadeiro estado de “portador sdo” em tudo seme-
lhante ao que se vé no homem em certos casos
relatados na literatura: auséncia de sintomas em
vida e encontro de lesdes, as vezes extensas, na
autopsia. Isto indica que a falta de sintomato-
logia nao é prova da nio patogenicidade da
ameba.

Westphal (1937), fez uma auto-observacao
ingerindo capsulas contendo cistos de K. histo-
tytica, o que nao resultou em forma clinica de
amebiase, mas sim de “portador sdo”. Depois de
algum tempo ingeriu capsulas contendo bactérias
de um ecaso de disenteria, mas cujas amebas ha-
viam sido mortas. Logo foi acometido de per-
turbacoes da forma aguda da amebiase. Seu
irmao, que havia ingerido apenas as bactérias
para servir de controle na experiéncia, nio apre-
sentou tal sintomatologia.

Assim, em que pesem as afirmativas de Simie,
julgamos dificil poder provar-se que exista real-
mente uma ameba semelhante morfologicamente a
E. histolytica, mas que nio seja patogénica para
0 homem. Ao contrario, filiamo-nos & opinido de
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Craig, (1944), Wenyon (1926) e Amaral, Pontes
e Pires (1947) que julgam ser a E. dispar apenas
uma variante da ameba patogénica.

Em rela¢ao a patogenicidade da E. histolytica,
ha autores que admitem poder esta espécie apre-
sentar duas fases — uma patogénica para o ho-
mem, produzindo disenteria e perturbacdes enté-
ricas e parentéricas diversas, e outra (a fase
“minuta”) que é comensal, podendo, portanto,
viver indefinidamente na luz do intestino, sem
produzir lesées. Filiam-se a éste pensar Brumpt,
Reichnow, Dobell, Hoare, entre os maiores. Nao
0 aceitam a maioria dos autores americanos, como
Craig e Faust, dentre os de maior prestigio.
Entre nés, tambem, ndo concordam com esta
teoria, Pessoa (1951) e Amaral, Pontes e Pires
(1947).

Pensamos que tudo o que ficou dito em rela-
cdo a nao validez da E. dispar constitui argumen-
tacdo contra a possibilidade da E. histolytica
poder ter fase prolongada de comensalismo.

Acrescentamos néste passo outros argumentos.
O fato de se encontrarem em autépsias de pessoas
mortas por acidente ou outras causas, e que em
vida nunca tenham tido sintomas de disenteria
ou diarréa, lesGes tipicas da amebiase, as vezes:
com necroses extensas e mesmo perfuracoes intes-
tinais, parece falar expressivamente a favor da
1déa de que a E. histolytica sempre produza ne-
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crose no intestino, isto é, que seja uma espécie
tissular e nio comensal. Relatam tais ocorrén-
cias os trabalhos de Bartlett (1917), Hyieda
Suzuki (1932), Meleney (1934), Meleney e Frye
(1934-1935), e Craig (1944).

Uma das observacoes mais interessantes neste
sentido foi a de Faust (1941) que em 202 aciden-
tados em Nova Orleans encontrou 8 com lesoes
contendo amebas no intestino grosso e 5 em que
havia apenas amebas, mas sem lesoes. Dizem
Amaral, Pontes e Pires (1947), comentando este
trabalho, que “dos cinco casos de encontro de E.
histolytica sem lesdes concomitantes no intestino,
nao devem ser computados, a nosso ver, trés: dois
porque apresentaram um s6 cisto cada um, po-
dendo-se admitir tenham sido ingeridos, sem
evolucao ulterior, sendo eliminados com as fezes;
e um porque se tratava de envenenamento pelo
lisol, téxico que poderia ter alterado as lesdes
ameblanas acaso existentes no intestino. Restam
s6 dois em que o encontro da E. histolytica nao
correspondeu com o de lesdes intestinais. Pode-se
pensar, néstes dois casos, na existéncia de lesoes
excessivamente pequenas para serem vistas mesmo
com uma lente de certo poder ampliador”.

De qualquer maneira, vé-se que o encontro
de cistos no contetido do intestino grosso déstes
acidentados, foi seguido em 8 vezes séhre 13, de
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lesGes concomitantes, embora do tipo inicial, como
descreve Faust.

O trabalho de Craig (1927) demonstrando
substanecias citoliticas em extratos alecodlicos de E.
histolytica tambem é um elemento que nos leva a
crer ser ésta ameba sempre patogénica. Pdde
ela estar em tranzito na luz do intestino e ai
multiplicar-se temporariamente, mas tdo logo te-
nha contacto com a mucosa intestinal, em qual-
quer ponto de progressdo mais lenta do bolo fecal,
como no ceco, em que possa a substancia citolitica
que secreta entrar em contacto com o epitélio,
éste sofrera a acdo necrosante da toxina.

Pelo que acabamos de analisar pensamos que
todo o cisto de Endamoeba de quatro niicleos com
os caracteristicos morfolégicos da E. histolytica
pertenca a ameba patogénica, e que ésta nao vive
como comensal no intestino do homem. Portanto
sua prevaléncia numa populacdo exprime o po-
tencial de transmissfio da amebiase. Sua presenca
nas fezes de um individuo deve alertar o médico
para que institua pronto tratamento do paciente.

Julgamos que as observacoes em prol desta
teoria sdo mais numerosas e mais objetivas, nio
implicando em hipéteses a provar, mas em fatos
observados. Para maiores esclarecimentos reme-
temos o leitor aos trabalhos de Craig (1944), de
Brumpt (1949) e de Amaral, Pontes e Pires
(1947).
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Quanto ao valor epidemiolégico do método de
Faust e col. (1938) para o diagnéstico dos cistos
de E. histolytica lembramos que Sawitz e Faust
(1942) em 118 criancas com 63 portadores de E.
histolytica (53,49 ) verificaram que a verdadeira
eficiéncia do método direto, em revelar a pre-
senca deste amebideo com um s6 exame, era de
0,13, e a do método de coloracio pela hematoxilina
férrica era de 0,18. A combinacio da técnica pelo
sulfato de zinco com o primeiro processo elevava
a efieiéncia para 0,21, com o segundo método a
eficiéncia era de 0,36 e finalmente com a combi-
nacio dos trés métodos este valor subia a 041.

Entre nés, Amaral, Pontes e Pires (1947)
verificaram em 600 sentenciados, com uma posi-
tividade de 36,79, de portadores de cistos de E.
histolytica, que um exame pelo método de Faust
e col. revelava aproximadamente 509, da preva-
1éncia real (esta proporcao foi exatamente de
52,3%).

Recentemente Tobie e col. (1951) verificaram
que a eficiéncia do método de Faust e col. era
de 599, com um exame. Quando faziam conjun-
tamente o exame direto, a eficiéncia aumentava
para 629. Estes autores chamam a atencdo para
o fato da eficiencia do método precisar ser verifi-
cada para cada inquérito.

As condicdes encontradas em Araraquara nio
diferem muito das encontradas por Amaral, Pon-
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tes e Pires (1947) na Penitenciaria. Assim,
poderiamos, grosso modo, considerar a prevaléncia
de amehiase por nés encontrada, como represen-
tando cerca de metade do valor real. Entretanto,
como a eficiéncia do método varia com a preva-
léncia e para cada inquérito, julgamos mais acer-
tado nao converter as cifras encontradas no valor
tedrico, que seria do dobro destas. Assim todas
nossas comparacoes e testes de significancia serao
feitos com o valor encontrado apés um tnico exame
pelo método de sulfato de zinco que efetuamos
na populacao de Araraquara.

DADOS SOBRE PREVALENCIA

Examinando o Quadro 32 vemos que a pre-
valénecia da amebiase no municipio de Araraquara,
revelada pelo nimero de portadores de -cistos,
atinge a cifra de 14,6%. Percorrendo o quadro
de prevaléncias organizado por Amaral, Pontes e
Pires (1949), notamos que esta percentagem nao
se afasta muito das encontradas em alguns inqué-
ritos feitos com um s6 exame coprolégico pelo
método de Faust e col. no Estado de Sao Paulo,
em tipos de amostra diferentes da nossa. Assim
Amaral e Pacheco (1948) em 2109 operarios da
Capital verificaram uma prevaléncia de porta-
dores de cistos de K. histolytica de 15,19 ¢ em
Campinas, entre 349 operarios a percentagem de



QUADRO 32
PREVALENCIA DE AMEBIASE EM 4.982 PESSOAS

INQUERITO COPROLOGICO DE ARARAQUARA.
RESIDENTES EM TODO O MUNICIPIO. DISTRIBUICAO POR IDADE E SEXO, 1946

IDADE MASCULINOS FEMININOS TOTAL
(anos) N p % N P % N P %
— 1 24 f— — 31 — —_ 55 —_— —_—
1— 4 272 21 77 292 25 8,6 564 46 8,2
5— 9 439 65 148 438 70 16,0 877 135 15,4
10 — 14 384 67 17,5 412 52 12,6 796 119 15,0
15— 19 206 32 15,5 305 34 11,1 511 66 12,9
20 — 29 276 41 14,9 478 78 16,3 754 119 15,8
30 — 49 360 76 21,1 615 97 15,8 975 173 17,8
50 + 201 30 14,9 249 a1 16,5 450 71 15,8
Todas idades ..|  2.162 332 15,4 2.820 397 14,1 4.982 729 14,6
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13,2. Como se vé, sio amostras representativas de
meio operario, por isto a comparabilidade com
nossos dados é relativa.

Os dados sbbre soldados de nossas guarnigoes
tambem ndo se afastam muito dos da populacio
em geral do municipio de Araraquara. Os de
Amaral e Leal (1943) do Quartel de Sant’Ana,
na Capital, revelam uma positividade de 17,29, e
os de Galvdo, Ferreira e Aloe (1945) do Quartel
de Duque de Caxias (Quitatina) dio uma percen-
tagem de 13,4.

Se decompuzermos nossa amostra por zona,
como se vé nos Quadros 33 e 35, verificamos que
a prevaléncia na cidade de Araraquara é de 10,89,
e na zona rural de 17,69 . Tambem aqui, & falta
de inquéritos com amostras semelhantes & nossa,
temos que compara-la com outras de tipos dife-
rentes.

Assim o inquérito entre escolares de Sio
Paulo, feito com técenica semelhante & nossa por
Corréa e Taunay (1943) revelaram 13,09, de por-
tadores de cistos de K. histolytica. Outro inqué-
rito efetuado por Galvao, Sacramento e Brotto
(1944) em alunos de um grupo escolar de Santo
Amaro, bairro da cidade de Sao Paulo, revelou
15,0 (= 0,5) de positivos. Vemos, pois, que a
prevaléncia da amebiase na populacio em geral
da cidade de Araraquara nio é muito alta, pois



RESIDENTES NA

QUADRO 33
INQUERITO COPROLOGICO DE ARARAQUARA.

CIDADE. DISTRIBUICAO POR IDADE E SEXO, 1946

PREVALENCIA DE AMEBIASE EM 2.118 PESSOAS

IDADE MASCULINOS FEMININOS TOTAL
(aNos) N P % N p % N P %
-1 10 — — 13 — — 23 — —
1— 4 113 6 5,3 123 9 7,3 236 15 6.4
5— 9 174 14 8,0 174 21 12,1 348 35 101
10 — 14 131 17 13,0 175 15 8,6 306 32 10,5
15 — 19 68 1 16,2 144 11 7.6 212 29 10,4
20 — 29 75 4 5,3 210 30 14,3 285 34 11,9
30 — 49 145 23 15,9 317 38 12,0 462 61 13,2
50 + 93 11 11,8 153 18 11,8 246 29 11,8
Todas idades ..| 809 86 10,6 1.309 142 10,8 2.118 228 10,8




INQUERITO COPROLOGICO DE ARARAQUARA.

QUADRO 34

PREVALENCIA DE AMEBIASE EM 353 PESSOAS
RESIDENTES NAS 6 VILAS. DISTRIBUICAO POR IDADE E SEXO, 1946

IDADE MASCULINOS FEMININOS TOTAL
(ANOS) N P o N P % N P %
—1 — — —_ 3 —_— — 3 — —
1— 4 16 1 6,3 24 1 4,2 40 2 5,0
5— 9 28 2 71 26 5 19,2 54 7 13,0
10 — 14 28 8 28,6 23 6 26,1 51 14 275
15 — 19 13 1 7,7 16 3 18,8 29 4 13,8
20 — 29 20 4 20,0 25 4 16,0 45 8 17,8
30 — 49 42 12 28,6 55 6 10,9 97 18 18,6
50 + 19 3 15,8 15 4 26,7 34 7 20,6
Todas idades ... 166 31 18,7 187 29 15,5 353 60 17,0




RESIDENTES NA ZONA RURAL DE TODO

QUADRO 35
INQUERITO COPROLGGICO DE ARARAQUARA.

PREVALENCIA DE AMEBIASE EM 2511 PESSOAS

O MUNICIPIO. DISTRIBUICAO POR SEXO

E IDADE, 1946

IDADE MASCULINOS FEMININOS TOTAL
(aNo0S) N P % N P % N P %
-1 14 — — 15 — — 29 — —
1— 4 143 14 9,8 145 15 10,3 288 29 10,1
5— 9 237 49 20,7 238 44 18,5 475 93 19,6
10 — 14 225 42 18,7 214 31 14,5 439 73 16,6
15 —19 125 20 16,0 145 20 13,8 270 40 14,8
20 — 29 181 33 18,2 243 44 18,1 424 7 18,2
30 — 49 173 41 23,7 243 53 21,8 416 94 22,6
50 + 89 16 18,0 81 19 23,5 170 35 20,6
Todas idades ..|  1.187 215 18,1 1.324 226 171 2511 441 17,6
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foi mais baixa do que na déstes escolares em Sio
Paulo.

Na zona rural podemos comparar mnossos
dados com os de Amaral (1942), que verificou
prevaléncia de 16,09 em residentes no meio rural
de TItaporanga, Estado de Sao Paulo. Vemos,
pois, que a prevaléncia encontrada em Araraquara
de 17,6% (= 0,8) nio se afasta muito da men-
cionada por Amaral.

Passemos agora a analisar separadamente
cada um dos fatores epidemiolégicos que figuram
nos Quadros 33 e 39, isto é, sexo, idade, cor e
area, para ver como éles influem na prevaléncia
da amebiase.

Sezxo.

Strong (1942) nao considera o sexo como um
fator que possa predispér para a amebiase. A
incidéncia desta, estaria mais na dependéncia de
oportunidades de transmissdo. Refere, entretan-
to, que quasi todos os autores estdo de acérdo em
que a moléstia é muito mais prevalente no homem
do que na mulher. Diz que de 401 casos inter-
nados nos hospitais das Filipinas, a relacido entre
homens e mulheres era de 4,1 para 1 e que dentre
200 pacientes seus, apenas 23 eram do sexo femi-
nino, Cita dados de Harris, segundo os quais a
moléstia ocorre trés vezes mais nos homens do
que nas mulheres, e os de Futcher, de doentes do
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Hospital de Johns Hopkins, em que pacientes do
sexo feminino figuraram somente 11 vezes num
total de 119 casos. Em dados compilados em
hospitais do Governo Norte Americano por Car-
negie Brown (ainda é Strong quem cita), a pro-
porcao entre individuos do sexo masculino e
feminino era de 5 para 1.

Além destes dados de pacientes de eclinica
privada e de hospitais, com formas clinicas de
amebiase, cita os dados do inquérito de Tao
(1931) na China, que revelaram uma prevaléncia
de 11,59 de amebianos dentre 5850 individuos
masculinos e 8,09 dentre 2595 mulheres. Uma
diferenca, portanto, muito menos acentuada do
que aquela notada entre os pacientes de hospital
e de clinica privada.

Conclue Strong que na localidade deste in-
quérito de Tao, as condicoes de exposicao a infee-
cdo amebiana entre as mulheres devem aproxi-
mar-se mais daquelas em que vivem os homens.
Julgamos, ao contrario, que seria licito pensar
que hi fatores que induzem os individuos do sexo
masculino a procurarem com mais frequéncia os
hospitais e médicos para cura de suas formas
clinicas de amebiase. Os outros dados citados
por Strong sdo, portanto, diferentes dos de Tao,
onde grande nimero de casos positivos examina-
dos indiscriminadamente nunca procuraria trata-
mento num hospital.
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Para Napier (1946) os sexos parecem ser
igualmente afetados, mas a incidéncia de necrose
do figado é menor nas mulheres.

Barros Barreto (1945) diz que a incidéncia
de amebiase nas mulheres é menor do que nos
homens, apoiando-se em Schulze e Ruffin.

Craig (1944) afirma que a amebiase é muito
mais frequente no homem do que na mulher.
Sao suas as seguintes palavras: “It has been the
experience of practically all students of infection
with Endamoeba histolytica that males are infec-
ted much more frequently than females, and that
the amebic dysentery symptom-complex is much
more commonly observed in males, as well as
abcess of the liver”. K cita em apoio de sua
assercao, os dados de Strong, Tao, Simon Hinman
e Kampmeier e Carnegie Brown. Entre os auto-
res que passa em revista faz excecdo Andrews
(1934) que verificou em Fresnillo, Mexico, maior
propor¢io de mulheres do que de homens infecta-
das ecom E. histolytica.

Entre nés, Amaral, Pontes e Pires (1947)
afirmam que as mulheres sfo menos frequente-
mente parasitadas pela ameba patogénica do que
os homens.

Craig e Faust (1945) dizem ignorar a razao

pela qual ha esta predominancia de amebiase no
sexo masculino. Nao estdo de acordo, entretanto,
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com a hipétese de estar a mulher menos exposta
a infeccdo.

Amaral e Pacheco (1947) em inquérito que
realizaram entre operarios em Sao Paulo, Cam-
pinas, Jundiai e Mogi das Cruzes, verificaram
que os homens apresentavam percentagem de in-
feccao de 15,39, enquanto esta proporcio entre
as mulheres era de 14,0%. Esta diferenca pe-
quena sob o ponto de vista epidemiolégico, era
mascarada ainda pelos resultados parciais de
algumas cidades, em que houve mailor percenta-
gem de infectados entre as mulheres.

Os dados que obtivemos no inquérito copro-
16gico de Araraquara em 1946, estio discrimina-
dos nos Quadros 32 a 35. Neles podemos ver a
prevaléncia de amebiase em relacdo ao sexo e
idade para todo o municipio e separadamente
para a cidade e a zona rural.

No Quadro 32 notamos entre 2.162 individuos
do sexo masculino da amostra de todo o municipio,
que 15,49 eram portadores de cistos de E. histo-
lytica, ao passo que esta proporcio entre as 2.820
mulheres examinadas era de 14,1%. Isto repre-
senta uma diferenca de 1,3 a mais para os ho-
mens, o que é sem valor epidemiolégico e ndo
significante.

Este fato vem contrariar as afirmativas da
maioria dos autores que temos compulsado, e em
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particular Craig, de que os “homens sdo infecta-
dos muito mais frequentemente do que as mu-
lheres”. Se analisarmos, entretanto, as amostras
com que lidaram os autores que encontraram tao
grandes diferencas de prevaléncia da amebiase
entre homens e mulheres, veremos que a maioria
€ composta de pacientes de hospitais e de clinica
privada. Sao, portanto, amostras que nao repre-
sentam a populacdo em geral. Ja o trabalho de
Tao, que, ao que parece, lidou com amostra mais
representativa, num inquérito de grande parte da
populacao, a diferenca entre as prevaléncias de
homens e mulheres foi de 11,59, para 8,0, haven-
‘do, portanto, apenas 3,5% menos mulheres infec-
tadas e ndo a proporcao de 5 para 1 de certos
autores.

No caso de Andrews (1934) em Fresnillo,
que trabalhou com amostra de posto de satde,
mas que obteve uma grande resposta ao apélo que
fez & populacdo, pois examinou 2.302 pessoas de
cerca de 6.000 da populacao local, apés solicita-
¢ao feita para cada individuo vir ao laboratdrio
tomar o seu purgativo afim de fornecer material
em condicées, os dados se aproximam muito mais
dos nossos, como se pbéde ver de seus dados que
aqui transerevemos:

Dados de Andrews (1934): Masculinos 1686,
positivos 218, ou 12,99 ; femininos 525, positivos
74 ou 14,1%.
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A diferenca, como é facil de calcular, nio é
significante e é de pequena monta (k = 0,7).

Os fatos que acima citamos para o municipio
de Araraquara repetem-se para a amostra da ci-
dade, bem como da zona rural. No Quadro 33,
referente a zona urbana, nota-se que a prevaléncia
de portadores de cistos de E. histolytica entre os
homens e mulheres é respectivamente de 10,6%
e 10,89, correspondentes a 809 e 1309 exames.

O conjunto das seis vilas, sédes de distritos,
representa uma amostra pequena e heterogénea
de localidades diferentes. Nela notamos uma di-
ferenca de 3,29 para mais na prevaléncia da
protozooze entre os homens, que nio é significante.

Finalmente, na sub-amostra correspondente a
zona rural que inclui 2.511 exames, sendo 1.187
de pessoas do sexo masculino e 1324 do feminino,
(Quadro 35), nota-se uma prevaléncia de 18,1%
e 17,19, respectivamente.

Pelo que acabamos de analisar, 0s 1n0ssos
dados nio permitem dizer que em Araraquara hi
maior niimero de pessoas do sexo masculino infec-
tadas pela ameba histolitica. Se analisarmos as
diferencas de prevaléncia entre os dois sexos, por
grupos de idade, vamos ver que em alguns grupos
etdrios h4d uma diferenca acentuada para o lado
dos masculinos, enquanto que em outros notamos
uma variacdo ora para masculinos ora para
femininos. Os grupos etirios que apresentam
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sempre maior prevaléncia entre os masculinos sio
os de 15-19 anos e de 30 e mais anos.

Dispusemos estas diferencas no Quadro 35
bis acompanhadas em baixo dos resultados dos
respectivos testes de significincia entre propor-
¢oes, expressos em valores do desvio relativo

(k = _4 , onde d é a diferenca de prevaléncias
ds
e s 40 érro padrio desta diferenca). Neste qua-

dro vemos que no grupo de 0-9 anos houve uma
diferenca para menos na prevaléncia de amebiase
entre os homens de 3,19, ao passo que na zona
rural ela foi de - 1,29%. Iouve, portanto, dife-
rencas cruzadas. KEm ambos os casos elas nio
foram significantes.

No grupo de 10-19 anos estas discrepancias
foram de 5,9% e 3,5%, com valores de k respeecti-
vamente de 2,1 e 1,3 para a cidade e zona rural.
Como adotamos o nivel de significancia de 5%,
que corresponde a k = 1,96, vemos que a dife-
renca para mais da percentagem de infeccio entre
os homens é significativa estatisticamente somente
para os individuos da cidade.

No grupo de 20-29 anos nota-se predominin-
cia da infeccio entre as mulheres tanto na cidade
como no meio rural. Na cidade, entretanto, a
diferenca nao poéde ser testada porque o ndimero
de positivas era de 4. Assim ndo pudemos em-
pregar o Qui quadrado com a correcao de Yates.
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QUADRO 35 bis

DIFERENCAS DE PREVALENCIA DE AMEBIASE (d)

ENTRE MASCULINOS E FEMININOS, POR IDADE E

AREA E RESPECTIVOS RESULTADOS DE TESTES DE
SIGNIFICANCIA (k)

Idad d
ase Municipio Cidade Zona Rural
(anos) k
d —0,8 —3,1 41,2
0— 9
k 0,5 1,3 0,5
d + 4y8 + 5)9 + 375
10—19 k 2,5 2,1 1,3
20 — 29 d —14 —9,0 —0,1
- k 0,5 2,0 0,03
d + 2,9 + 2,4 + 0,4
30
e+ k 1,4 0,9 0,1
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No grupo de 30 e mais anos tanto da cidade
como da zona rural, hd uma diferenca de preva-
léncia para mais entre os homens, que nio atinge
o nivel de significincia. No total para o muni-
cipio tambem a diferenca néao é significante.

Conclui-se pelo que acabamos de ver que em
Araraquara tanto na cidade, como na zona rural,
os dois sexos nao apresentam diferenca de preva-
léncia de infeccdo amebiana. H4, entretanto, no
grupo de 10-19 anos preponderancia da infeccdo
entre os homens que é significante em relacio a
amostra para todo o municipio, bem como para
os habitantes da cidade. Se dividirmos este
grupo nos dois quinquienios de 10-14 e 15-19
veremos que em ambos as mesmas diferencas se
dao a ver. Se atentarmos para esta diferenca de
prevaléncias entre os dois sexos nesta idade, ve-
remos que ela nao corre por conta de um aumento
do nlmero de infectados entre os rapazes, mas
sim por uma queda entre as jovens.

Que fatores podem causar esta queda nao
sabemos. E de se extranhar que isto ocorra em
uma idade em que, na mulher representa um pe-
riodo critico de menor resisténcia.

Se tomarmos em consideracio o fator racial
e classificarmos os componentes de nossa amostra
em dois grupos de brancos e ndo brancos ou indi-
viduos de cor, veremos que a baixa da percen-
tagem de amebiase nas mulheres de 15-19 anos
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continda a se evidenciar tanto nos brancos como
nos Individuos de cor. Esta decomposicio da
amostra nao pode ser levada a efeito mais esmiu-
cadamente entre pardos, pretos e amarelos, por
tornarem-se as sub-amostras muito pequenas, como
veremos mais adeante.

Se considerarmos os individuos brancos, vere-
mos que a menor prevaléncia da amebiase no
grupo de 15-19 anos das mulheres é evidente nio
somente nos dados referentes a todo o municipio
(Quadro 36), como na cidade (Quadro 37) e zona
rural (Quadro 39).

Em relacio a diferenca de prevaléncia entre
os sexos para o total de idades, vemos que as dife-
rencas sdo muito pequenas e inexpressivas. No
municipio todo ela é de + 0,8 para os homens;
na cidade a prevaléncia maior cabe ao sexo femi-
nino (— 1,6%); na zona rural sobrepujam os
homens com uma diferenca de 1,4%. Sao por-
tanto diferencas pequenas e nio significantes.
Portanto, podemos dizer que tambem para os indi-
viduos de cdér branca ndo se notam diferencas de
prevaléncia da E. hstolylica entre os sexos.

Quanto aos individuos de cor de nossa amos-
tra, notamos a mesma queda da prevaléncia de
infeccao amebiana nas mulheres de 15-19 anos,
que se repete na amostra da cidade, bem como
na da zona rural.
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Esta baixa de infeccio que ocorre neste grupo
de 15-19 anos entre as mulheres tanto brancas
como de cOr, quer no ambiente rural como na
cidade, embora em cada caso possa nao represen-
tar uma diferenca significante no seu conjunto,
pela repeticio do mesmo fenémeno em varias
amostras, deve ser considerado, pela légica e nao
por testes estatisticos, como nao ocorrendo por
mero acaso.

Idade.

Strong (1942) diz que a infecciio amebiana
ocorre em todos os periodos da vida e se tomar-
mos em considera¢iao as oportunidades para se
contrair esta moléstia, a susceptibilidade é apro-
ximadamente a mesma em todos éles. Os sinto-
mas intestinais sao comuns em criancas abaixo de
10 anos, mas sio muito mais raros nas de menos
de 5. O autor usa o termo geral de “infeccio”
nao especificando se se trata de formas agudas
ou cronicas, a nao ser quando menciona os dados
sdbre criancas em que fala nos sintomas intes-
tinais. Entretanto, fica-se com a impressio, pela
sua exposicao mais adiante, de que s6 considera
os casos de disenteria. Assim é que cita o rela-
tério de Futcher sobre 119 casos de disenteria
tratados no Johns Hopkins Hospital, dos quais
34 eram de individuos de menos de 20 anos
(28,69:.) e 65 de pessoas de 20-30 ou (54,6%).
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Cita tambem seus trabalhos nas Filipinas, onde
verificou que em 200 casos estudados, 149 corres-
pondiam a pacientes entre 20-40 anos (74,6% ).
Afirma que na Malaia e no Adaman, cerca de
metade dos casos tratados se enquadram na classe
dos 20-30 anos. Cita ainda Musser (1927) o qual
verificou que em 51 casos de disenteria amebiana
o Sul dos Estados Unidos da Amériea, 35 (68,69 )
correspondiam a pacientes entre 20-40 anos.

Conclui este autor que apdés os 40 anos, em
toda a parte a incidéncia da moléstia cai rapida-
mente.

Os dados que acabamos de mencionar nao sao
comparaveis com o0s nossos, pois sdo todos de
hospital ou clinicas privadas e da forma aguda
da doenca. Nao sabemos portanto, que fracao
eles representam do total de casos agudos exis-
tentes nas respectivas comunidades, nem que pro-
porgao existe em cada grupo etario, entre doentes
e o total da populacdo na respectiva idade.

Mesmo tomando-se em consideracao a dife-
renca que possa haver na proporcao de casos
agudos e cronicos para cada idade, 0s mnossos
dados, dispostos como os de Futcher e os de
Musser, revelam proporcoes muito diferentes, como
se poéde ver no quadro que damos a seguir.
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CASOS DE AMEBIASE EM ARARAQUARA E CASOS PUBLICADOS

POR FUTCHER
CASOS DE ARARAQUARA FUTCHER
IDADE o <A % sbb ,
N.O de Positivos 70 sobre o o Sobre o
(ANOS) ) total de total de
exames N % positivos positivos
0—19 2.803 366 13,1 50,2 28,6
(56,3)
20 —29 754 119 15,8 16,3 54,6
(15,1)
30 + 1.425 244 17,1 33,6 16,8
(28,6)
ToraL ... 4.982 724 , 14,6 100,0 100,0

Vemos pelos dados acima, que enquanto no
Johns Hopkins Hospital apenas 28,69 dos casos
1a tratados eram menores de 20 anos e 54,6 esta-
vam no grupo de 20-30 anos, os casos de Arara-
quara apresentam uma composicdo inversa, isto
é, 50,29, pertencem ao grupo menor de 20 anos
e 16,3% ao de 20-30 anos. Julgamos que esta
discrepancia de resultados reflita principalmente
as diferencas de composicdo etaria das amostras
estudadas. Enquanto que nos casos de Futcher ha
uma selecdo dos grupos etarios que mais podem
procurar hospitais para tratamento, no nosso caso
foi colhido material de casa em casa, numa amos-
tra o mais representativa que pudemos obter.

Houve, é certo, como j& mencionamos, uma
certa deformacdo na mnossa amostra, devido as
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recusas em fornmecer material principalmente em
certo grupo etario. Tal causa de érro, entanto,
foi pequena, como ja demonstramos comparando
as prevaléncias de amebiase ajustadas por idade
a populacao. Nesta ocasido vimos que a diferenca,
para a E. histolytica era pequena devido a dis-
tribuicao das prevaléncias deste amebideo pelas
diferentes idades se fazer mais ou menos em plato
depois dos 10 anos. Assim, péde-se prescindir
deste ajuste para exprimir a positividade.
Embora acreditemos que entre nés possa
haver uma diferenca de exposicio a infeccao
amebiana em relacdo a regiao temperada, resul-
tando em maiores oportunidades para contrair a
amebiase mais cédo e tambem considerando que
a composicao etaria da populacio de Maryland
difira da de Araraquara, nido podemos concluir
pelos dados de Futcher, colhidos em hospital, que
a verdadeira distribuicdo etaria da amebiase seja
aquela revelada pelas suas cifras para a popula-
cao em geral daquele Estado Norte Americano.

Pelo exposto vemos a necessidade de inquérito
baseados em amostras que representem aproxima-
damente a composicio da populacdo em geral,
para se estudar a epidemiologia de qualquer ente-
roparasitose (alids de qualquer moléstia). No
nosso ecaso vemos que os individuos de menos de
20 anos sofrem o risco de infectar-se pela E. his-
tolytica correspondente a 13,1%, ao passo que no
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total de positivos 50,29, eram menores de 20 anos.
A que prevaléncia, na populaciao em geral, corres-
ponderiam entdo os casos citados na literatura?

Estes fatos aparentemente sio assas conheci-
dos. KEntretanto, a freqliéncia com que se vim
citacoes idénticas a estas em livros recentes, quando
se referem a fatores idade, sexo etec., levam-nos a
chumar a atenciao para a necessidade de somente
se poder generalizar conclusoes quando baseadas
em amostras representativas.

Amaral, Pontes e Pires (1947) analisando o
fator idade na epidemiologia da amebiase, dizem
o seguinte: “Em relacio a idade, embora a
amebiase possa ser encontrada em qualquer pe-
rwdo da vida, alguns autores tém verificado sua
incidéncia menor na infincia. Esse fato da-se
em virtude de estar a crianca menos exposta a0s
meios de contagio da moléstia. E tanto isso €
exato, que nos lugares onde, devido as condicoes
higiénicas precarias, tanto adultos como criancas
estio expostas a infeccdo reiterada e massica, a
1dade infantil nao fica isenta de apresentar coefi-
cientes elevados de parasitismo”.

De fato, no Brasil tém sido verificadas altas
incidéncias de amebiase entre pré-escolares ¢ es-
colares. Sdo bem conhecidos os dados de Young
(1922) em Manaus, que revelaram 22,57 de esco-
lares com amebiase. Nunan (1939) em Belo
Horizonte encontrou a alta prevaléncia de 34,97%
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de parasitados. No Estado de Sdo Paulo, Corréa
e Taunay (1943) entre 500 escolares verificaram
uma percentagem de positivos de 13,09%. Ferreira
(1944) efetuando 6 exames consecutivos pelo mé-
todo de sulfato de zinco, em criancas de 2 a 12 anos
que acorriam ao Centro de Saude da Faculdade
de Iligiene, encontrou 13,09 infectadas; A. Al-
meida (1944) tambem em 100 escolares da Capital
de Sao Paulo, com 6 exames sucessivos pelo
métedo de Faust e col. encontrou 19,09 com
amebiase; Galvao, Sacramento e Brotto (1944)
em 400 escolares de um grupo em bhairro de Sao
Paulo encontraram, com um s6 exame pelo sulfato
de zinco, 15,09, de parasitados pela K. histolytica;
Amaral (1942) em Itaporanga, Estado de Sao
Paulo, em inquérito na zona rural, verificou uma
infeccio em 13,29, das 38 criancas menores de 5
anos que examminou. O grupo de 6 a 15 anos es-
tava parasitado na proporcao de 17,69 . Morais
(1939) em Florianépolis encontrou 7,09, de esco-
lares infectados.

Em Araraquara, para todo o municipio, a
infeccio amebiana foi de 15,49, para o grupo de
5-9 anos e de 15,09 para os de 10-14 anos. Na
cidade estas cifras descem para 10,1 e 10,5 res-
pectivamente, ¢ na zona rural sobem para 19,6
e 16,6.

Quanto a prevaléncia da amebiase em outras
idades em Sdo Paulo, dizem Amaral, Pontes e
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Pires (1947) que a maior percentagem de infec-
tados fol encontrada entre os 31-50 anos. No
Interior do Estado de Sao Paulo, em Itaporanga,
Amaral (1942) encontrou os seguintes valores
discriminados por idade:

N.O de Positivos

Idade exanies N0 %

0— 5 38 5 13,2
6—15 142 2b 17,6
16 — 30 100 16 16,0
31— 40 63 9 14,3
41 — 50 23 5 24,7
50 + 34 4 11,7
TOTAL ... 400 64 16,0

Este autor salienta o fato de haver uma queda
na prevaléncia da amebiase depois dos 50 anos.
Diversos outros autores encarecem este fato.
Pessoa (1951) diz que apdés os 40 anos a positi-
vidade diminui. Craig (1944) tambem chama a
atencao para a queda que se observa depois dos
50 anos e emite a hipétese de que isto seja resul-
tado de uma imunidade adquirida.

Quando compulsamos a literatura existente,
entretanto, vemos que grande nimero dos inqué-
ritos publicados sdo baseados em numero de
exames nao muito grande. Assim estas variagoes
de prevaléncia nao fogem & variacdo de amostra.
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Os dados de Amaral acima expostos nio estdo
isentos desta contingéncia. Assim, a queda que
ali se observa no grupo de 50 e mais anos nao ¢
significante.

O fator idade na prevaléncia da amebiase em
Araraquara pode ser bem apreciado nos Quadros
32 a 39 e graficos 16, 17 e 18. Neles se eviden-
cia que em todo o municipio ndo foi encontrado
um s6 infante parasitado pela E. histolytica, fato
que estd de acordo com os dados dos autores ja
citados. A nossa amostra de infantes, entretanto,
como ja vimos, foi muito deformada por falta de
cooperacao das maes em fornecer material para
exame. Pelo sorteio de um terco dos habitantes
de cada casa para fornecer material para exame
coprologico, deveriamos obter uma sub-amostra
de 92 criancas de menos de um ano, e nao 55
como na realidade obtivemos. De qualquer ma-
neira é muito rara a incidéncia de amebiase nos
menores de 12 meses. Entretanto, no préprio
municipio de Araraquara, em outro inquérito que
fizemos, no distrito de Américo Brasiliense em
1951 (dados nao publicados) conjuntamente com
o Dr. J. P. Freire, registramos um caso de ame-
biase em 43 infantes examinados em amostra
representativa da populacao local.

Se examinarmos comparativamente as preva-
léncias dos grupos etirios que figuram nos Qua-
dros 32 e 35, veremos que em todos eles a percen-
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tagem de positivos dos individuos de 1-4 anos é
muito menor do que a dos grupos superiores.
Na cidade este grupo etario apresenta uma pre-
valéncia de 6,49, ao passo que no grupo 5 e mais
anos esta proporcio é de 11,5%, o que da dife-
renca significante. Na zona rural o fato é mais
marcante, pois as prevaléncias sao de 10,1 e 18,8,
o que da uma diferenca de 87 altamente signi-
ficante.

A prevaléncia deste grupo de 1-4 varia, en-
tretanto, proporcionalmente ao grau de infeccao
geral da amostra, que em 1ltima analise estd em
relacdo com o potencial de transmissdo da locali-
dade. Assim se tomarmos as prevaléncias deste
grupo etirio e as dividirmos pelas prevaléncias
totais para o municipio, para a cidade e zona
rural, obteremos respectivamente as seguintes
razoes:

Municipio ........ 82/14,6 = 0,56
Cidade .......... 6,4/10,8 = 0,59
Z. rural ......... 10,1/17,6 = 0,568

Acima dos 10 anos vemos que ha uma ascen-
¢do rapida da frequencia da infecciio, com oscila-
¢Oes que se mantém em niveis altos.

Ao contriario do que mencionam varios auto-
res, nao verificamos uma queda significante da
prevaléncia da moléstia depois dos 50 anos. De
fato, se analisarmos as distribuicdes por idade
para o conjunto dos dois sexos nos Quadros 32, 33
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e 35, veremos que houve diferenca muito pequena
no grupo de 50 e mais anos em relacido as idades
menores, chegando mesmo, no caso da zona rural,
a haver percentagem maior de positivos, embora
nao representando diferenca significativa do resto
dos outros individuos examinados.

Se, entretanto, analisarmos o que ocorre com
os de mais de 50 anos separadamente por sexo,
veremos que em relacido ao sexo masculino obser-
va-se sempre uma queda na prevaléncia da pro-
tozoose em relacdo aos grupos etdrios menores.
Estas diferencas nio sdo significantes, mas apa-
recem tanto na cidade, como nas vilas e na zona
rural. Entre as mulheres, ao contrario, observa-
se aumento pequeno da percentagem de positivos
na maioria das vezes, aumento, entretanto, que
se mantém dentro dos limites de flutuacido de
amostras. h

Esta diminuicdo da percentagem de infecta-
dos que se observa entre os homens de 50 e mais
anos, quer na cidade, nas vilas ou na zona rural,
é sugestiva de que no sexo masculino haja real-
mente uma queda da infeccdo nesta idade. O
fato de nas mulheres nio se observar a mesma
cousa, mas sim haver os mesmos niveis de pre-
valéncia, leva-nos a cogitar qual a causa desta
divergéncia de comportamento da amebiase nos
dois sexos. Ha necessidade de mais observacoes
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para se esclarecer éste problema que nossos dados
sugerem.

A observacio de fato semelhante na distri-
buicio etaria das prevaléncias de parasitos co-
mensais, como o Endolimax nana ou a Iodamoeba
butschlii, ou entdo o parasitismo global na zona
rural, faz-nos pensar num fator puramente me-
canico de oportunidade de ingestio de cistos das
varias espécies de parasitos, sem relacio com sua
patogenicidade ou maior susceptibilidade do hos-
pedeiro humano. Assim, segundo nosso modo de
pensar, as mulheres continuariam com sua infec-
cao alta apés os 50 anos, porque, em geral, elas
nio mudam de habitos: continuam mnos seus
afazeres de dona de casa, a ter as mesmas opor-
tunidades de se infectarem, ou melhor, de inge-
rirem cistos de qualquer espécies de enteropara-
sitos. Ao passo que os homens depois de certa
idade mudam de habitos, tornam-se¢ mais reclusos,
nio se expondo assim as infec¢bes com a mesma
frequéncia com que o faziam antes dos seus 50
anos.

Para admitirmos a idéa de que esta queda
de prevaléncia da amebiase apés os 50 anos
represente imunidade, como quer Craig (1944),
precisariamos pensar que as mulheres, por carac-
teristicas do seu sexo, seriam mais susceptiveis, ¢
continuariam a se infectar com ¢s cistos da ameba
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patogénica, ao passo que os homens adquiririam
esta resisténcia ao atingir idade mais avancada.

Convém notar que a E. coli, apesar de muito
prevalente, nio apresenta esta distribuicio etaria
que acabamos de discutir. Em ambos os sexos,
em todas as amostras que estudamos, sempre se
observa uma queda apreciavel depois dos 50 anos
na sua prevaléncia.

Ja analisamos, ao estudarmos o fator sexo,
a diminuicdo da prevaléncia da amebiase nas
mulheres no grupo etario de 10-19 anos, mas prin-
cipalmente no de 15-19. Nao voltaremos, pois, ao
assunto aqui.

Se examinarmos a influencia da idade na
prevaléncia da amebiase associada ao fator cor,
veremos que ela se faz sentir da mesma maneira
que para a populacao total. Isto é, para os bran-
cos na amostra de todo o municipio notamos a
mesma queda no grupo de 10-19 anos nas mulheres
e auséncia da diminuicio de prevaléncia no grupo
de 50 e mais anos, alids presente, mas nio signi-
ficante, entre os homens. Na sub-amostra das
pessoas de coOr para todo o municipio, notamos
idéntico aspecto observado em relacio aos brancos.
Somente que aqui a queda de prevaléncia nos
grupos de 10-14 e 15-19 anos é tambem vista
entre os masculinos. (Quadros 36 a 39 e Grafi-
cos 17 e 18).



QUADRO 36

INQUERITO COPROLOGICO DE ARARAQUARA. PREVALENCIA DE AMEBfASE EM TODO O MUNICIPIO. DISTRIBUICAO POR IDADE,
SEX0O E COR, 1946

B R A NJECO S Cc o
F T M T F
N P To N P o N P Yo N P % N P Y N P Fe
23 — — 25 —_— — 48 -— — 1 — — 4 — — 5 — —

230 18 7,8 244 18 74 474 36 7,6 38 3 7,9 46 7 15,2 84 10 11,9

370 52 14,1 359 57 17,5 729 109 15,0 64 13 20,3 70 12 17,2 134 25 18,7

312 45 14,4 351 40 114 663 85 12,8 65 21 32,3 47 11 23,4 112 32 28,6

174 26 15,2 252 27 10,8 426 53 12,6 27 6 22,2 48 6 12,5 75 12 16,0

223 33 14,8 419 67 16,0 642 100 15,6 46 8 17,4 52 10 19,2 98 18 184

290 55 19,6 521 76 14,6 811 131 15,9 64 19 29,7 83 18 2L,7 147 37 25,2

177 23 13,0 222 34 15,8 399 57 14,3 24 7 29,2 25 7 28,0 49 14 28,6
1.799 252 14,0 2.393 319 13,2 4.192 571 13,6 329 7 23,4 375 71 18,9 704 148 21,0




QUADRO 37
INQUERITO COPROLGGICO DE ARARAQUARA. PREVALENCIA DE AMEBIASE NA CIDADE. DISTRIBUICAO POR IDADE, SEXO E COR, 1946

B R A NICO S D E C 0 R
IDADE
M F T M F T
(ANOS) -
N p Yo N P Do N P % N P D% o P Do N P %
— 1 9 ! — — 12 ! — — 21 — — 1 — —_ 1 — —_ 2 — —
1— 4 98 6 6,1 111 8 7,2 209 14 6,7 14 — — 12 1 8,3 26 1 3,9
5— 9 156 14 9,0 155 19 12,3 311 33 10,6 17 —_— —_— 16 1 6,3 33 1 3,1
1014 108 G 8,3 156 12 s 264 21 8,0 20 8 40,0 17 2 11,8 37 10 27,0
15—19 61 9 14,6 125 11 8,8 186 20 10,8 7 2 28,6 18 1 5,6 25 3 12,0
29 - 64 3 4,7 190 27 14,2 254 30 11,8 11 1 9,1 19 3 15,9 30 4 13,3
30 —49 123 17 13,8 285 32 11,2 408 49 12,0 21 6 28,6 30 6 20,0 51 12 23,6
__mi 87 7 8,0 141 18 12,8 228 25 11,0 6 4 66,7 12 — — 18 4 22,2
Todag idades .., 706 65 9,2 1.175 127 10,8 1.881 192 10,2 97 21 21,7 125 14 11,2 222 35 15,3
\
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INQUERITO COPROLGGICO DE ARARAQUARA. PREVALENCIA DE AMEBIASE NAS 6 VILAS. DISTRIBUICAO POR IDADE, SEXO E COR, 1946
BRANTGCOS E C 0 R
IDADE
M F M F T
(ANOS) —_—
N P % N P % N P % N P % N % N %
—1 — — _ 2 —_ — 2 — — — — — 1 — — 1 — —
1— 4 15 1 6,7 22 1 4,6 37 2 5,4 1 — — 2 — —_ 3 — —
5— 9 25 — — 20 5 25,0 45 5 11,1 3 2 66,7 5 — —_ 8 2 25,0
10 — 14 23 5 21,7 21 6 28,6 44 11 25,0 5 3 60,0 1 — —_ 6 3 50,0
15—19 13 1 7,7 13 3 23,1 26 4 15,4 — _ _ 3 — — 3 — —
20 — 29 18 4 22,2 25 4 16,0 43 8 18,6 2 —_ — — — — 2 — —_
30 — 49 37 11 29,7 49 5 10,2 86 16 18,6 4 1 25,0 6 1 17,0 10 2 20,0
504 16 3 18,8 14 3 21,4 30 6 20,0 3 — — 1 1 100,0 4 1 25,0
Todas idades ... 147 25 17,1 166 27 16,3 313 52 16,6 18 6 33,3 19 2 10,5 37 8 21,6




QUADRO 39

INQUERITO COPROLGGICO DE ARARAQUARA. PREVALENCIA DE AMEBIASE NA ZONA RURAL DE TODO O MUNICIPIO. DISTRIBUICAO
POR IDADE, SEXO E COR, 1946

B RANTEGCO S Cc o
IDADE
M F T M F T
(ANOS)
N P % N P % N P % N P % N P % N %
— 1 14 — — 11 — —_— 25 — — — —_ — 2 — — 2 — _
1— 4 117 11 9,4 111 9 8,1 228 20 8,38 23 3 13,1 32 6 18,8 55 9 16,4
b— 9 189 38 20,1 184 33 17,9 373 71 19,0 44 11 25,0 49 11 22,4 93 22 23,6
10—14 181 31 17,1 174 22 12,6 355 53 14,9 40 10 25,0 29 9 31,0 69 19 27,5
15—19 100 16 16,0 114 13 11,4 214 29 13,6 20 4 20,0 27 5 18,5 47 9 19,2
20 —29 141 26 18,4 204 36 17,7 345 62 18,0 33 7 21,2 33 7 21,2 66 14 21,2
30— 49 130 27 £0,8 187 39 20,9 317 66 20,8 39 12 30,8 47 11 23,4 86 23 26,7
\WL 74 13 17,6 67 13 19,4 141 26 18,4 15 3 20,0 12 6 50,0 27 9 33,3
Todas idades ... 946 162 7,1 1.052 165 15,7 1.998 327 16,4 214 50 23,4 231 55 23,8 445 105 23,6
\
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Na sub-amostra da cidade, notam-se os mes-
mos fatos, tanto para os brancos, como para os
individuos de ¢or, o que se repete bem nitida-
mente ma zona rural para os brancos e mnao
brancos.

Tistes fatos, bastante sugestivos por si pré-
prios, vém reforcar a verificacio feita para todo
0 municipio e para todas as racas, da influéncia
do fator idade, expressando-se por uma menor
prevaléncia no periodo de 10-19 anos nas mulheres
e falta de queda da mesma apds os 50 anos.

Assim, a idéa de que apdés 10 ou 15 anos a
incidéncia da amebiase variasse apenas com a
flutuagio de amostra até os 50 anos, e que depois
desta idade, por fenomenos de imunidade adqui-
rida, houvesse uma diminuicao da frequencia da
parasitose, nio teve confirmaco em Araraquara,
estudando-se a epidemiologia da amebiase numa
amostra com as caracteristicas que ja descrevemos.

Cor.

Ja vimos no Quadro 15 como se distribuia a
amostra do inquérito coprolégico em relacio ao
fator cor. Das 4.982 pessoas examinadas com
idade conhecida, 4.192 eram brancas, 704 pardas
e pretas, isto é, de ¢or, e 86 amarelas. Como a
amostra de amarelos era muito pequena, puze-
mo-la de lado ao estudar o fator racial nas parasi-
toses intestinais. Os pretos e pardos foram gru-
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pados sob a rubrica de pessoas de cdr, pelas razoes
que j& expuzemos no Capitulo IT.

A dificuldade de se poder apreciar o fator
biolégico das racas em relacao as infeccoes, reside
no fato de serem, entre nés, as pessoas de cor,
de nivel econémico geralmente mais baixo, situa-
cao que as deixou a libertacao brusca de escravos,
sem um movimento siquer das classes dirigentes,
para elevar-lhes o nivel cultural e econdémico.
Assim é muito dificil distinguir-se, na incidéncia
de uma infeccdo o papel que representa a suscep-
tibilidade racial, pois os fatos podem ser masca-
rados por uma maior exposicdo ao agente infec-
cioso devido ao nivel educacional baixo em que
se encontram os pardos, e mais ainda os pretos,
No nosso meio.

A amostra que colhemos no inquérito copro-
16gico é bem representativa da distribuicdo racial
da populacio em geral. No Quadro 15, onde se
vé a distribuicao geografica da amostra segundo
a cor dos individuos estudados, pode-se verificar
que as percentagens de brancos e de cor sao muito
proximas das encontradas no censo sanitario, o
qual, por sua vez, é representativo da populacao
em geral.

A deformacdo sofrida na nossa amostra de-
vido as recusas em grau apreciavel em fornecer
material para exame, foi a mesma, tanto entre os
brancos como nos de cbr, pois a proporcido entre
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os dois grupos raciais foi idéntica praticamente a
encontrada no censo sanitario.

Assim julgamos boa a comparabilidade das
sub-amostras segundo a cdr, para podermos es-
tudar a prevaléncia dos parasitos intestinais em
relacio ao fator racial.

Nos Quadros 36 e 39 podemos ver a preva-
léncia da amebiase por sexo, idade e zona compa-
rativamente entre brancos e de eor.

Os resultados globais das prevaléncias de
amebiase segundo o fator eor podem ser sumaria-
dos da seguinte maneira:

PREVALENCIA DA AMEBIASE SEGUNDO A COR E ZONA,
NO MUNTCIPIO DE ARARAQUARA

BRANCOS DE COR
ZONA
NoO Pogitivos % N.o Positivos %
Todo 0 municipio . 4.192 571 13,6 704 148 21,0
Cidade ........... 1.881 192 10,2 222 45 15,3
Vilas cevevivinnins 313 52 16,6 37 8 21,6
Zos Rural ....... 1.998 327 16,4 445 105 23,6

Vé-se por éstes dados que a amebiase incide
muito mais nas pessoas de ¢or do que nos branecos.
Se nos reportarmos aos quadros anteriores sdbre
a prevaléncia da infeccao amebiana sem diseri-
minacdo de raca, veremos que o contingente de
pessoas de cor estava contribuindo para cifras
mais altas em todas as zonas. Os nossos dados
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totais por eor dio diferenca significante nas varias
dreas assinaladas no quadro acima, com excecio
das vilas, devido ao numero pequeno de exames
nelas efetuado.

No Quadro 36 vemos que tanto os homens
como as mulheres de cOr apresentam globalmente
prevaléncias maiores de amebiase em comparacio
com a dos brancos. Esta diferenca é muito gran-
de em relacio aos homens, devido as discrepancias
significativas nos grupos etarios de 10-14, 30-49
e 50 e mais. Nas mulheres a diferenca ainda é
muito influenciada pela flutuacio de amostra, o
que dd um Qui quadrado total inferior ao nivel
critico de 5% mnum teste de homogeneidade.
Entretanto, é sugestivo que em todos os grupos
de idade, com excecao do de (5-9), a prevaléncia
tenha sido sempre acentuadamente maior nos
individuos de cor.

Comparando-se o total dos dois sexos nos
brancos e nas pessoas de cor, para todo o muni-
cipio, vé-se que a amebiase apresenta-se com pre-
valéncia muito maior entre as ultimas.

Observando-se os grupos etarios que mais
contribuiram para esta diferenca, nota-se que
foram os de 10-14 e 30-49 anos, tanto nos homens
como entre as mulheres.

Para estudarmos a influencia do fator cor
separadamente na cidade e zona rural, temos que
considerar sub-amostras globals para os dois
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sexos, uma vez que a fragmentacio por sexos
separados nos dara totais muito pequenos para
os individuos de c¢or, impedindo, assim, que se
possam fazer os necessarios testes de significancia.

Na cidade a nossa sub-amostra compreende
1881 pessoas de cOr branca e 222 de pardos e
pretos. Comparando-se as prevaléncias para o
total de idades. vi-se que houve uma diferenca
de 10,29 para 15,39 que é bastante significativa.
Se analisarmos as diferencas por idade, aplican-
do-se 0 Qui quadrado num teste de homogenei-
dade, veremos que as discrepancias mostram que
a diferenca observada para o total de idades era
consistente e nao decorria de diferenca muito
grande isoladamente num grupo de idade. Aqui
tivemos dois grupos, os de 1-4 e de 5-9 anos,
dentre os individuos de ¢dr, que niao puderam
ser utilizados para os testes, porque o nimero de
exames ¢ de vresultados positivos fol muito
pequeno.

Pelo exposto, péde-se concluir que as pessoas
de ¢or que vivem na cidade de Araraquara sao
mais atacadas pela amebiase do que as brancas.

Na zona rural tambem temos prevaléncia
maior da ameblase entre os individuos de cor,
embora nio tdao acentuadamente como na zona
urbana. O teste de homogeneidade por grupos
etérios mostron que esta diferenca era signi-
ficante.
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Os nossos dados indicam que, conquanto a
amebiase entre as pessoas de edr seja maior do
que entre os brancos tanto na cidade como na zona
rural, esta diferenca é mais acentuada na zona
urbana. Pdde-se pensar que o fator ambiente no
-campo atie mais do que na cidade, tendendo para
igualar as prevaléncias das duas racas. Na ci-
dade os fatores pessoais de educacao sanitaria
menos desenvolvida e promiscuidade, tao ligados
ao baixo nivel economico, seriam as causas mais
provaveis da diferenca maior entre brancos e
pessoas de cor.

O Quadro 28 de prevaléncia geral dos entero-
parasitos para o muniecipio, apresenta diserimina-
.damente para pretos e pardos a prevaléncia da
E. histolytica, que foi para os primeiros de 22,59
em 316 pessoas examinadas, e para os pardos de
19,69, relativos a 388 exames efetuados. A dife-
renca de prevaléncia de 2,9 nio é significante.

Dos 86 amarelos, 85 eram japonezes de nasci-
mento ou filhos de pais japonezes e um somente
era filho de pai chinés casado com brasileira.

Dos 85 amarelos puros, em todo o municipio,
11 apresentavam-se infectados por E. histolytica,
ou sejam 12,99,. Destes, 17 eram residentes na
cidade, apresentando-se apenas 1 parasitado e 68
eram da zona rural, com 10 positivos ou 14,7%.

Se compararmos esta prevaléncia global dos
amarelos com a dos brancos, (12,9 e 13,6 respecti-
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vamente), vemos que a diferenca é de 0,7, o que
mostra que as duas racas estao expostas ao mesmo
risco de infeccao.

Craig diz serem t6das as racas susceptiveis a
infeccdo pela Endamoeba histolytica, mas que €
indubitavelmente verdade sofrerem os brancos
muito mais frequentemente de disenteria amebiana
nos trépicos do que as ragas nativas. Julga que
a causa disto seja a falta de imunidade por parte
dos brancos, imunidade que nos “nativos” deve
vir se desenvolvendo desde crianca, mercé de
infecgoes repetidas.

Nao sabemos se os norte americanos quando
vém ao Brasil ficam realmente com sintomas de
amebiase mais frequentemente do que os brasi-
leiros de grupos sociais idénticos aos déles, ou se
sdo éles que cuidam mais de sua satde e a qual-
quer sintoma procuram o médico e se queixam
aos amigos. Kntre os brasileiros ha muitos que
tém sempre pequenas perturbacdes intestinais,
surtos discretos de diarréa e que acham isto
natural. J4 o velho adéigio diz que “dor de bar-
riga ndo da uma vez s6”.

Vimos, entretanto, no caso de Araraquara,
que para infeccbes cronicas pelo menos, que sdo
os casos revelados pelo método de sulfato de zinco,
houve maior percentagem de infec¢des amebianas
entre as pessoas de e¢or do que nos brancos. Se
decompuzermosg o grupo de c¢br nos seus compo-
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nentes de pardos e pretos, com os dados do
Quadro 28 ¢ 31, veremos o seguinte: Para a
amostra de todo o municipio tanto os pardos,
quanto os pretos, sio muito mais infectades do
que os brancos, ou seja 6,09 e 8,9% a mais res-
pectivamente; na zona rural tais diferencas sio
de 6,49 para os mulatos e 82 para os pretos.
Todas estas discrepincias siio altamente signifi-
cantes. Km relacio a cidade, devido ao ntimero
pequeno de pardos e pretos separadamente, nao
pudemos testar as diferencas que nao estiao ao
abrigo da variacdo de amostra.

Amaral, Pontes e Pires (1947) haviam veri-
ficado éste fato para os pretos, que, na sua amos-
tra de presididrios, evidenciava uma prevaléncia
de 50,69, em 81 negros detentos contra 33,9% de
410 brancos. Esta diferenca enorme de 16,79, é
significante. Entretanto, os resultados desta
amostra, por serem de presidiarios, nio podem
ser estendidos a populacio em geral. Mesmo entre
a populaciio de presidiarios, nao sabemos se a
composicio do grupo de pretos ¢ compardvel a
dos brancos. Quanto aos pardos, a diferenca que
os autores encontraram foi de 3,29.. Aplicamos
um teste de significincia que mostrou poder esta
diferenca ocorrer simplesmente por acaso em mais
de 59 das vezes.

Assim, vemos que nossa amostra, por ser
representativa e por contar com um ndimero sufi-
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cientemente grande de exames, veio permitir con-
firmar éste fato que os dados dos autores acima
citados sugeriam. Desta maneira podemos afir-
mar, pelo menos para o caso de Araraquara, que
os pretos e pardos sdio mais parasitados pela
Endamocba histolytica do que os brancos.

A hipétese de Craig (1944) de ser o norte-
americano advena em plagas tropicals, como nas
Filipinas, mais atacado do que os amarelos que .
14 vivem, nflo tem confirmagdao com o que ocorre
nos proéoprios Estados Unidos, pois em Oklahoma,
segundo McMullen e Gray (1941) encontravam-se
5,4% de infeccoes em 257 brancos e 7,79 em 129
negros. Dos 513 indios examinados 3,49, estavam
parasitados.

Outro depoimento interessante é o de Meleney,
Bishop e Leathers (1932). Estes autores, num
enorme inquérito que fizeram em todo o estado
do Tennessee, na zona rural, tiveram oportuni-
dade de examinar 6.963 brancos e 3.869 negros, e
verificaram que os primeiros apresentavam uma
infeccao por E. histolytica de 8,69, ao passo que
os segundos de 9,29%. Assim, verificamos duas
cousas néste trabalho: 1) nos Estados Unidos os
brancos ndo sio mais parasitados pela E. histo-
lytica do que os negros, que ai representariam os
nativos, como quer Craig (1944); 2) nos Estados
Unidos, os negros, ao contrario do que observamos
em Araraquara, ¢ Amaral em seus presididrios,
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nio sio mais parasitados que os brancos, pois a
diferenca que notamos no ultimo trabalho foi de
0,6% e no de McMullen e Gray de 2,3%. Néste
ultimo caso, entretanto, a amostra era muito pe-
quena e a diferenca nao ¢é significante.

Parece-nos, pois, que nossos dados, os de
Amaral, Pontes e Pires (1947), no Brasil, e os
de MecMullen e Gray (1941), bem como o de
Meleney, Bishop e Leathers (1932), nos Estados
Unidos, nos mostram que as cousas no Brasil, ou
melhor, no Estado de Sio Paulo, bem como nos
Estados Unidos, diferem das observadas por Craig
nas Filipinas. Nos Estados Unidos, os dados que
citamos, nos levam a crer que brancos e pretos
tém o mesmo grau de infeccio, ao passo que no
Brasil, vimos que os de cor tém mailor percen-
tagem de portadores de E. histolytica.

Outro fator interessante a ser estudado é a
maior ou menor exposicao a infeccio amebiana
entre os pré-escolares e escolares. Como ja vimos
no Quadro 32, nao foi encontrada uma sé crianca
de menos de um ano infectada com E. histolytica
em todo o municipio. Dos 5 aos 9 anos ja se
nota uma prevaléncia elevada de 8,29, quando
se considera a amostra para todo o municeipio. No
grupo de 5 a 9 anos a prevaléncia atinge a nivel
correspondente ao das idades superiores, sendo
que nas mulheres éle é até mais elevado. Por
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isto é de utilidade sabermos qual a diferenca entre

os pré-escolares e escolares no tocante ao percen--
tual de infectados, isto é, entre os grupos de 1 a
6 anos e 7 a 14. Para o municipio, globalmente,
encontramos os seguintes dados:

NO de Positivos
Idade
exames N.© %
0— 4 619 46 7.4
b— 6 365 56 15,3
7— 9 518 80 15,4
10 — 14 792 118 14,9

Por éstes exames vemos que nido houve dife-
renca significante da infec¢io entre os pré-esco-
lares de 5-6 anos e os escolares de 7-9 e 10-14 anos.

Se observamos os dados para a cidade e zona
rural separadamente, veremos o seguinte:

CIDADE ZONA RURAL
Idade NO de Positivos NO de Positivos
exames N.o % exames N.0 %
i
0— 4 259 15 5,8 317 29 9,2
b— 6 151 14 9,3 193 40 20,8
T— 9 201 22 10,9 284 53 18,7
10—14 306 32 10,5 435 72 16,6
i
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Tistes dados mostram que tanto na cidade,
como na roc¢a, 110 houve diferenca entre os pré-
escolares de 5-6 anos, e escolares de 7-9 anos. As
discrepancias que se notam nao sao significantes.
Se compararmos o que sucede com os pré-escolares
de 5-6 anos e escolares de 7-9 e 10-14, entretanto,
vemos que ha uma diferenca no que ocorre na
cidade e zona rural. Na cidade, os mniveis de
infeccao mantém-se com pequenas flutuacoes, em
redor de 10,09;, ao passo que na zona rural, nota-
mos uma queda sucessiva de 20,8 para 18,7 e 16,6.
Se acrescentarmos aqui a prevaléneia do grupo
de 15-19, veremos que a queda continia até 15,09;.
Estas difcerencas podem nio ser significantes, mas
sugerem que haja, no campo, maior exposicio a
infeccio dos garotos de idade pré-escolar de 5-6
anog, que vai diminuindo a medida que erescem.
Deve influenciar esta queda, a diminuicio que
observamos entre as mulheres, tio acentuada na
zona rural, no grupo de 10 a 19 anes, e mais espe-
cialmente no de 15 a 19. Pensamos que ¢ste
assunto deve ser retomado, para esclarecer ponto
tio interessante na epidemiologia da amebiase.

Na lista bibliogrifica do Apéndice I, pude-
mos reunir 29 trabalhos sobre a epidemiologia das
enteroparasitoses no Brasil, baseados em amostra
da populacao em geral. Certamente haveria mais
trabalhos publicados que sejam desta natureza,
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mas da leitura dos respectivos textos ndo pudemos
obter informacio precisa quanto ao modo como
os autores colheram suas amostras.

Em muitas publicacoes nao sio explicitos os
dados sbbre a amostragem, mas de sua leitura
cuidadosa infere-se como esta foi feita. Em
grande ntimero, porém, ndo ha a mais vaga men-
cdo de como obtiveram seus autores o material
para exame, de como foi feita a escolha das pes-
soas a serem examinadas.

Nao pretendemos aqui fazer uma revisao
completa da bibliografia, mas apenas analisar o
que encontramos nas fontes que mencionamos no
inicio déste trabalho.

As amostras de virias das 29 publicacoes que
estao sob a rubrica de “Populacio em Geral”, nio
poédem ser consideradas como satisfatoriamente
representativas. Algumas, porque sofreram em
demasia a influéncia de recusa por parte da popu-
lacao em fornecer material, alterando assim sua
representatividade. Alguns autores, como Bar-
reto e Magalhdes (1921) encarecem éste fato,
como trazendo empecilho a obtencao de uma hoa
amostra. Outros autores, entretanto, ndo mencio-
nam a quanto montaram as recusas. Em outros
casos as amostras foram muito pequenas, nao
tendo, assim, a consisténcia suficiente para mnao
sofrer em demasia os efeitos de flutuacao de
amostra.
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Dos 29 trabalhos acima mencionados, 22,
referem-se exclusivamente a helmintos, ai compre-
endendo 10, somente sobre ancilostomose; 4, sobre
helmintoses e protozooses e dois somente sobre
protozoarios. Analisemos os que tratam da epide-
miologia da amebiase, uma vez que é tio pequeno
seu numero e grande o interesse sobre o assunto.

0. Costa (1947) na Amazonia, efetuou 2.122
exames coprologicos em quatro cidades, adotando
o método direto para a pesquisa de protozoarios
e ovos de helmintos, examinando uma lamina por
pessoa e durante 5 minutos cada uma.

Damos a seguir os dados de Costa nas quatro
cidades do Vale Amazonico referentes a infeccao
pela E. histolytica.

Equivalente para
Cidades N2 de %, ,de 1 ex. pelo sulfato
exames positivos de zinco
Cametd ........ 492 7,1 Z/c 8H
Abaetetuba ..... 590 4,9 /K¢ 188
Itacoatiara ..... 800 4,2 /o0 1059
Monte Alegre .. 240 6,6 Sy T2

Considerando que éstes exames foram feitos
pelo método direto, julgamos que a percentagem
de positivos que revelain ¢ bastante alta. Sawitz
e Faust (1942) mostraram para o caso que estu-
daram de 118 criancas, com uma prevaléncia de
53,4 de E. histolytica, que um exame pelo método
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direto revelava 0,13 da prevaléncia real. Como
entre nés, Amaral, Pontes e Pires (1947) mos-
traram que um exame pelo método de Faust e col.
revela céreca de 509 dos positivos para éste ame-
bideo, segue-se que os valores encontrados por
Costa devem ser multiplicados por 2,6 para serem
comparados com os trabalhos em que foi empre-
gado o método de Faust com um exame apenas,
por amostra de fezes. Estes dados assim conver-
tidos podem ser vistos ma coluna da direita do
quadro que acabamos de analisar.

Isto mostraria que Abaetetuba e Itacoatiara
teriam um potencial de transmissio semelhante
ao da eidadd de” Araraquara, onde ja vimos que
a prevaléncia foi de 10,6%, ao passo que Cameta

e Monte Alegre estariam em—eendiebes wisinhas ¢

as—da—zona - rural —de- munieipio -araraquarense, .,

Convém lembrar, no entanto, que sdo muitos
os fatores que influem nos resultados de um in-
quérito desta natureza; por isto devemos dar um
valor muito relativo a estas comparacoes, e o de
mera estimativa grosseira, a conversio dos resul-
tados obtidos por um processo, em equivalentes
de outro.

Este inquérito de O. Costa (1947) foi efetuado
em 1944. Trés anos mais tarde, o mesmo autor
(0. Costa, 1949) afim de aferir dos resultados de
medidas de saneamento instituidas durante éste

e
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periodo, fez novo inquérito ecoprolégico, usando o
mesmo método direto para a pesquisa de parasi-
tas intestinais, obtendo amostras por meio de
sorteio da populacao para garantir uma boa repre-
sentatividade. Os resultados déste levantamento
sao dados adiante.

Cametd .......... 136 examinados, 16,1 de positivos
Abaetetuba ....... 200 ” , 17,6 7 »
Itacoatiara ....... 336 » , 87 7 »
Monte Alegre ..... 229 » , 92 7 ”

Lstes resultados representam um aumento do
percentual de infectados em todas as cidades, ou
sejam respectivamente 9,19,, 12,69, 1,59 e
2,6.% O autor admite que tais diferencas assim
tao grandes sejam devidas ao fator estacional. E
de notar-se que a cidade que maior diferenca
apresentou foi Abaetetuba, que havia sido con-
templada com bom abastecimento digua e a cons-
trucao de 401 fossas, para uma populacio de 4.231
habitantes.

C. Caldas (1949) relata-nos os resultados do
inquérito coprologico levado a efeito na cidade de
Manaus, onde foram examinadas pelo método de
Faust e col. as fezes de 663 pessoas, “em diminuta,
¢é verdade, amostra da populacao da capital, mas
significativa por sua distribuicao no dmago de tao

heterogénea coletividade...”. KForam encontra-
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dos 64 individuos albergando a ameba patogénica
(8,0%).

Como se vi pelos dados acima, a prevaléncia
da amebiase em Manaus é menor do que a encon-
trada por ndés na cidade de Araraquara, que foi
de 10,6%, e muito menor do que aquela encon-
trada ha 30 anos atrds na prépria Manaus em
229 escolares (22,5%).

Em 1941 Santos e Travassos Filho fizeram
um exame de fezes em 27 das 58 pessoas que habi-
tavam a pequena localidade de Salobra em Mato
Grosso, nio encontrando nenhum paciente parasi-
tado pela E. histolytica. Usaram o método direto
repetido varias vezes e com lugol para evidenciar
os cistos de protozoarios.

Planet, Cuocolo e Almeida (1945) fizeram um
inquérito coprologico em trés fazendas do distrito
de Ibiti, em Amparo, Estado de Siao Paulo, onde
examinaram 889 pessoas. Infere-se da leitura do
trabalho que os autores lidaram com amostra da
populacio em geral, pois mencionam que “As
latinhas para a coleta de material eram distribui-
das a todos os moradores”. Mais adiante, entre-
tanto, dizem que examinaram 109, da populacio.
Uma cousa, todavia, parece certo, ¢ que distri-
buiram recipientes para a colheita de material de
casa em casa. Isto corresponde a uma amostra
da populacao em geral, embora nio possamos
conhecer a sua representatividade.
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Nos 889 exames que fizeram, abrangendo
todas as idades, encontraram 7 vezes a K. histo-
lytica ou sejam 0,789%. O método empregado foi
o do exame direto em duas laminas, uma com
solucao salina e outra com lugol.

Os autores, procurando interpretar as dife-
rencas de prevaléncia da amebiase aparecidas nas
diversas publicaces entre nés, dizem o seguinte:

“Os autores que tém apresentado dados a seu
respeito, em nosso meio, assinalam-na em porcen-
tagens que variam entre 0,07 a 489, dos individuos
examinados. Nos a encontramos apenas em 0,8%
dos exames realizados”.

“Kstas diferencas de Indices de infestacéo
podem ser devidas ao tipo de populacio, que
variou bastante de autor para autor, tendo sido
examinados grupos de individuos, suspeitos ou
nao, de zonas rurais ou de cidades. Também a
técnica de exame pode ser responsavel, em parte,
por essa variacao’.

“Outro fator que pode também ter influido
é o dependente do préprio microscopista, pois o
diagnéstico de trofozoitos e de cistos de K. histo-
tytica, ao contrario do que se pensa comumente,
¢ relativamente dificil e um téenico menos avisado
poderd facilmente equivocar-se, tomando como
E. histolytica outras amebas, principalmente cistos
tetranucleados de K. coli, ou mesmo certas formas
de Blastocystis e talvez também leucéceitos e certos
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detritos fecais. Para serem evitados erros desta
natureza, os exames deveriam ser feitos sempre
pelo préprio protozoologista, condicio rigorosa-
mente observada no presente trabalho”.

Para esclarecer o leitor sobre se estariamos
ou nao incluidos no mimero déstes descuidados,
que confundem tiao facilmente cistos de E. coli
com os de K. histolytica, atim de que os dados
que aqui expomos, bem como os que ji temos
publicado, possam ser levados na devida conta,
chamamos a atencao para o que ficou dito a res-
peito do rigor com que eram feitos os diagndsticos
dos cistos de protozodrios ¢ que se encontra no
Capitulo I, na parte referente a “¥scolha de
Pessoal” do item “Inquérito Coprolégico”. Vere-
mos ali, que depois de tantos cuidados e sob nossa

5 supervisio d110t1 08 LPFOs a que aludem os

na 265, Do 182 linha em diante colocar o texto na seguinte
ordem:

autores acima citados, seriam pouco frequentes.
Por isto, discordamos daqueles ilustres cole=-
gos de que a causa do disparidade dos seus ree-
sultados em face de outros tantos publicados
em nosso meio e alhures, seja dev1da & incompe=-
tencia do microscopista (dentre éles engloban -
do auxilicres técnicos e pesqulsadores) s GCre=-
ditando, antes, que se deva incriminar o dife-
renga de métodos de exame usados nos  diversos
1nquer1tos.

Infelizmente nfo pudemos obter copla do
trabalho de C, Pinto (1919) = " Protozoarlos pa
rasitas do homem no Estado do Parcnd" Ao
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que parece, éste ilustre pesquisador naquele tempo
trabalhava no “Servi¢co de Saneamento e Profi-
laxia Rural do Estado do Parana” e assim ¢é de
supOr-se que sua amostra seja a mesma traba-
lhada pelo Servigco. Como esta era colhida de
porta em porta, apdés ser feito o recenseamento
da localidade, julgamos conveniente aqui incluir
éste trabalho, que seria o primeiro, de nosso
conhecimento, sobre protozoirios, no Brasil, ba-
seado numa amostra da populacao em geral.

Pelos dados da literatura que acabamos de
analisar, vemos uma confirmacao daquilo que dis-
semos no inicicio desta tese. No Brasil os inqué-
ritos epidemioldgicos sébre enteroparasitoses ba-
seados em amostra da populacao em geral, sio
pouco numerosos e mais raros ainda os que se
referem a amostras representativas. Vimos que
das seis publicacdes sObre amebiase que acabamos
de citar, apenas a de O. Costa (1949) menciona
o cuidado em garantir uma amostra representativa
por meio de sorteio das pessoas que deviam
compd-la.

Assim, encontramos plena justificativa em
desenvolver mais extensamente os Capitulos I e I
désta tese, sem quebrar-lhe a unidade, antes inte-
gram-se éles no plano geral do trabalho, como
parte necessaria para a boa execucdo de um
inquérito epidemiolégico.
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Do mesmo passo, queremos que se evidencie
bem claramente que nio nos move outra idéa, que
niao a de mostrar a necessidade de uma amostra
bem feita para se obterem resultados seguros,
quando mencionamos a cada momento o valor dos
inquéritos baseados em amostras da populacio em
geral. A exclusiao que fizemos nas nossas cita-
¢oes de trabalhos calcados em amostras seleciona-
das, nao implica, de maneira alguma, na falta de
apreciaciio, a altura, das numerosas publicacoes
de valor que patricios nossos tém feito e que tanto
tém contribuido para o conhecimento da epide-
miologia da amebiase. Queremos apenas frizar
que os dados da nossa tese, versando sdbre um
inquérito coprolégico, baseado em amostra repre-
sentativa da populacio em geral, nio podem ser
comparados, a nio ser em extensao limitada, com
os resultados de trabalhos apoiados em amostras
selecionadas, que podem ser representativas de
outros universos, mas nio o da populagio em
geral.

DISTRIBUICAO DA AMEBIASE POR AREAS
DO MUNICIPIO

Nio tém sido muitos os autores que se referem
especificamente ao fator ambiente rural em com-
paracio ao urbano, relativamente a prevaléncia
da amebiase. Assim Craig (1944) no seu exce-
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lente livro, passa rapidamente sobre o assunto,
mencionando os dois inquéritos de Meleney (1930)
e Milam e Mecleney (1931) no Tennessee, sem
acentuar a diferenca que possam representar por
terem sido levados a efeito no meio rural. O
primeiro autor encontrou 17,3% de portadores de
E. histolytica em 4.987 pessoas em virias comuni-
dades rurais, e os ultimos 36,49 em 374 exames
em uma pequena localidade rural. Kstas cifras,
em confronto com o que em geral se encontra nos
Estados Unidos, deveriam ter chamado a atencao
do grande amebologista.

No entanto, Meleney (1933) ja clamava para
a pouca atencio que se dava até entio ao fator
meio rural, nio somente na difusio da E. histo-
lytica, como de outros protozodrios intestinais e
helmintos. No estudo comparativo que féz entre
2112 pacientes do Vanderbilt Hospital de Nash-
ville, Capital do Tennessee, e em milhares de
pessoas examinadas na zona rural daquele estado,
verificou que a amebiase era uma moléstia rural,
pois ai ela incidia 3 ou 4 vezes mais do que na
cidade. De fato a prevaléncia nos pacientes do
Hospital de Nashville era de 3,09, ao passo que
na zona rural circunjacente desta cidade a percen-
tagem elevava-se para 9,59 e na zona rural total
do estado tais cifras subiam para 11,4%.

O autor chama a atencio para a heterogenei-
dade das duas amostras, mas encarece que na do
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hospital reunia pessoas de salarios que mnao po-
deriam permitir o pagamento de médico particular
e que a maioria delas morava na cidade de Nash-
ville. Por isto julga que o estudo comparativo
vem por em evidéncia a prevaléncia muito maior
da amebiase no meio rural.

Néste mesmo trabalho Meleney, em face dos
seus resultados, discorda de Craig que vé maiores
possibilidades de transmissao da Endamoeba his-
tolytica nas cidades, através de manipuladores de
alimentos em restaurantes e outros lugares pu-
blicos. Transerevemos a seguir as palavras de
Meleney em relacio a opinido de Craig: “Again
Craig® in speaking of the amebiasis problem
states, ’It is undoubtedly true that the vast
majority of infections with Endamoeba histolytica
in this country are acquired through food handlers
in public eating places’ (institutions, hospitals,
hotels, restaurants, ete.). While in rural com-
munities infection undoubtedly occurs in the
home, and while this is also true to a lesser extent
in the cities, it is no less true that the great source
of infection in this eountry is the food handler
in public eating places. ’Craig® thus focusses
attention on towns and cities as the location of
the main problem of amebiasis in the United
States. It is undoubtedly true that public food
handlers are an important source of infection in
cities, and the necessity for their control should
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not be minimized. On the other hand, the data
which have been presented for Tennessee in
Table IIL show that the incidence of amebiasis
in the rural areas is three or four times as high
as in the city, and it is fair to assume that this
does not apply to Tennessee alone. This indicates
that the conditions for transmission of the dysen-
tery ameba are much more favorable in the rural
districts than in the cities”.

McMullen e¢ Gray (1941) mostram em seus
dados referentes a amebiase no Oklahoma, que
em 121 individuos residentes na cidade, apenas
2,59, estavam infectados, ao passo que na zona
rural havia 11,79 de infeccoes dentre 725 indivi-
duos examinados. Todos os exames foram efetua-
dos pelo processo do sulfato de zinco. Como
vemos, éstes resultados sao bem semelhantes aos
de Meleney quanto a relacio entre a zona urbana
e rural na prevaléncia da amebiase. As amostras
déstes autores foram em maior parte de escolares,
havendo 201 pessoas apenas acima de 20 anos,
num total de 924 da amostra.

No inquérito que Meleney, Bishop e Leathers
(1932) fizeram na zona rural de todo o Tennessee,
examinaram 20.237 pessoas de 69 condados, cor-
respondendo a 1,7% de toda a 4rea rural do
estado. O que se nota néste trabalho é a grande
variabilidade de prevaléncia da amebiase con-
forme a regiao. Condados houve, em que a per-
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centagem de infectados foi de 26,19, ou mesmo
36,47, como em dJackson. Outros, entretanto,
mostraram bhaixa percentagem de infec¢oes, dando
um resultado geral de 11,4%.

Amaral (1942) verificou uma prevaléncia de
16,09% de portadores de cistos da ameba patogé-
nica em 400 exames feitos na zona rural de
Itaporanga, Estado de Sao Paulo. Nao sabemos
como foi colhida sua amostra, mas seu trabalho
evidenciou o grande problema désta moléstia na
zona rural. Tal cifra representa, no minimo,
metade do valor real, isto ¢, 329,. Devemos lem-
brar que Amaral néste trabalho examinou fezes
conservadas no formol a 109,, o que dificulta
frequentemente o reconhecimento dos caracteres
morfolégicos distintivos entre o K. lustolylica e
a F. coli. Por isto acreditamos que, fossem
outras as condicdes do material que examinou, e
talvez os positivos seriam em maior nimero ainda.

A nossa amostra da zona rural de Araraquara
era de 2.511 pessoas, das quais 441 estavam pa-
rasitadas pela Endamoeba histolytica, com a dis-
tribuicdo etaria que podemos ver no Quadro 35.

No Quadro 33 encontramos a prevaléncia da
amebiase na cidade, onde, em 2.118 exames encon-
tramos 10,89, de positivos. Para comparacao
das cifras dos dois ambientes — rural e urbano —
podemos prescindir de ajuste por idade a popu-
lacio da cidade, como ja vimos em capitulo ante-
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rior, porque as diferencas obtidas aplicando-se
éste processo sdo muito pequenas. De fato a
percentagem de positivos encontrada na zona rural
foi de 17,69, e a ajustada foi de 17,39, e na cidade
estas cifras foram de 10,8% e 10,99 respectiva-
mente.

As duas prevaléncias — 10,89, e 17,69, indi-
cam que em Araraquara, como no Tennessee ou
Oklahoma, a amebiase ¢ doenca rural. Infeliz-
mente no nosso caso, a relagio urbano-rural esta
longe de ser a relatada nos dois trabalhos citados,
isto ¢, de 3:11,4 e 2,5:11,7, o que indica as condi-
coes higiénicas bem mais satisfatérias nas cidades
americanas do que nas nossas. Entretanto, na
zona rural do Sul daquele pais, os valores encon-
trados com o método de centrifugacio, por Me-
leney e associados, nao diferem muito dos nossos.
Quer dizer que neste particular a nossa zona
rural em 1946 nao era muito diferente da do
Tennessee em 1932.

A diferenca que observamos de 6,89, a mals,
de pessoas infectadas na zona rural de Araraquara,
estd a indicar que entre nés também, a amebiase
¢ moléstia rural. ¥ mais um problema no capitulo
das endemias rurais com que se tem de defrontar
o sanitarista. Esta diferenca de -+ 6,89 ¢ alta-
mente significante. Se fizermos uma analise por
idade, calculando os ¥* (Qui quadrado) para as
diferencas dos diversos grupos etarios, veremos
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que hd uma prevaléncia acentuadamente maior na
zona rural, em todas as idades, como se pode ver
pelos dados abaixo, onde transcrevemos as diferen-
cas entre a zona rural e urbana (d) e os respectivos
valores de ¥° para cada grupo etirio, convindo
lembrar que para um grau de liberdade e para
o nivel de significancia de 59 o ¥* é igual a 3,84.

Idade d ¥2
0-9 + 7,2 16,56
10-19 + 5,5 10,24
20-29 + 6,2 4,97
30-49 + 94 13,25
50 + + 8,8 5,86
— — 50,88

Vemos por éste teste de homogeneidade quao
consistente é a diferenca de prevaléncia da infec-
cao amebiana na zona rural. Ficamos a pensar
no contingente de manipuladores de alimentos de
toda a sorte, desde garcons e cozinheiros nos res-
taurantes e hoteis, até as cozinheiras ¢ todas as
gradacoes de criadas de servir que lidam com
alimentos, vindos da zona rural para as cidades.
Acresce aqui ainda o fato de serem as cozinheiras
geralmente pessoas de cdr, nas quais a amebiase
incide em mais alta percentagem do que nos
brancos.
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Julgamos que seria permitido formular-se a
hipétese de nos Estados Unidos haver menor pre-
valéncia de amebiase na populacio em geral, por-
que as proprias donas de casa é que preparam as

refeicoes da familia.

Com o intuito de verificar se a amebiase se
disseminava igualmente pela zona rural de todos
os distritos do municipio, dispuzemos no quadro
seguinte os valores encontrados em cada um déles.

QUADRO 41

PREVALENCIA DE AMEBIASE NA ZONA RURAL
DOS VARIOS DISTRITOS

Exames positivos

Distri N.© de
istrito exames No 7
1.9 Araraquara ......... 1.232 195 15,8
2.9 Américo Brasiliense .. 304 62 20,4
3.0 Sta. Ltcia .......... 191 37 19,4
4° Rincdo .............. 236 48 20,3
50 Motuea ............. 164 24 15,6
6.2 Bueno de Andrada ... 98 18 18,4
7.0 Gavido Peixoto ...... 286 57 .39
TOTAL .......... 2.511 441 17,6
1.0 distrito ... 1.232 195 1545
2.0 - 7.0 distrito ... 1.279 246 13

Iiste quadro nos mostra uma certa variacio
das percentagens de infeccio amebiana nos dife-
rentes distritos, entre os quais aberram mais os

de Araraquara e Motuca.

Os cinco outros apre-
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sentam variacao muito menor. Como os dados de
Motuca sdo baseados em nimero pequeno de
observacoes, ao passo que os do distrito de Arara-
quara correspondem a um numero de exames de
cerca de metade de toda a amostra da zona rural,
resolvemos decompdr ésta tdltima em duas regioes:
I Regido, correspondendo ao distrito de Arara-
quara e II Regiio, correspondendo aos restantes
seis distritos. Isto mnos di os seguintes dados:

I Regido — 1.232 exames, com 195 positivoes ou 15,8 %
II Regido — 1.279 " 7 246 ” 19,2 %
Total — 2.511 ” 7 441 v 17,6 %

Estes nimeros nos mostram que ha uma dife-
renca de prevaléncia de amebiase entre a pri-
meira e segunda regido da zona rural. Tal dife-
renca nao é excessivamente grande, mas sugere
que as condicdes nas duas areas sdo diversas sob
o ponto de vista da transmissio da parasitose.
De fato, o teste de significincia revelou uma pro-
babilidade de tal diferenca ocorrer em cerca de
5% das vézes. Fazendo uma analise por idade,
com um teste de homogeneidade, obtivemos tam-
bém um ¥* no limiar da significancia de 5%.
Estes fatos serao melhor apreciados mais adiante,
guando virmos a influéncia do fator cor nesta
distribuicao geografica da infeccao.

Quanto ao conjunto dos outros seis distritos,
4s variacoes de prevaléncia que apresentam, cor-
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respondem a flutuacio de amostra, como prova o
x* caleculado para a série de frequéncias de posi-
tivos que a éles corresponde.

Quanto ao fator cor, os nossos dados mos-
tram que a diferenca de prevaléncia entre a zona
rural e urbana é mais acentuada entre os brancos
do que nos de coOr, como podemos ver nc quadro
a seguir.

Brancos D¢ cor
Zona Rural
N.c P. Yo N.o 508 %
I Regido 950 133 14,0 244 56 23,0
II Regido 1.048 194 18,56 201 49 244
TOTAL ... 1.998 327 16,4 445 105 23,6

O teste entre as prevaléncias de amebiase dos
brancos da I e II RegiGes revelou-se mais acen-
tuadamente significante do que na populacao
global para todas as racas. O teste de homoge-
neidade, relativo as diferencas entre grupos de
idade, confirmou tais resultados. Isto deve correr
por conta da exclusdo dos individuos de cor que
nao apresentam diferenca apreciavel entre as duas
regides. Assim, no feste para a populacio global,
éles mascaravam os resultados.

Se olharmos o mapa do municipio de Arara-
quara, (Fig. 2), veremos que o distrito do mesmo
nome, ocupa cérca de metade da area total, e
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separa a cidade dos outros distritos, alguns dos
quais, como Motuca, distando mais de trinta
quilometros da cidade. Estes distritos da peri-
feria, por outro lado, ficam distantes das cidades
maiores dos municipios limitrofes. Assim, temos
a impressao de que, quanto mais nos afastamos
de um centro mais populoso como a cidade de
Araraquara, mais favoraveis sdo as condicdes de
transmissio da amebiase. ¥ compreensivel que o
nosso homem rural estando a poucos quilémetros
da cidade e ligado a ela por meios de comunica-
cao mais faceis, se beneficie mais do contacto com
pessoas de nivel de educacio sanitiria mais
elevado, como os que vivem em centros mais
populosos. Alids, encontra-se o mesmo fato no
trabalho de Meleney (1930), onde se vé que a
prevaléncia desta infeccao na Aarea circunjacente
a cidade de Nashville era de 9,59, ao passo que
na zona rural o total era de 11,4. Tstes dados
correspondem a amostras de milhares de exames,

Isto pde mais em evidéncia o fato de que a
amebiase é uma endemia rural de grande impor-
tancia.

DIFERENCA DE PREVALENCIA DA AMEBIASE
ENTRE BAIRROS DA CIDADE DE ARARAQUARA

A cidade de Araraquara em 1946 tinha uma
populacao estimada em 30.337 habitantes. Os



— 279 —

leitos da Companhia Paulista de Kstradas de
Ferro e Estrada de Ferro Araraquarense, que
passam pelo vale do cdérrego da Servidao, divi-
dem-na em duas partes: uma para o oeste, a mais
antiga, que abriga cerca de dois tercos da popu-
lagcdo e outra para leste, mais nova, denominada
de Vila Xavier, habitada principalmente por
operarios, sendo que na época havia 14 poucas
ruas calcadas. (Ifig. 3)

Na parte oeste da cidade estio localizados o
centro comercial, na parte central; a zona resi-
dencial, mais rica, para o Sul, e para o norte, a
par de residéncias bdas, outras mais modestas que
cedem lugar, mais para a periferia, a habitacoes
com aspecto mais pobre e de ambiente se asseme-
IThando progressivamente ao rural.

Tomando-se como reparo os limites da parte
calcada das varias ruas, mas apenas no eixo
Norte-Sul, podemos dividir a zona oeste em trés
porcoes: (a) parte sul, ndo calcada, onde, na pe-
riferia se encontravam casas de aspecto subur-
bano, mas logo cedendo lugar a habitagoes de
bom valor econdémico, as quais ligavam-se sem
transicio a zona residencial da parte calcada;
(b) parte calcada central, com casas de bom
padrao residencial e a zona comercial, entremeada
de residéncias confortaveis; (c¢) finalmente a
parte norte, nio calcada, onde, como ja assinala-
mos, as habitacOes eram menos ricas e se iam
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entremeando progressivamente com casas pébres.
A maioria das habitacOes sem instalacao sanitaria
se localizava mesta faixa, por assim dizer subur-
bana, que compreendia niao somente a parte nao
calcada norte e sul, mas também a que ficava a
oeste, mas que no caso nao foi tomada em con-
sideracao.

Damos a seguir os resultados dos exames
efetuados nestas trés 4areas da zona Oeste da
cidade.

Parte Norte .... 430 exames, 44 positivos, 10,2 %
Parte do Centro 711 ” ., 60 » o, 84 %
Parte Sul ..... 250 » o, 17 » ., 68 %

Total ...... 1.391 » , 121 » o, 87T %

Um %* calculado para estas frequéncias da
valor muito baixo, mostrando que esta variagao
pode ocorrer somente por acaso em 20 a 30% das
vézes. Embora as percentagens aumentem suces-
sivamente do Sul para o Norte, a comparacao das
prevaléncias dos extremos mostra ainda diferenca
nao significante.

Assim, pelos nossos dados, ndo podemos dizer
que haja diferenca na percentagem de infectados
entre a zona de residéncias de mais conforto, do
Sul e do Centro, e as do Norte, onde é grande a
proporcao de habitacdes mais modestas, e onde
havia muitas que eram desprovidas de instalagao
sanitaria.
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Procurando elucidar melhor o problema, re-
solvemos comparar esta zona QOeste da cidade,
com os dados globais que acabamos de citar, isto
é, 8,7% de infectados por E. histolytica, e a zona
Leste, ou melhor a Vila Xavier.

A Vila Xavier, habitada na sua maior parte
por operarios, portanto com recursos economicos
mais reduzidos e grau de educacio sanitaria
menor, constitui um bairro a parte, separado da
zona Oeste pelas duas estradas de ferro, que assim
causam uma solucao de continuidade completa da
area construida da cidade. (Fig. 3)

Por isto julgamos de interesse ver o compor-
tamento da amebiase nestas duas populacgoes,
déste modo diferentes em valor econémico, e isola-
das, mas colocadas em ambiente fisico muito seme-
Ihante e uma em frente da outra. Como ja dis-
semos, a Vila Xavier abrigava cerca de um quarto
da populacio da cidade de Araraquara.

Os dados comparativos da prevaléncia da
amebiase nos dois bairros sio descritos a seguir.

Zona Oeste .... 1.391 exames, 121 positivos, 8,7 %
Vila Xavier .... 285 » ., 49 > ,172 %
Total ...... 1.676 », 170 » ,101 %

Os dados entre as duas zonas da cidade, mos-
tram-nos uma diferenca de prevaléncia de 8,5%
a mais para a Vila Xavier, a qual é bastante
acentuada e altamente significante, pois tal desvio
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poderia ocorrer por acaso em menos de 3 vézes
em 10.000.

Devemos notar que foram excluidas das duas
amostras os grupos extremos de populacao, como
sejam pontas de ruas que se continuavam em
estradas ja em ambiente rural, e também, na zona
Oeste, a parte mais ocidental, por contar grande
nimero de casas desprovidas de instalacio sani-
tiria, o que iria dificultar a comparabilidade dos
nossos dados da parte Sul, Centro e Norte.
Entretanto, a representatividade das amostras dos
dois bairros foi mantida, porque as ruas que
foram incluidas néste estudo contém a totalidade
das pessoas que foram sorteadas em cada uma
delas.

I interessante notarmos que a Vila Xavier
apresenta uma prevaléncia de amebiase idéntica
a da zona rural do municipio, que, como vimos,
foi de 17,6%.

Tistes dados sflo sugestivos de que, uma popu-
lacio com menor grau de educacio sanitaria, em
condigbes de higiene do ambiente menos favora-
veis ¢ ainda em condi¢oes econdomicas mais baixas,
como ¢ a dos operarios que vivem em Vila Xavier,
apresente fatores que permitam maior transmis-
sdo da E. listolytica. Entretanto, outras causas
podem estar em jogo, como seja a do grande con-
tingente de pessoas vindas do campo e que ingressa
nas fabricas, trazendo maior percentagem de
infectados. Infelizmente a limitacio que mnos
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impuzemos neste trabalho, ndo nos permite uma
analise maior de atributos, para poder ver se
outras causas podem ser apontadas. Aqui deixa-
mos, apenas, a constatacio dos fatos acima rela-
tados, deixando para outra oportunidade estudos
mais minuciosos que possam esclarecer melhor a
gquestao.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE A
GIARDIA LAMBLIA

A Ghardia lamblia, depois da K. hstolytica,
é o tnico protozoario intestinal de importincia
epidemiolégica que encontramos em Araraquara.
Uma vez que o método de sulfato de zinco nio
revela as formas vegetativas dos protozoirios,
estd excluida de nossas cogitacoes a Trichomonas
hominis.

A questio da patogenicidade da G. lamblia
tem sido ponto de controvérsia desde ha muito.
Boeck (1927), Magath e Brown (1930), Craig,
entre outros, negam que se possa incrimina-la de
produzir as perturbacdes intestinais a que frequen-
temente esta ligada. Wenyon (1926) dizia “It is
difficult to avoid the impression that this mucus
has been produced at that part of the intestine
where the flagellates are most numerous, and is
the result of irritation set up by their presence.
It is possible that in certain individuads which
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Inquérito Coproldgico do Municipio de Araraquara, 1946.
Prevaléncia e grau de infestaciio por ancilostomideos em 2118 pessoas examinadas na cidade, conforme sexo, idade e cor.
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B+A _ = e e e = - = - = — — - - = = - - - - - _ _ Z — — : - - = = = - - - - — —
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285 8 9 13 15 12 4 6 3 3 65
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* Quantidade de ovos por grama de fezes.
*+ Foi tirada a média aritmética simples.
Simbolos: B — Cér branca PAR — Cér Parda PR — Cér preta A — Cér amarela B4A — Cor branca 4 Cor ::‘:“h T = total
Nota: Foi excluido do quadro acima, 1 examinado do sexo feminino, de cér branca, de idade ignorada, cujo exame fol negw _Para ancilostomideos.



QUADRO 41

Inquérito Coprolégico do Municiplo de Araraquara, 1946.
Provaléncia ¢ gran de Infestacio por ancilostomideos em 2511 pessoas examinadas na zona rural, conforme sexo, ldade e cdr.

SEX0O MASCULINO SEX0O FEMININO TOTAL
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Pa 14 9 — 1 1 — 2 1 - - = = 5 6300 1260 2 1un - 1 3 S T — 6 24100 4017 36 20 — 2 4 — 2 1 —. 2 - — 11 30 400 2764
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A 7 3 — — 1 - - - - - 1 - 2 22100 11050 6 4 - - - e - — 1 5100 5100 13 7T — = ) G— — — 1. — 1 — 3 27 200 9 067
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T 1187 812 1 1 51600 3128 1324 54 74 114 124 111 63 47 11 4 620 2106100 3397 2511 1696 36 117 142 205 213 219 140) 83 19 6 1180 3857700 3269

(*) Numero de ovos por grama de fezes
(**) Foi tirada a média aritmética simples
B = branco Pd = pardo Pr — preto A = Amarelo
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are more susceptible than others, the attacks of
diarrhea correspond with periods of active multi-
plication of the flagellate”.

Manson-Bahr (1945) julga que o flagelado
em certas condicoes possa desempenhar um papel
patogénico e que ésta opiniio tenha sido mais
generalizada depois que descobriu que a atebrina
tinha acdo sébre éle.  Afirma também, que a
giardia tem sido encontrada dentro da vesicula
biliar em operacoes.

Brumpt (1951) ¢ mais categérico e afirma
que a (. lamblia é patogénica e como prova cita
o fato das manifestacoes diarréicas desaparecerem
com a administracio de atebrina.

Pessoa (1951), tomando em consideracao
observacoes cuidadosas, em que foi eliminada a
ocorréncia de outros agentes patogénicos, julga
que, em determinados casos, possa a glardia
causar perturbacdes para o lado do intestino.
Cita a opiniao de Craig e de Culbertson, que jul-
gam nio estar provado até hoje que éste flagelado
seja patogénico.

E. H. Brown (1951) admite a patogenici-
dade da Giardia lamblia como a resultante de dois
fatores: a acao do parasita, de um lado; de outro
lado a de fatores predisponentes, tais como dieta
irritante, dispepsia, fatores psicolégicos, ete.
Para esta conclusao, baseou-se no estudo de crian-
cas de uma creche na Inglaterra, onde via grupos
de menores com giardiose melhorarem seus sin-
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tomas, (comparados com grupos controles), apés
tratamento conveniente. Por outro lado, quando
estas criancas eram levadas para suas casas,
mesmo sem tramento, somente devido ao ambiente
em que estavam mais adaptadas, elas se tornavam
assintomaticas, isto é, portadoras.

fm nossa opiniao, julgamos que a Giardia
lamblia é patogénica pelas seguintes razoes: a)
encontro de numerosos flagelados dentro das
glandulas intestinais; b) paralelismo das mani-
festacoes diarréicas e presenca de numerosos tro-
fozoitos nas fezes; ¢) desaparecimento dos sinto-
mas coincidindo com a eliminacdo dos parasitas
das fezes, isto ¢, do intestino, apds o tratamento
pela atebrina; d) curva de distribuicio de fre-
quéncias das prevaléneias por idade semelhante a
daqueles agentes patogénicos que conferem imuni-
dade, como na malaria, difteria ou ancilostomose.
Esta distribuicao pode ser vista nos Quadros 42
a 45, bem como no Grafico 23.

DADOS SOBRE PREVALENCIA

A prevaléncia da Giardia lamblia no muni-
c¢ipio de Araraquara pode ser apreciada no
Quadro 42. Ali se vé que a percentagem global
de positivos foi de 12,79%. Xste coeficiente ajus-
tado a composicio etaria da populacio do muni-
cipio é de 11,4%.
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GRAFICO 23

INQUERITO COPROLOGICO EM ARARAQUARA, 1946.
PREVALENCIA DE GIARDIA LAMBLIA NO MUNICIPIO.
DISTRIBUICAO POR IDADE,
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QUADRO 42

INQUERITO COPROLOGGICO DE ARARAQUARA.

PREVALENCIA DE GIARDIA LAMBLIA EM 4982 PESSOAS

EXAMINADAS EM TODO O MUNICIPIO. DISTRIBUICAO POR IDADE E SEXO, 1946
IDADE MASCULINOS FEMININOS TOTAL
(ANOS) N P < N P e N P %
0— 1 24 2 8,3 31 3 9,7 55 5 9,1
1— 4 272 80 29,4 292 85 29,1 564 165 29,3
5-— 9 439 99 22,6 438 105 24,0 877 204 23,3
10— 14 384 57 14,8 412 54 13,1 796 111 13,9
15— 19 206 22 10,7 305 29 9,5 511 51 10,0
20 — 29 276 19 6,9 478 23 4,8 754 42 5,6
30 — 49 360 18 5,0 615 21 3,4 975 39 4,0
50 + 201 5 25 249 8 3,2 450 13 2,9
Todas idades .|  2.162 302 14,0 2,420 328 11,6 4.982 630 12,7




INQUERITO COPROLOGICO DE ARARAQUA RA. PREVALENCIA DE GIARDIA LAMBLIA

QUADRO 43

NA CIDADE. DISTRIBUICAO POR IDADE E SEXO, 1946

MASCULINOS

IDADE FEMININOS TOTAL
(ANOS) N P e N P Yo N P Ge
0— 1 10 1 10,0 13 — — 23 1 4,3
1— 4 113 32 28,3 123 38 30,9 236 70 29,7
5— 9 174 46 26,4 174 45 25,9 348 91 26,1
10— 14 131 17 13,0 175 24 13,7 306 41 13,4
15 —19 68 5 7,4 144 8 5,6 212 13 6,1
20— 29 5 8 10,7 210 12 5,7 285 20 7,0
30 —49 145 9 6,2 317 11 3,5 462 20 4,3
50 4 93 4 4,3 153 4 2,6 246 8 3,3
Todas idades ... 809 122 15,1 1.309 142 10,8 2.118 264 12,5




QUADRO 44

INQUERITO COPROLOGICO DE ARARAQUARA. PREVALENCIA DE GIARDIA LAMBLIA
NAS 6 VILAS. DISTRIBUICAO POR IDADE E SEXO, 1946

IDADE MASCULINOS FEMININOS TOTAL
(ANOS) N P % N P % N P To
0— 1 — — e 3 —_ — 3 —_— _—
1— 4 16 3 18,8 24 4 16,7 40 7 17,5
5— 9 28 2 7,1 26 4 15,4 54 6 11,1
10— 14 28 6 21,4 23 —_ —_ 51 6 11,8
15— 19 13 1 7,7 16 1 6,3 29 2 6,9
20 — 29 20 — —_ 25 —_— — 45 — —
30 — 49 42 1 2,4 55 1 1,8 97 2 2,1
50 + 19 — 15 — — 34 — —
Todas idades ... 166 13 7,8 187 10 5,3 353 23 6,5




QUADRO 45

INQUERITO COPROLOGICO DE ARARAQUARA. PREVALENCIA DE GIARDIA LAMBLIA
NA ZONA RURAL DE TODO O MUNICIPIO. DISTRIBUICAO POR IDADE E SEXO, 1946

IDADE MASCULINOS FEMININOS TOTAL
(ANOS) N P % N P o N P Y
0— 1 14 1 7,1 15 3 20,0 29 4 13,8
1— 4 143 45 31,5 145 43 29,7 288 88 30,6
5— 9 237 51 21,5 238 56 23,5 475 107 22,5
10 — 14 225 34 15,1 214 30 14,0 439 64 14,6
15 —19 125 16 12,8 145 20 13,8 270 36 13,3
20— 29 181 11 6,1 243 11 4,5 424 22 5,2
30 — 49 173 8 4,6 243 9 3,7 416 17 4,1
50 4 89 1 1,1 81 4 4,9 170 5 2,9
Todas idades ... 1.187 167 14,1 1.524 176 13,3 2.511 343 13,7
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Os Quadros 43 e 45, ddo-nos as prevaléncias
na cidade de Araraquara e na zona rural, que
sdo respectivamente de 12,5% e 13,7%. Tais pre-
valéncias ajustadas as composicdes das respectivas
populacoes sao 10,6 e 12)99%,. Vemos, portanto, que
as prevaléneias ajustadas ddo uma diferenca
maior entre as duas areas, do que entre os valores
observados. Esta discrepancia para mais na zona
rural, ndo ¢, entretanto, significante. Se anali-
sarmos as diferengas por grupos etarios, veremos
que ora é no campo que a Pprevaléncia é malor,
ora é na cidade.

I interessante assinalar éste fato de nao
haver diferenca de prevaléncia da giardiose na
zona rural, em relacdo a cidade. Pelo que se
conhece em relacdo a transmissao, ou o0 que se
supde conhecer, era de se esperar que nha zona
rural houvesse maior proporcio de infecgoes por
éste flagelado do que no meio urbano, a exemplo
do que ocorre com a KEndamoeba histolytica,
Endolimax mana ou Iodamoeba butuschli. Ja
vimos o comportamento déste flagelado em rela-
¢do aos positivos de K. colv e de K. histolytica no
estudo de associacbes parasitarias, onde parece
que havia um antogonismo entre éles e éstes dois
protozoarios.

Quanto ao sexo, vemos que 0s homens se
apresentam mais parasitados do que as mulheres,
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tanto na amostra para todo o municipio, como na
da cidade, das vilas e da zona rural. Na cidade,
a discrepincia é mais acentuada, atingindo a
4,3%. Se analisarmos as diferencas de preva-
léncia entre os sexos por grupos de idade, vere-
mos que elas se eruzam, o que impede a conclusao
de que os individuos do sexo masculino global-
mente sdo mais parasitados do que os femininos.
Na cidade, nota-se que, acima dos 15 anos, ha
percentagem maior de infectados nos homens.
Na zona rural, onde a diferenca global entre os
sexos é muito pequena, niao se nota maior pro-
porcao de infectados entre os masculinos acima
de 15 anos.

Quanto ao fator idade, vemos que as erian-
cas sdo parasitadas em muito maior proporcao
do que os adultos, fato observado em toda parte
do mundo. O Grafico 23 nos da a distribuicao
de prevaléncia por idade para as amostras de todo
0 municipio, bem como para as sub-amostras da
cidade e da zona rural. Por éle vemos como os
tracados sao semelhantes nas duas areas.

Também em relacdo ao fator ebr, a giardia
nao mostra preferéncia, como se pode ver no
quadro a seguir.
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BRANCOS DE COR
AREA NO de Positivos NO de Positivos
exames N % exames N o,
Cidade ......... 1.881 237 12,6 222 27 12,2
Zona rural ..... 1.998 266 13,3 445 70 15,7
Municipio (*) .. 4.192 525 12,5 704 98 13,9

(*) Ai

incluindo as vilas.

Veé-se pelos dados acima que nao houve dife-
renca apreciavel entre a prevaléncia da giardiose
em individuos brancos e de cor. A maior discre-
pancia foi na zona rural, em que entre os de c¢or
a percentagem de infectados foi de mais 24.
Esta diferenca, entretanto, nido é significante.

Pelos dados acima, vé-se também que houve
nas duas racas um pequeno aumento de preva-
léncia da protozoose na zona rural, diferenca esta,
entretanto, nao significante.

Pelo que tivemos ocasiao de expdr, vé-se que
a epidemiologia da giardiose ainda nao esti bem
esclarecida, apresentando fatos paradoxais, como
o do antagonismo de associacao com o E. coli e
E. histolytica, que relatamos mo principio déste
capitulo. Acresce agora a isto, a verificacio déste
indiferentismo a fatores conhecidos de ambiente,
como seja o ndo aumento da prevaléncia no meio
rural, e tambhém o indiferentismo pelo fator
racial.
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Parece que ha fatores ainda pouco conheci-
dos que atuam na sua transmissdo. Seus cistos
aparentemente tém muita resisténeia na 4dgua,
intestino de mosca ¢ de barata. O trabalho de
Pessoa e Correa mostrando a possibilidade das
baratas domcsticas poderem se alimentar de fezes
humanas e expelir pelas suas fezes os cistos viaveis
de giardia, bem como a verificacio de Root indi-
cando que a mosca domdéstica pode fazer o mesmo,
sd0 sugestivos de que esta seja uma das vias de
transmissao.  Quando nos lembramos, porém, que
éstes modos de transmissio exigem fezes expostas,
¢ que ¢éstas sio muito mais frequentes na zona
rural, logo vemos ue os elementos mosca e barata
nao podem desempenhar papel importante na dis-
seminacio da giardiose.

Talvez o contacto pessoal, tal como se da com
o Enterobius, tenha papel mais saliente.

Os dados de Pessoa e Corréa (1927), com
20,89, de positivos em 216 eriancas em S. Paulo,
ou os de Corréa e Taunay (1943) que encontra-
ram 23,29 de infectados em 500 escolares em
Sao Paulo, estio de acordo com os nossos, para
grupos ctarios correspondentes, no municipio de
Araraquara.

Em outros tipos de inquérito a prevaléncia
tem variado muito. Como os tipos de amostra e
os métodos de exame sejam diversos, torna-se
dificil a comparacio dos resultados. Damos, en-
tretanto, os resultados de alguns para termos uma
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idéa grosseira da prevaléncia da giardiosa em
outros grupos etarios em Siao Paulo. Assim ¢
que Amaral e Leal (1943) ¢m 197 soldados aquar-
telados em Sant’Ana, na cidade de Sao I’aulo,
encontraram 7,1% de portadores de giardia.
Galvao, Ferreira e Aloe (1945) em amostra seme-
lhante de tropa aquartelada em Quitauna, encon-
travam 5,79 de infeecoes em 260 soldados.
Almeida (1944), embora lidando com outro tipo
de amostra, pois tratava-se de exames feitos para
todos os fins, no laboratorio do Instituto de Bio-
logia do Exdéreito, encontrou 5,69, de pacientes
positivos para G. lamblic em 6.304 exames
efetuados.

Em Araraquara, verifica-se Quadro 42, que o
grupo que corresponde mais aproximadamente ao
dos soldados, ¢ o de 20-29 anos, o qual apresenta
uma prevaléncia de 6,99.. Vemos, por conse-
guinte, como ¢stas prevaléncias variam pouco em
diferentes comunidades.

Na Amazonia, os dados de O. Costa (1949),
calcados em amostra da populacao em geral,
revelam uma prevaléncia global de 1549 para
Cametd, de 10,09, para Abaetetuba, 5,19 par:
Ttacoatiara. Ainda na Amazonia temos as cifras
de Caldas (1949), que em 663 pessoas examina-
das na cidade de Manaus cncontrou 8,49, infecta-
das por giardia.

Outros dados de Caldas (1949a) revelam-nos
diferentes cifras em Bom Jesus da Lapa, Daia,
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nos quais a giardiose aparece na grande percen-
tagem de 25,59 dos 477 pacientes examinados e
de todas as idades.

Vemos assim, que a giardiose é um problema
por todo o Brasil e que os dados de Araraquara
nao sao excessivamente altos.

DADOS SOBRE OUTROS PROTOZOARIOS

Os outros protozodrios encontrados em Arara-
quara pelo nosso inquérito foram a Endamoeba
coli, o Endolimax nana, a Todamoeba biitschliv e
o Chilomastix mesnili. Todos éles, como ¢ assaz
conhecido, nilo sao patogénicos, vivendo no intes-
tino do homem como comensais.

Endamocba colr.

A maior importancia da Endamocba coly
reside na sua grande semelhanca, no exame a
fresco, com as formas vegetativas de K. histolytica,
o que requer grande cuidado do téenico para seu
diagnostico, necessitando-se recorrer, na maioria
das vézes ao exame de material corado pela hema-
toxilina férrica. Quanto as formas ecisticas, sio
elas na maioria dos casos muito facilmente distin-
cuidas da K. histolytica.

Parcce serem seus cistos mais resistentes do
que os de sua congenérica, a E. histolytica, pois
os seus indices de infeccio sao sempre muito

altos

.
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Nos quadros acima referidos obscrva-se que
sua prevaléncia varia muito pouco entre a cidade
e zona rural. Desta maneira, no primeiro caso,
ela é de 41,69, e no segundo de 43,3, .

Tambem nao se notam diferencas de monta
entre os sexos. Assim, nos dados para todo o
municipio, no Quadro 28, vemos que a prevalén-
cia entre os homens foi de 41,19 e entre as mu-
lheres de 43,29.. Se tomarmos a sub-amostra da
cidade, verificaremos que estas percentagens sio
de 39,89 e 42,89,. Da mesma forma, na zona
rural, os homens sio parasitados pela E. coli em
4259 das vézes e as mulheres em 44,09 . Por-
tanto, a K. ¢oli nio tem predilecao por sexo, como
era de se esperar, por tratar-se de protozoirio
que nao ¢é patogénico.

Sua distribuicio etaria se assemelha a da F.
histolytica, niio apresentando, entretanto, aquela
queda discreta no grupo de 50 e mais anos nos
homens, nem a queda, entre as mulheres, no grupo
de 15 a 19 anos. Trata-se de uma distribuiciao
de frequéncia que se mostra em ascenciio nos pri-
meiros 5 anos e depois mantém-se em platd em
todos os outros grupos etarios. Esta distribuicao
se nota tambem nas sub-amostras da cidade e da
zona rural.

Quanto & coOr, nota-se diferenca significante
entre a prevaléncia da E. coli nos brancos e indi-
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viduos de cOr, tanto na sub-amostra da cidade,
como na da zona rural e com mais forte razao
na amostra global. Os dados s@io os seguintes:

BRANCOS ZONA PURAL
AREA NO de Positivos NO de Positivos
exames N & erames N %
Cidade ......... 1.881 767 40,8 222 111 50,0
Zona rural ..... 1.998 858 42,9 445 218 49,0
Municipic (7; .. 4.192 1.742 41,6 704 350 49,7

(*) Afi incluindo as vilas.

Tistes dados mostram como sao precarias,
entre nés, as condicoes de higiene do ambiente e
de higiene pessoal, que tornam possivel tio grande
proporcio de pessoas infectadas pela K. coli.
Dados como éstes, sdo encontradicos por toda a
parte 10 nosso pais, como atestam os trabalhos
de Amaral e Leal (1943), Galvao, Ferreira ¢ Aloe
(1945), Caldas (1949) Parahym (1950) e tantos
outros.

Endolimaxr nana.

Na cidade de Araraquara, dentre 2.118 indi-
viduos examinados, 589 apresentaram-se parasi-
tados por éste protozoario, isto é, 27,8%;. Vé-se,
pois, ser um parasito de facil transmissao. Dentre
os protozoarios ¢ o segundo em prevaléncia, sendo
sobrepujado somente pela E. coli, em terceiro
lugar vindo a E. histolytica, pois mesmo que se
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multiplique a prevaléncia encontrada na cidade
por dois, teremos 2 x 10,8 = 21,69, cifra menor
do que aquela que acabamos de mencionar.

T um protozoario comensal e sohre o qual nio
recal incriminacio de poder ter acao patoginica.
Sua prevaléncia é a seguinte em relacio a idade
e zona:

Idade .............. — 1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-49 50+
Preval. na cidade ¢, — 8,7 20,8 34,5 32,4 33,0 28,8 249 21,1
Preval. na z. rural ¢, — 10,3 23,3 33,9 35,6 42,6 37,7 36,3 35.9

Vemos que a proporcao de parasitados na
cidade séhe com a idade até os 10 anos, mantém-se
no mesmo nivel até os 20 anos ¢ dai por diante
cai para a casa dos 209, dando a impressao de
parasita que confira imunidade. KEntretanto, na
zona rural, onde a prevaléncia é mais alta, esta
diminuicao progressiva nao se nota.

Pelos Quadros 29 e 31, vemos que a preva-
léncia de E. nana na cidade ¢ de 27,89, e na zona
rural ¢ de 34,8. Esta diferenca ¢ bastante acen-
tuada e significante. Uma analise por idade nos
dd um 7° bastante alto, mostrando que as dife-
rencas de prevaléncia entre as sub-amostras das
duas areas ¢ significante.

A diferenca de prevaléncia entre masculinos
e femininos no muniecipio, é de 27,7 para 27,99,
o que indica nao ter o sexo influéncia alguma
na transmissiio desta protozoose. Nas sub-amos-
tras da zona rural e cidade, também nido se nota
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diferenca significante no percentual de positivos
nos dois sexos.

Em relacio a eor, notamos as seguintes pre-
valéncias na cidade e zona rural:

CIDADE ZONA RURAL
COR NO de Positivos N.O de Positivos
exames N % exames N %
Brancos ........ 1.881 508 27,0 1.998 679 34,0
Pardos ......... 116 42 36,2 250 85 34,0
Pretos ......... 106 33 31,1 195 91 46,7
Amarelos ....... 14 6 42,9 68 19 27,9

Nota-se que na cidade tanto os pretos como
os pardos apresentam maior prevaléncia da E.
nana do que os brancos. Quanto aos amarelos,
seu namero ¢ muito pequeno para qualquer com-
paracao.

Se gruparmos os pardos e pretos numa sé
categoria de pessoas de cor, teremos um total de
222 exames, com T5 positivos, ou sejam 33,87%.
Comparando-se ésta prevaléncia com a dos bran-
cog, veremos uma diferenca bastante assinalada
de 6,8%, que tambhém é significante.

Julgamos que esta maior prevaléneia de E.
nane nas pessoas de cor, na cidade, esteja em
relacao com as condicOes econdmicas precirias que
infelizmente apresentam éstes elementos da nossa
sociedade. Da pobreza decorre a falta de educa-
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cio sanitaria e saneamento precario do meio
ambiente. ITste amebideo, nio sendo patogénico,
mostra, pela sua prevaléncia, o grau de habitos
higi¢nicos de uma populacao.

Todamoeba biitschlit.

Trata-se de outro amebideo comensal do in-
testino do homem. Sua prevaléncia geralmente é
bem mais baixa do que a da E. coli ou K. nana,
como se pode ver nos Quadros 28, 29 e 31. A
diferenca que se nota na proporcao dos positivos
entre as sub-amostras da cidade e da zona rural
é de 7,19 para 12,6%. Diferenca, alias, bastante
significante. Um teste de homogeneidade con-
firma éste resultado global.

A distribuicdo de prevaléncia por idade nos
mostra uma disposicio quasi que em platd inician-
do-se ja no grupo de 5-9 anos, sendo que o grupo
de 1-4 nao ¢ excessivamente menor do que os
outros superiores. Nao foi encontrada nenhuma
crianca abaixo de um ano, infectada. Damos a
seguir a distribuicio de frequéncias por idade.
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DAD Z RAL
[DADE CI E ONA RU
(ANOS) Masculi- Femini- Masculi- Femini-
nos % nos Y% nos Y nos %
0— 1 — — —_ _—
1— 4 0,9 5,7 8,4 6,2
5— 9 6,9 6,3 13,1 14,3
10 — 14 7,6 9,1 13,3 12,6
15— 19 13,2 8,3 14,4 15,2
20 — 29 2,7 5,2 12,2 14,8
30 — 49 11,7 7,6 11,6 15,6
50 + 5,4 8,5 5,6 16,0
Todas idades ... 7,0 7,2 11,6 13,5

Notamos pelos dados acima a mesma queda
de prevaléncia no grupo de 50 e mais anos s6 nos
individuos do sexo masculinos, a qual ja foi men-
cionada em relacdo a K. histolytica. Nas mulheres
a infeccio se mantém no mesmo nivel dos grupos
etarios anteriores.

Quanto ao sexo, as diferencas observadas,
quer na cidade, quer na zona rural niao sao
significativas.

Quanto a cor, notamos as seguintes prevalén-
clas na sub-amostra da cidade:

Brancos 1.881 examinados, 118 positivos, 6,3 %
Pardos .... 116 ” , 11 7, 95 %
Pretos ..... 106 »” , 18 » L, 17,0 %
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fustes dados nos mostram uma diferenca de
3,2% a mais nos pretos do que nos brancos, a
qual nao é significante. A diferenca entre bran-
cos e pretos, entretanto, é de 10,7% e se mostra
bastante significante. Se condensarmos os dois
sub-grupos de pardos e pretos num s6 grupo de
pessoas de cor, veremos que a diferenca de pre-
valéncia em relacio aos brancos é de 6,8%, o que
da uma significancia bastante elevada.

Na zona rural as prevaléncias segundo a cor
sa0 as seguintes:

Brancos ... 1.998 examinados, 243 positivos, 12,2 %
Pardos .... 250 ” , 41 ?  ,164 %
Pretos ..... 195 ” , 30 » o, 154 %

Testando-se as diferencas de prevaléncia entre
brancos e pardos e brancos e pretos, nota-se que
as mesmas nao sdo significantes. Se agrupar-
mos, entretanto, os pardos e pretos num 86 grupo
de pessoas de c¢Or, notaremos que a diferenca de
prevaléncia com og brancos é significante.

Assim, vemos que a lodamoeba comporta-se
como a K. coli ou K. histolytica, isto é, sua preva-
léneia ¢ influenciada pelo meio ambiente de con-
dicdes precarias de saneamento e também pelo
fator racial. E de sc notar a queda que apre-
senta na sua prevaléncia no grupo de 50 e mais
anos. Tal diminuicio observada na K. histolytica
foi interpretada como representando um indicio
de que, nesta idade, pelas infeccdes sucessivas
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durante toda a vida, o amebideo conferisse imuai-
dade. Pudemos mostrar que tal queda s6 se da
nos homens, enguanto as mulheres mantém os
mesmos nivels de infeccao anteriores. O apareci-
mento do mesmo fato num protozodrio comensal,
como a JTodamoecha, vem mostrar que estivamos
com a razao: talvez as mulheres continuem com
os mesmos habitos depois dos 50 anos, o que nao
ocorre com os homens, que passam entio a se
2axpGr menos a infeccio.

Clilomasticz mesnill.

Este flagelado ¢ pouco prevalente na maioria
Jes inquéritos que se tém publicado.  Os percen-
tuais de infeccito encontrados em Araraquara
foram de 1,2 para a sub-amostra da cidade e 1,4
para a da zona rural. A diferenca entre éles nio
¢ significante. Dada a baixa prevaléneia, os
nimeros de infectados em cada grupo etirio sio
muito pequenos, como se pode ver nos Quadros
28, 29 ¢ 31. Por isto nao se pode evidenciar
qualgquer mfluéneia da idade na sua prevaléncia.
Apenas notamos que nio hia um s6 positivo dentre
os menores de um ano.

Quanto & diferenca entre sexos, notames que,
na cidade, os homens apresentam uma prevaléncia
de 1,0 e as mulheres de 1,39.. Embora éstes
dados sejam calculados em 2.118 exames, a dife-
renca nio ¢ significante. Na zona rural obser-



— 310 —

vamos a mesma prevaléncia entre homens e mu-
Iheres, isto é, 1,49%.

Quanto ao fator cdr, os nimeros pequenos de
positivos nao permitem testar as diferencas.

Nossos dados mostram que o C. mesnili é um
flagelado cujo estudo epidemiolégico é dificil
devido ao pequeno nuimero de pessoas infectadas
que se encontram.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE OS
ANCYLOSTOMIDAE

Para estudarmos a epidemiologia da ancilos-
tomose em uma comunidade, devemos nio somente
contar o numero de pessoas infestadas, como
também o nimero de ovos por grama de fezes
em cada caso. Pelo percentual de pessoas infec-
tadas afere-se do potencial de transmissio da
verminose e sua distribuicao geografica; pela con-
tagem de ovos deduz-se da gravidade que a en-
demia apresenta numa regiao, uma vez que VArios
autores, entre éles Stoll (1923), Hill (1926),
Earle e Doering (1932) e Pessoa e Pascale (1937)
estabeleceram a correlacdo entre o ntimero de ovos
por grama de fezes e por dia, e a quantidade de
vermes que o paciente alberga, sendo exato que
tais valores somente tém significacdo quando
expressos em médias, por pessoa, em nimero sufi-
cientemente grande de exames.
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Ja vimos no Capitulo I, no item “Métodos
de exame” da parte relativa a “Inquérito Copro-
16gico”, a discussdo sobre o valor dos processos
de exame que empregamos néste inquégito. TLem-
bremos aqui, apenas, que foram os de sulfato de
zinco de Faust e col. (1938) para o diagnéstico
de ovos e o de Stoll e Hausheer (1926) para as
contagens de ovos de ancilostomideos mnas fezes.

Uma dificuldade que surge ao compararmos
duas amostras em relacdo ao grau de infestacao,
é a maneira de se exprimir a mesma em funcio
do niimero de ovos, isto é, da quantidade média
de vermes por pessoa parasitada. Isto, porque
a distribuiciio de frequéncias por niimero de ovos,
d4 uma curva muito assimétrica, como a do
Grafico 19., onde vemos o grau de infestacido por
ancilostomideos da zona rural do municipio de
Araraquara. Ali a distribuicdo de frequéncias é
feita em classes de mil ovos.

Uma distribuicdo de frequéneia assim assimé-
trica, sofre muito a influéncia dos valores extre-
mos, caso em que a média ndo pode representar
os valores da amostra. Caimos, entio, no caso em
que nio se pode aplicar o teste de significAncia
da diferenca de médias.

Para aferir da gravidade da endemia, usam
entfo os autores exprimi-la em séries qualitativas,
classificando os grupos infectados pela severidade
da moléstia. Assim, hid a tabela de Smillie e
Augustine, classificando as infestacoes em levissi-
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mas, leves, moderadas, intensas e muito intensas,
quanto tém respectivamente de 1 a 599 ovos, 600
a 2.099, 2.100 a 11.099, 11.100 a 22.099 e 22.100
ovos por grama de fezes e mails. Leathers e
Keller modificaram ligeiramente estas categorias,
usando valores um pouco diferentes. No quadro
seguinte damos, como o faz Barreto (1945), a
esquerda a tabela de Smillie e Augustine e a di-
reita a de Leathers e Keller.

Niumero de ovos por grama de fezes
Grau da infestagdo
Smillie e Augustine Leahters e Keller
1— 599 200 — 699 levissima
600 — 2.099 700 — 2.599 leves
2.100 — 11.099 2.600 — 12.500 moderadas
11.100 — 22.099 12.600 — 25.099 intensas
22.100 e mais 25.100 e mais muito intensas

Estas classificacoes, embora excelentes para
se relacionar o problema da ancilostomose a idca
de gravidade, tém mais expressio qualitativa, pois
sofrem da mesma restricio que as médias de ovos
por grama de fezes, quando temos que comparar
a gravidade da endemia entre duas areas ou aferir
os resultados de medidas profiliticas adotadas
numa comunidade.

Se distribuirmos os resultados das contagens
de ovos de ancilostomideos por classes de mil ovos,
obteremos a curva de frequéncia inteiramente



— 313 —

assimétrica do grafico 19, a que nos referimos ha
pouco. Isto é devido ao fato de haver um grande
namero de pessoas que elimina pequeno niumero
de ovos ¢ progressivamente numero menor de in-
dividuos que expulsam maior quantidade, até que
chegamos as classes mais elevadas de 15 ou 20
mil ovos, em que as frequéncias sio muito pe-
quenas e variando grandemente ao sabor da fiu-
tuacao de amostra. Isto se pode observar a di-
reita no Grafico 19, onde a inclusio ou supressio
de dois ou trés casos em cada uma destas classes
extremas tem um peso muito grande. Isto re-
sulta em ser a média aritmética muito influen-
ciada pelos valores extremos e tornar-se muito
maior do que a mediana. KEm suma, a curva da
distribuicio de frequéncia feita com os valores
das contagens de ovos afasta-se muito da curva
normal.

Earle e Doering (1932), estudando o assunto,
procuram um artificio para exprimir as conta-
gens de ovos em distribuicao de frequéncias mais
proximas da normal, afim de facilitar o trata-
mento estatistico dos problemas que tinham que
resolver. Estavam éles preocupados em estudar
a correlacao entre o nimero de ovos por grama
de fezes e o nimero de fezes por pessoa, estudo
em que alguns autores haviam encontrado difi-
culdade em estabelecer os coeficientes de correla-
cao, em virtude de requererem os mesmos que
as duas variaveis tivessem distribuicao normal.
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Estudando os resultados das contagens de
Hill, verificaram éles que a distribuicio de fre-
quéncia do ntimero de ovos se fazia desta maneira
assimétrica que vemos no Grafico 19. Tiveram
ocasiflo de observar, entdo, que a distribuicio de
frequéncias acumuladas, expressas em percenta-
gens, quando projetadas num papel de probabi-
lidades, dava um grafico em linha reta, mos-
trando, assim, que os logaritmos das contagens
tém aproximadamente uma distribui¢io normal.

Verificaram também éstes autores, que as
médias dos logaritmos das contagens (que vém a
ser os logaritmos das médias geométricas) se
afastavam muito pouco das medianas. Assim,
concluiram éles, que a média dos logaritmos das
contagens de ovos, era um valor central muito
melhor do que a média aritmética, para os estu-
dos de correlacio em que estavam empenhados.

Scott, Ayoub e Reitler (1934), aplicaram o
processo proposto por Earle e Doering, ao estudo
comparativo da intensidade de infestacio por
ancilostomideos na Palestina. Usaram éles, en-
tretanto, intervalos de classe de 0,2 do logaritmo
das contagens, o que nos parece dar distribuicoes

muito irregulares, embora tdo apliciveis como as
de 0,3.

Para testar as diferencas de infestacio em
relacdo a varios fatores epidemioldégicos no muni-
cipio de Araraquara, distribuimos as contagens de
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ovos em classes que correspondessem a intervalos
de 0,3 dos logaritmos das contagens.

Como o numero menor que se obtem pelo
método de Stoll e Hausheer é de 100 ovos, o que
corresponde a um ovo por lamina, pipetando-se
0,15 em?* de suspensio de fezes a 1:15, resolvemos
partir do logaritmo de 100, ou seja 2,0, para es-
tabelecer as classes com que tinhamos que tra-
balhar. O valor seguinte era o de dols ovos por
lamina, ou sejam 200 ovos por grama de fezes.
O logaritmo de 200 ¢ 2,30103, portanto, despre-
zando-se a terceira casa decimal, teriamos o valor
de 2,30, ou simplesmente 2,3, para fins praticos.
Assim, teriamos o valor central da primeira classe
em 2,0 e o da segunda em 2,3. Construimos,
assim, nossa tabela para distribuicio das frequén-
cias dos logaritmos das contagens de ovos, com
os valores centrais de 2,0 — 2,3 — 2.6 — 2,9 e ete.,
e tendo como extremos das classes respectivamente
1,85 — 215 — 245 — 2,75, ete.

Damos no Quadro 46 os intervalos de classe
e os pontos médios respectivos, expressos em
logaritmos das contagens de ovog, e em outra
coluna, os antilogaritmos, respectivamente dos
extremos das classes e dos pontos médios; e, final-
mente, na ultima coluna, os intervalos de classe,
expressos em valores aproximados dos numeros
de ovos por grama de fezes, afim de que se possa
fazer uso pratico da tabela no laboratorio.
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QUADRO 46

LOGARITMOS DOS NUMEROS DE OVOS POR GRAMA DE FEZES DISPOSTOS
EM INTERVALOS DE 03

Logaritmos das contagens Antilogaritmos )
de ovos encontrados Nimero de ovos por
grama de fezes. Va-
Ponto Ponto lores aproxiMos
Classes médio Classes médio para uso prdtico
1,85 —2,14 2,00 71— 138 100 100
2,15 — 2,44 2,30 141 — 275 200 200
2,45 — 2,74 2,60 282 — 550 398 300 — 599
2,75 — 3,04 2,90 562 — 1.096 794 600 — 1.099
3,05 — 3,34 3,20 1.122 — 2.188 1.585 1.100 — 2199
3,565 — 3,64 3,50 2.239 — 4.365 3.162 2.200 — 4.499
3,65 — 3,94 3,80 4467 — 8.710 6.310 4.500 — 8.899
3,95 — 4,24 4,10 8.913 — 17.380 12.590 8.900 — 17.799
4,25 — 4,64 4,40 17.780 — 34.670 25.120 17.800 — 35.499
4,65 — 4,84 4,70 35.480 — 69.180 50.120 35.500 — 70.799
4,85 — 5,14 5,00 70.790 — 138.000 100.000 70.800 — 141.299
5,156 — 5,45 5,30 141.300 — 275.400 199.500 141.300 — 281.799

Usando déstes intervalos de classe, fizemos
a distribuicdo de frequéncias dos logaritmos das
contagens de ovos referentes & zona rural de
Araraquara, que figuramos no Grafico 19. Por
éle se vé como os mesmos dados do Grafico 19,
tao assimétrico, podem ser expressos numa distri-
buicdo que se aproxima razoavelmente da curva
normal. Para demonstrar éste fato, superpuze-
mos ao histograma do Grafico 20, uma curva
normal, tendo como média e desvio padrio, os
mesmos valores que caracterizam a distribuicao
de logaritmos das contagens de ovos.
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GRAFICO 20

INQUERITO COPROLOGICO DE ARARAQUARA
INTENSIDADE DE INFESTACAO POR ANCILOSTOMIDEOS.
HISTOGRAMA DAS FREQUENCIAS DOS NUMEROS DE OVOS
POR GRAMA DE FEZES, EXPRESSAS EM LOGARITMOS.
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Afim de demonstrar a vantagem do emprego:
dos logaritmos das contagens de ovos, para com-
parar a intensidade de infestacio em duas comu-
nidades, projetemos no Grifico 22 as frequéncias
dos logaritmos das contagens referentes a cidade
e zona rural. Desta vez o grafico é baseado nas
percentagens sobre o total de contagens, e nio
em frequéncias absolutas, para dar maior com-
parabilidade aos dois graficos.

Vé-se a simples inspeeedo, que o grafico cor-
respondente & cidade é desviado para a esquerda,
isto é, para os valores menores, ao passo (ue o
da zona rural tem maiores frequéncias para a
direita. Realmente, para a cidade a média dos
logaritmos ¢ de 2,936 ¢ para a zona rural ¢ de
3,167. Esta diferenca de 0,231 ¢ altamente signi-
ficante, pois um teste ¢ a ela aplicado revela um
valor de 16,23, isto é, muito mais alto do que o
valor de t = 258 correspondente ao nivel de

re

significancia de 1%.

DADOS SOBRE PREVALENCIA E INTENSIDADE
DE INFESTACAO

& sabido que a transmissao da ancilostomose
estd na dependéncia direta da umidade do solo,
que, por sua vez, de uma maneira geral, é funcao
da queda pluviométrica. Nao indo huscar com:
provaciio nes livros classicos, temos ilustracao
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GRAFICO 21

INQUERITO COPROLOGICO DE ARARAQUARA
INTENSIDADE DE INFESTACAO POR ANCILOSTOMIDEOS
HISTOGRAMA DAS FREQUENCIAS DOS NUMEROS DE OVOS

POR GRAMA DE FEZES, EXPRESSAS EM LOGARITMOS.
TOTAL PARA O MUNICIPIO

29 ; =315
— /.'f,ﬁ asss
] N= 7517
5 -
3 ——
2
‘i /70 |
«
v
1
z\( e
W)

;\‘ ) : A Mo owm N A R

Q !
s 8§ § d& 9, 3 N RN
KOGAKITAIO DO NUMERD D€ OVCS FoR. GRAHA



PURCLENVTACEN

PERCENTAGLY

— 321 —

GRAFICO 22

INQUERITO COPROLOGICO DE ARARAQUARA

INTENSIDADE DE INFESTACAO POR ANCILOSTOMIDEOS
HISTOGRAMA DAS FREQUENCIAS DOS NUMEROS DE OVOS
POR GRAMA DE FEZES, EXPRESSAS EM LOGARITMOS.
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magnifica déste postulado nos exemplos contidos
no trabalho de Pellon e Teixeira (1951), em nosso
pais. No estudo que fizeram éstes autores, da
distribuiciio da esquistosomose mansonica em vasta
drea do Brasil, dio dados tambémm sébre a pre-
valéneia da ancilostomose. O método de diagnos-
tico usado foi o da sedimentaciao. E é de se ver
o contraste das cifras, nos estados nordestinos, da
proporcao de parasitados na zona litoreanca, de
precipitacoes abundantes, e na regiao séca do
sertao.

Iiste levantamento foi calculado em amostra
somente de escolares. Assim, seus dados sio
comparaveis no que tange a homogeneidade dos
grupos etarios atingidos. No Ceard, na zona do
Litoral, a percentagem de infestados orca por
50,19¢, ao passo que no Sertio Centro-Norte cla
desce a 25,59, e no Sertao Sudoeste a 21,6%.
Isto, num total 23.773 criancas examinadas. Na
Paraiba, a disparidade de resultados ¢ mais fri-
zante, pois na Zona do Litoral e da Mata, dos
7.513 escolares submetidos a exame, 45,79, eclimi-
navam ovos de ancilostomideos, ao passo que nas
zonas do DBaixo, Mdédio e Alto Sertao, os percen-
tuais reduzem-se a 6,4, 5,7 ¢ 9,8. Em Pernam-
buco, a Zona do Litoral exibe prevaléneia de
17,09, a do Agreste de 60,49, ao passo (ue no
Sertio do Araripe somente 4,79, das criancas
estio parasitadas e no Alto Sertio 7,8%.. Em
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Sobral, Parahym, pelo método de Faust, nos mos-
tra a cifra infima de 1,6%.

Lstes fatos nos evidenciam mais uma vez,
como sao de pouco valor os resultados aplicados
a vastas regioes, e como nao ha significacao em
publicacoes que, no seu titulo, querem generalizar
conclusoes baseadas em levantamentos pouco nume-
rosos para um estado inteiro; ou, como faziam
ainda certos autores, publicando os resultados de
suas investigacoes sob a rubrica de “verminoses
no Brasil” ou cousa semelhante.

No Sul, os exemplos de discrepincia entre a
proporcao de ancilostomoiticos nas zonas diversas
do mesmo estado, se multiplicam.  Aqui, as pre-
cipitacoes mais abundantes do litoral, juntam-se
outros fatores, como a altitude, condicionando
isotérmicas diferentes, e a pouca produtividade
das zonas praianas, trazendo seus pobres habi-
tantes sempre em didta carente. Araujo (1924),
em criancas do Parana, verificon uma prevaléneia
no litoral de 88,997 ; no Planalto, mais frio, por
ser mais alto, e mais séco, o percentual de infes-
tados reduzia-se a 45,67%.

Para Sio Paulo, Pessoa (1949), comparando
a ancilostomose altamente endémica entre os cai-
caras de Siao Sebastitio e Vila Bela, para isto
analisando os seus e og dados de Doria, descreve-
nos os detalhes de elevadas percentagens de pa-
rasitados, de 98,7 para os homens e de 989 para
as mulheres, com o grau de infestacio mais sur-
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preendente de 6.235 e 3.001 ovos por grama de
fezes, em média, por pessoa parasitada, em Sio
Sebastido. Em Vila Bela, os dados s@o do mesmo
teor: 94,87 de infestados, com média de 5.250
ovos por grama de fezes para os homens e 93,09,
e 3.864 respectivamente para as mulheres.

Sobe-se o Planalto, e na zona cafeeira e de
cana, o nosso camponio ¢ ainda vitima frequente
da opilacio, com percentuais grandes de parasi-
tismo, como em Ribeirdo Preto (87,8% e 2.658
ovosg para o sexo masculino e de 83,7 e 2.653 ovos
para o feminino), ou em Sertdozinho (78,6%,
73,4% e 3.650 e 1.684 ovos respectivamente).
Aqui, entretanto, ja o nimero de vermes ¢ menor
e também melhor a alimentacio que compensa a
anemia ferro-priva.

Nesta zona do Planalto, onde Pessoa e Pascale
fizeram seus classicos trabalhos, esta situado o
municipio de Araraquara, que se defronta ao
Norte com o de Ribeirao Preto. Ioi fortuna
nossa esta vizinhanca, para que um cotejo pu-
desse ser feito dos resultados que colhemos, to-
mando como marco as conclusdes a que chegaram
em regido idéntica do Estado.

Araraquara, como téda aquela regiao do
Planalto Paulista, é caracterizada por uma plu-
viosidade média que garante a lavoura a produ-
cdo regular que foi a forca econdmica inicial do
Estado. Por gentileza do Snr. Hélio Morganti,
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um dos diretores da Refinadora Paulista S. A.
“Usina Tamoio”, que é proprietiria de vastas
terras de cultivo de cana, totalizando mais de
nove mil alqueires, obtivemos os dados sobre as.
precipitacoes anuais e mensais de um periodo de
23 anos, que vai de 1923 a 1945, dados éstes colhi-
dos nos postos de observacao metereolégica da
fazenda. A média de chuva durante éste periodo
foi de 1.306,3 mm. Houve anos de séca, como os
de 1924, 1933, 1944, em que as precipitacdes nio-
foram além de 878 mm. Por outro lado, ocor-
reram anos de muita chuva, como os de 1934,
1935 ou 1937 em que a queda pluviométrica foi
além dos 1.500 mm.

Os que conhecem o Planalto Paulista, entre-
tanto, sabem que a distribuicdo de chuva nio é
regular, havendo a estacio de grandes precipi-
tacoes, que vai de mnovembro ou dezembro até
marco ou abril, e o tempo séeo, de inverno, com
periodos de estiagem as vézes longos, mas sempre:
se dando a ver todos os anos. Ai, como acontece
nos climas sécos, a temperatura é relativamente
alta durante o dia e, pela noite, cai. O solo fica
completamente séco e as condicoes de sobrevida.
das larvas de ancilostomideos sdo muito precarias..
Tomando como base os 23 anos de observaciao da
Usina Tamoio, estabelecemos as médias mensais
de chuva, que sdo dadas a seguir:

Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez..
231,2 186,4 141,1 63,0 40,1 45,9 149 152 72,8 110,4 1674 216
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Bascando-se nesta  distribuicdo de chava,
Galvao ¢ Freire (1952), resolveram verificar se
havia alguma correlacao entre as precipitacoes
mensais e a prevaléncia da ancilostomose.  To-
mando eomo referéncia o més de junho de 1951,
colheram todos os dados referentes aos exames
c¢fetuados para expedir carteira de saide e fize-
ram sua distribuicao mensal. 1’or lei, todas as
pessoas que trabalham em fabrica, coméreio e
outras profissoes, para exercerem suas atividades
tém que ser examinadas no Centro de Saude.
Como rotina, o Centro de Saude do Servico Espe-
cial de Saude de Araraquara, submete os candi-
datos a carteira de satide a varios exames, entre
os quais figura o de fezes, que ¢ feito pelo método
do sulfato de zineo. Infelizmente, por razoes
econdnicas, nao siao efetuadas rotineiramente con-
tagens de ovos de amncilostonideo, o que daria
muito mais forea as verificacoes que aqui
relatamos.

Conseguiram Galvio e Freire, desta manecira,
reunir os resultados de 1.969 individuos, ue reti-
raram carteira de saide de 1.* de junho de 1951
a 31 de maio de 1952, A distribuiciio dos per-
centuais de positivos por més é dada no Grifico 24,
relacionados as precipitacoes mdédias mensais.
Vemos pelo referido grafico, que no fim do pe-
rindo da séca, quando as médias de precipitacio
comecam a subir, caem os percentuais de porta-
dores de ancilostomidcos, para comecarem a subir
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GRAFICO 24

PERCENTAGENS DE POSITIVOS PARA ANCYLOSTOMIDAE

ENTRE OPERARIOS DA CIDADE DE ARARAQUARA EM

RELACAO AOS DIFERENTES MESES DO ANO E AS MEDIAS
MENSAIS DE CHUVA. (SEGUNDO GALVAO E FREIRE)

PERCENTAGEM Ot INFESTADOS
- ’
QUEDA PLUVIOMETr@rCAa - - |
", .
(VALORES M€ 0105 00 PER/DOO 1920-/945) |

mm of CHUva

Ro
[+
O

Qo0

/150

oo

s0

0ol

oys060
0aqw 3y 3¢
o4gnyno
oaqrarod
oagwazap
oar2Cor
0424 0n0f
030l
I!A?O



—. 328 —

dois méses depois das chuvas maximas. Infeliz-
mente nio obtivemos as quedas mensais de chuva
dos anos de 1951-1952 para podermos estabelecer
uma relacio mais exata com as infestacoes durante
éste periodo.

O trabalho de Galvio e Freire nos mostra
que, se fizermos um inquérito sobre ancilostomose
durante os meses de novembro a fevereiro, tere-
mos a possibilidade de encontrar prevaléncias
bem menores do que se tal levantamento for feito
durante junho a novembro.

Kis mais um fator que ge deve levar em conta
para comparar dados de diversos autores. O
nosso inquérito coprologico foi efetuado, ja dis-
semos Isto no Capitulo I, durante os meses de
junho a outubro.

A prevaléncia de ancilostemideos em todo o
municipio foi de 46,99 . Este coeficiente, ajus-
tado por idade a populacdo, é de 45,2%, cifra
que nao difere muito do valor encontrado. Em
se tratando de um nematoide que nao encontra
condicoes propicias para sua transmissio no meio
urbano, a nao ser nos seus suburbios, principal-
mente se considerarmos uma cidade relativamente
grande como Araraquara, vemos que os dados
elobais nio exprimem realmente o potencial de
transmissio, o qual reside realmente no meio rural.
A cidade sofre o efeito do campo, de onde vém
nuniercsas pessoas parasitadas.  Por isto, prefe-
rimos concentrar nossa atencao maior para o meio
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rural no estudo da ancilostomose, embora nio
possamos prescindir da sub-amostra da cidade
para alguns exemplos.

Nos Quadros 47, 48, 49 e 50, damos as pre-
valéncias de ancilostomideos por idade e sexo,
para o municipio, e em relacdo as sub-amostras
da cidade, vilas e zona rural. Na cidade a per-
centagem de positivos para os dois sexos foi de
23,9, ao passo que na zona rural foi de 67,5.
Estes coeficientes, ajustados por idade para as
respectivas populacoes, foram de 229 e 65,1,
dando diferencas que nao chegam a ter valor
epidemiolégico.

Como era de esperar-se, a verminose é muito
menos incidente na zona urbana — cerca de 3
vézes menos. Se estudarmos a intensidade de
infestacio em func¢ao da média do nimero de ovos
por grama de fezes, ou da média dos logaritmos
destas contagens, obteremos os dados do quadro
que representamos a seguir.

Percentagem Média de ovos | Média dos lo-
Areas de por grama de}l garitmos dos
positivos fezes por pes-| mimeros de
goa parasitade ovos
Cidade ...... 23,9 2.822 2,936
Vilas ....... 38,0 _— —_
Zona rural 67,5 3.269 3,167
Muricipio 46,9 3.059 3,115




QUADRO 47

INQUERITO COPROLOGICO DE ARARAQUARA.
PREVALENCIA DE ANCILOSTOMIDEOS EM 4.982 PESSOAS EXAMINADAS.
DISTRIBUICAO POR IDADE E SEXO, 1946

IDADE MASCULINOS FEMININOS TOTAL

(aNos) N P Yo N P % N P %o
—1 24 1 4,2 31 1 3,2 55 2 3,6

1— 4 272 94 34,6 292 94 32,2 564 188 33,3
5— 9 439 287 65,4 438 238 54,3 877 525 59,9
10 — 14 384 257 66,9 412 218 52,9 796 475 59,7

15 —19 206 139 67,5 305 165 54,1 511 304 59,5

20 — 29 276 150 54,3 478 235 49,1 754 385 51,1

30 — 49 360 118 32,8 615 218 35,5 975 336 34,5

50 + 201 51 25,4 249 70 28,1 450 121 26,9
Todas idades ...|  2.162 1.097 50,7 2.820 1.239 43,9 4.982 2.336 46,9




QUADRO 48

INQUERITO COPROLOGICO DE ARARAQUARA.
PREVALENCIA DE ANCILOSTOMIDEOS NA CIDADE.

DISTRIBUIGAO POR IDADE E SEXO, 1946

IDADE MASCULINOS FEMININOS OTAL
(ANOS) N p % N P o N p %

— 1 10 — — 13 — - 23 — —

1— 4 113 18 15,9 123 18 14,6 236 36 15,3
5— 9 174 76 43,7 174 51 29,3 348 127 36,5
10 — 14 131 56 42,7 175 39 22,3 306 95 31,0
15—19 68 27 39,7 144 49 34,0 212 76 35,8
20 — 29 75 23 30,7 210 58 27,6 285 81 28,4
30 — 49 145 16 11,0 317 48 15,1 462 64 13,9
50 + 93 10 10,8 153 17 11,1 246 27 11,0
Todas idades .| 809 226 27,9 1.309 280 21,4 2.118 506 23,9




QUADRO 49

INQUERITO COPROLGOGICO DE ARARAQUARA.
PREVALENCIA DE ANCILOSTOMIDEOS NAS 6 VILAS.
DISTRIBUICAO POR IDADE E SEXO, 1946

IDADE MASCULINOS FEMININOS TOTAL

(aNos) N P % N P % N P %

— 1 — — - 3 — — 3 — —
1— 4 16 — — 24 6 25,0 40 6 15,0
5— 9 28 20 71,4 26 12 46,2 54 32 59,3
10 — 14 28 11 39,3 23 9 39,1 51 20 39,2
15 — 19 13 7 53,8 16 12 75,0 29 19 65,5
20 — 29 20 10 50,0 25 13 52,0 45 23 51,1
30 — 49 42 7 16,7 55 19 34,5 97 26 26,8
50 + 19 4 21,1 15 4 26,7 34 8 23,5
Todas idades .| 166 59 35,5 187 75 40,1 353 134 38,0




QUADRO 50

INQUERITO COPROLGOGICO DE ARARAQUARA. PREVALENCIA DE ANCILOSTOMIDEOS NA
ZONA RURAL DE TODO O MUNICIPIO. DISTRIBUICAO POR IDADE E SEXO, 1946

IDADE MASCULINOS FEMININOS TOTAL
(ANOS) N P % N P Yo N P Yo
_— 1 14 1 71 15 1 6,7 29 2 6,9
1— 4 143 76 63,1 145 70 48,3 288 146 50,7
b— 9 237 191 80,6 238 175 73,6 475 366 7,1
10 — 14 225 190 84,4 214 170 79,4 439 360 82,0
15 —19 126 105 84,0 145 104 71,7 270 209 77,4
20 — 29 181 117 64,6 243 164 67,1 424 281 66,3
30 — 49 173 95 54,9 243 151 62,1 416 246 59,1
50 4 89 37 41,6 81 49 60,5 170 86 50,6
Todas idades ... 1.187 812 68,4 1.324 884 66,8 2.511 1.696 67,5
v
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Vemos pelos dados acima que a grande dife-
renca entre as prevaléncias encontradas na cidade
e na zona rural é paralela, de modo geral, a dife-
renca entre as médias de numero de ovos por
grama de fezes nas duas areas, a qual corresponde
a 947 ovos por grama a mais, no meio rural.
Entretanto, pelas razoes expostas no inicio desta
seceao sobre ancilostomideos, vimos que as dife-
rencas de médias aritméticas das contagens dos
ovos nio podem ser testadas, devido a distribui-
cao assimétrica que dao os valores das contagens
de ovos. Por isto, usamos os logaritmos das con-
tagens, dispostos em classes de 0,3, e obtivemos
os dados na coluna da direita, onde se vé que a
diferenca entre a zona urbana e rural ¢ de 0,231.
Aplicando-se o teste ¢t de diferenca de média,
obtém-se o valor de t = 16,2, que ¢ altamente
significativo, alids como seria de esperar-se.

Outra maneira de figurar-se a disparidade
déstes dados soObre intensidade de infestacio, é o
emprégo de uma classificacao qualitativa mencio-
nada paginas atras, seja a de Smillie e Augustine
(1925), seja a de Leathers e Keller. Como fize-
mos nossa distribuicao de frequéncias dos nimeros
de ovos, em relacio aos logaritmos das contagens,
sera melhor adotar a tabela de Smillie Augustine,
porque as suas duas primeiras categorias, que sao
de 0 a 599 ovos, ou infestacio levissima, e 600 a
2.099, ou infestacdo leve, correspondem as classes
de logaritmos de mimeros de ovos por grama de
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fezes, de 2,0 a 2,6 (100 a 599 ovos) e 2,9 a 3,2
(600 a 2.199 ovos). KEsta 1ltima categoria nao se
ajusta exatamente ao extremo do grupo de “leves”
de Smillie e Augustine, mas a diferenca sendo
apenas de 100 ovos, ou sejam 5 vermes, cremos
que nao ha inconveniente em usar éste grupo de
2,9 a 3,2 para representd-la. Assim, teriamos
para as sub-amostras da cidade e da zona rural,
os seguintes dados:

Grau de infestagdo Levis- Moderada e
. Leve , Total
Area sima mais grave
N.® de pessoas 295 418 467 1.180
Zona rural .. p ercentagem 25,0 35,4 39,6 100,0
. N.9 de pessoas 139 114 83 336
Cidade ..... Percentagem 413 31,0 24,7 100,0

Estas percentagens nos revelam o grau de
infestacio que apresentam as pessoas da zona
rural, onde as infestacoes sintomaticas orcam por
39,6% do total, ao passo que na cidade elas sao
apenas 24,7%. E um critério qualitativo que tem
a vantagem de ter significaciao clinica.

A influéncia do sexo na prevaléncia e gravi-
dade da ancilostomose, tem sido olhada pelos di-
versos autores sob aspectos diversos. Smillie
(1921) entre nés, no Planalto Paulista, subme-
tendo a tratamento 593 casos e contando os vermes
que expeliam, verificou que, nas fazendas paulis-

tas, a infestacao ancilostomética era muito mais
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intensa nos homens do que nas mulheres. Sua
amostra representava 21 localidades diferentes,
tirando de cada uma, um grupo representativo de
25 a 30 pessoas. De cada grupo déstes, dois
tercos ou mais eram de adultos de mais de 15
anos, e um terco de criancas de 8 a 15 anos.

Atribui a menor infestacio das mulheres ao
fato de aos 18 ou 19 anos casarem-se, assumindo,
entao, os encargos domésticos. Dai por diante a
infestacdo cai consideravelmente, em vez de subir,
como nos rapazes, até os 25 anos.

Pessoa e Pascale (1937), também no interior
do Estado de Sao Paulo, no municipio de Ribeirao
Preto, trabalhando em trés fazendas, encontraram
grau de infestacio nos homens e mulheres, de
diferenca muito pequena. Também a prevaléncia
diferia nos dois sexos de maneira pouco acentuada
e nio significante. Assim é, que em 329 homens,
81,4% estavam parasitados por ancilostomideos,
com média de 2.276 ovos por grama de fezes. As
mulheres, num total de 297, exibiam um percen-
tual de infestacio de 79,4, com média de 2.736
ovos por grama de fezes.

Tistes dados, por conseguinte, contraditavam
os achados de Smillie. Também a distribuicao
etaria das médias de ovos por grama de fezes
eram muito proximas nos dois sexos.

Em outro municipio do Planalto de Séao
Paulo, Pessoa e Pascale (1937a) confirmam estas
mesmas verificacoes, num inquérito levado a efeito
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na Fazenda Vassoral, em Sertiozinho. Estu-
dando 802 pessoas, das quais 62,09 estavam pa-
rasitadas, encontraram média de ovos de 1.684
por grama de fezes. Analisando por sexo, os
dados foram de 63,8% e 1.945 ovos por grama
para os individuos do sexo masculino e 60,09 e
1.249 para o sexo feminino. Aqui, embora hou-
vesse boa diferenca para menos na intensidade
de infestacio das mulheres, a discrepincia nio
era tio grande como a observada por Smillie.

Paginas atras ja frisamos como sio variaveis
as percentagens de ancilostométicos de localidade
para localidade, e como a transmissio désta ver-
minose estd na dependéncia de fatores tiao diver-
sos, entre ¢les avultando a queda pluviométrica,
época do ano, solo, topografia etc. No caso que
analisamos talvez tenham entrado também outros
fatores em jogo, como habitos da populacao na
década de 1910-1920, que hoje nao mais persis-
tiriam, expondo, assim, menos as mulheres. Talvez
tenha influido tambem o tipo de amostra, ou talvez
naquela época as mulheres nao ajudassem tanto
os maridos na ro¢a, como o fazem hoje.

Smillie e Augustine (1925) no Alabama,
Estados Unidos, nio verificaram diferenca apre-
cidvel na infestacio entre os rapazes e as jovens
até os 15 anos de idade. Passado éste periodo
ambos os sexos apresentavam declinio rapido dos
coeficientes de infestacao.
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Nossos dados néste particular mostram que
nao ha diferencas significantes, quer na preva-
Iéneia de ancilostomose entre os dois sexos, quer
no grau de infestacito. Assim, na zona rural, os
masculinos apresentavam uma infestacao de 08,49,
como média de 2128 ovos por grama de fezes;
nos femininos, ¢éstes nimeros eram de 66,89 e
3.397.  As mdédias dos logaritmos das contagens
de oves cram respectivamente de 3,138 e 3,175,
Ne testarmos a diferenca de prevaléneias, vere-
mos que ela nao ¢ significante. O mesmo ocorve
com o teste de diferenca de média dos logaritinos
dos ntimeros de ovos.

Na cidade, a diferenca de prevaléncia entre
masculinos e femininos foi de 27,99, para 21,49
Conxiderando que a sub-amostra da cidade cor-
responde a 2.118 exames, vemos que esta discor-
dincia é altamente significante. Todavia, ¢ pos-
sivel que esta maior prevaléneia entre os homens
corresponda a um maior numero déstes, vindos da
zona rural, mas que o seu grau de infestacao nio
difira substancialmente do das mulheres. Real-
mente, ag médias aritmdéticas dos niimeros de ovos
por grama de fezes sio de 2.266 nos homens e
2.368 mnas mulheres, o que da para cstas um
aumento de 102 ovos por grama de fezes. As
médias dos logaritmos das contagens também
apresentam diserepaneia semelhante: 2,951 e 2,921,
Neste caso a pequena diferenca de 0,030 para
nmenos nas mulheres nao ¢ significante (t = 0,46).
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O fator idade também atia de modo diverso
em difercntes lugares. Smillie (1921), chama a
atencao para a ancilostomose ser moléstia de
adultos, chegando a achar rarissimos os casos em
criancas de menos de 3 anos.  Pessoa e Pascale
(1937 e 1937a) mostram que o maximo de infes-
tacdo gira em torno de 5-9 ou 10-14 anos. Em
Araraquara, tanto na cidade, como na zona rural,
a prevaléncia ¢ relativamente pequena no grupo
de 1-4 anos, para subir a um nivel préximo ao
maximo, no grupo de 5-9, caindo mais acentuada-
mente depois dos 20 ou 29 anos. (Quadros 47,
48 e 50 e Grafico 25).

Nos Quadros 40 e 41 encontram-se as médias
dos mimeros de ovos por idade, em relagio a
sub-amostra da cidade e da zona rural. Vé-se
que em ambas o maximo é atingido no grupo de
10-14 anos. Enquanto, porém, na cidade, a inten-
sidade de infestaciio cai sensivelmente no grupo
de 20-29 anos, na zona rural, a queda se processa
depois desta década e mais lentamente, para subir
no grupo de 50 ¢ mais. Este aspecto relativo a
zona rural pode ser bem apreciado nos Graficos
26 e 27, onde figuramos também as médias dos
logaritmos das contagens, que dao tracado seme-
Ihante.

Em suma, vemos que na nossa amostra, a
ancilostomose atinge mais intesamente os grupos
mais jovens, dos 10 aos 20 anos.
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GRAFICO 25

INQUERITO COPROLOGICO DE ARARAQUARA
PREVALENCIA DE ANCYLOSTOMIDAE NA ZONA RURAL E
CIDADE. DISTRIBUICAO POR IDADE.
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GRAFICO 26

INQUERITO COPROLOGICO DE ARARAQUARA
INTENSIDADE DE INFESTACAO DE ANCYLOSTOMIDAE NA
ZONA RURAL. DISTRIBUICAO POR IDADE EXPRESSA EM
MEDIA ARITMETICA DO NUMERC DE OVOS POR GRAMA
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GRAFICO 27

INQUERITO COPLROLOGICO DE ARARAQUARA
INTENSIDADE DE INFESTACAO POR ANCYLOSTOMIDAE NA
ZONWA RURAL. DISTRIBUICAO POR IDADI, EXPRESSA EM
LDIA DOS LOGARITMOS DOS NUMEROS DE OVO3 POR

GRAMA DE FEZES
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Considerando o fator raca, os autores estao
de acordo de que os pretos tém mais resisténcia
aos efeitos patoldgicos dos ancilostomideos, como
também se apresentam menos intensamente infes-
tados do que os brancos. Quanto as outras ragas,
parece nao haver variacao de suceptibilidade.
Darling (1922) diz que todos os graus de infesta-
¢20 sdo encontrados nas trés racas que vivem na
Malaia.

Dentre os que verificaram que os negros nos
Estados Unidos apresentam-se mais resistentes a
ancilostomose em face de brancos de grupos etarios
iguais e vivendo em condicGes semelhantes, estao
Smillie e Augustine (1925). Entre nos, Pessoa
(1938), mostrou que pretos e brancos apresen-
tavam 64,2 e 64,19 de infestados, mas que os
primeiros expeliam 764 ovos por grama de fezes,
ao passo que os segundos eliminavam 2.070 ovos.
Entre as mulheres, as de e¢or preta exibiam uma
prevaléncia de 70,4% e as brancas de 60,8%, por-
tanto quasi 109, a menos; entretanto a média do
ntmero de ovos nas de cOr negra eram de 904 e
nas brancas de 1.503. Assim, os dados de Pessoa
confirmam no interior de Sio Paulo, o que foi
verificado no Alabama.

Em Araraquara os fatos sido semelhantes.
Na zona rural a prevaléncia de ancilostomose
entre os brancos é de 67,99 e entre os individuos
de eor é de 68,39, havendo, portanto, uma dife-
renca muito pequena e nio significante.
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No Grafico 28, encontramos os histogramas
correspondentes as distribui¢bes de frequéncia dos
logaritmos das contagens de ovos referentes aos
brancos, aos pardos, aos pretos e aos individuos
de cOr englobadamente (pardos mais pretos).
Damos abaixo os dados referentes as médias dos.
logaritmos das contagens dos brancos, pretos,
pardos e de cor:

Brancos ............ 3,188
Pardos ............. 3,086
Pretos ............. 3,017
Decor ............. 3,056

Considerando os numeros das contagens efe-
tuadas para os individuos de cada cOr, o que se
pode observar no Quadro 41, vemos que sao signi-
ficantes as diferencas de médias entre brancos e
de cor, e brancos e pretos. As diferencas entre
os brancos e pardos, apesar de sugestiva, nao foi
significante para o nivel de 5%.

Os dados reunidos da zona rural e cidade
mostram, entretanto, que as diferencas entre
brancos e pardos, brancos e pretos e brancos e
de cor, sio significantes. Somente a discordincia
entre pretos e pardos nao é significante.

Considerando a classificacio de Smillie e
Augustine, por sintomas, podemos dividir nossa
amostra da zona rural dentro das trés categorias,
de “levissimas”, “leves” e “moderadas e mais
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GRAFICO 28

INQUERITO COPROLOGICO DE ARARAQUARA
INTENSIDADE DE INFESTACAO POR ANCYLOSTOMIDAE,
EXPRESSA EM LOGARITMOS DAS CONTAGENS DE OVOS,,
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graves”, cujos dados se encontram no quadro que

vemos adiante.

Grau de infestagdo Lewvis- Moderada e
L . Leve . Total
Diseriminacio sTma. mars grave
N.© de pessoas 230 341 398 969
Brancos ..... % de infestago 23,8 35,2 41,1 100,0
N.0 de pessoas 37 35 39 111
Pardos ...... % de infestagiio 33,3 31,5 35,2 100,0
N.© de pessoas 25 34 24 83
Pretos ...... % de infestacio 30,1 41,0 28,9 100,0
N.C de pessoas 62 69 63 194
De cor ...... % de infestacsio 32,0 35,6 32,5 100,1

Pelos dados acima, vé-se que os brancos apre-
sentam 41,19, dos parasitados classificados como
formas “moderadas ou de gravidade maior”, ao
passo que os pardos s6 contam com 35,29 desta
categoria e os pretos 289%. Os individuos de
eor, como era de esperar-se, estao em posicio
intermediaria entre pretos e pardos 32,5%.

Diferencas entre bairros da cidade de Arara-
quara. — Estudamos também as diferencas de
prevaléncia entre bairros ¢ areas da cidade de
Araraquara, a exemplo do que fizemos com a
amebiase.

Em relacao a area central calcada e a perife-
rica nio calcada, da zona Oeste, notamos uma
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prevaléncia de 11,59 para a primeira e 25,3%
para a segunda, o que d& uma diferenca de 13,89,
em 1.391 exames, e que ¢ altamente significante.
Se observarmos as diferencas de intensidade de
infestacio, veremos que na parte central calcada
a média dos logaritmos das contagens de ovos foi
de 2,795, em 66 contagens, ao passo que na parte
periférica nao calcada foi de 2,924 em 100 con-
tagens, o que da uma diferenca nio significante.
Assim vemos que a diferenca de extensao de pa-
rasitose € muito maior do que a diferenca de
gravidade.

Quanto as diferencas entre a zona Oeste e
a Vila Xavier, as prevaléncias foram de 174 e
36,1 para respectivamente 1.391 e 285 exames, o
que mostra uma extensao de ancilostomose muito
maior na Vila Xavier.

A intensidade de infestacio na zona Oeste
expressa em média de logaritmos de contagem de
ovos foi de 2,888 ao passo que na Vila Xavier
for de 3,065 em 77 contagens, o que da uma dife-
renca significante de 0,177.

Terminando a descricio dos dados epidemio-
légicos gerais sébre ancilostomose referentes ao
que vimos em Araraquara, nao nos furtamos ao
ensejo de chamar a atencio para a seriedade do
problema que 14 existe. Quando considerarmos
que a zona rural do municipio, em 1946, contava
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com uma populaciao estinmada de 29.155 habitantes
e que 07,59 déstes albergavam ancilostoniideos,
ou sejam 19.680 pessoas, temos uia compreensiao
mals nitida da situacio de inferioridade em que
vive o nosso homemn rural, principaimente por se
tratar de um municipio rico do estado mais pros-
pero da Unidao! Iste sentimento de tristeza se
agrava mais ao vermos que os 19.680 provaveis
parasitados devem albergar cerca de 2,9 milhoes
de vermes, tomando-se como base os dados do
Quadro 41 referentes as contagens de ovos de
ancilostomideos na regiao rural. Ista tremenda
carga de helmintos, a sugar o sangue destas duas
dezenas de milhares de infestados, a razao de
0,5 g. por dia, estara roubando, em cada vinte
quatro horas, quasi 1.500 litros do conteudo das
artérias dos nossos pobres camponios.

Correndo-se a literatura inais encontradica
sObre a ancilostomose, para se ter uma idéa da
gravidade da situacio nos diferentes estados do
Brasil, revelada por inquéritos baseados em amos-
tras da populacio em geral, vemos que o problema
ainda estd desafiando as autoridades sanitirias e
a todos que se interessam pelo assunto.

Os dados que citamos, a respeito da opilacao
no HEstado de Sao Paulo, sio do mesmo teor que
os mnossos. Smillie (1921), no seu 1importante
trabalho ja nos alertava sobre o assunto: os jovens
de 10-19 anos, em suas estatisticas, aparecem
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albergando 170 vermes em média. Pessoa e Pas-
cale (1938) ddo para éste grupo etdrio, médias
de ovos por grama de fezes de 4.471 e 2.937 ou
203 e 135 vermes por pessoa, em Ribeirao Preto.
Isto mostra que a situacdo nao melhorou muito
dos tempos de Smillie até nossos dias. Vemos
também, que nossos dados nao discrepam muito
dos de Pessoa e Pascale.

Teremos uma idéa bem mais precisa da
epidemiologia da ancilostomose no Estado de Sao
Paulo inteiro, com os resultados definitivos do
vasto inquérito coprolégico em boa hora efetuado
pelo Departamento de Satde do Estado, Divisdo
dos Servicos do Interior, organizado por H. Pas-
cale (1950), cujas primeiras tabulag¢oes mostram
a grande massa de tuteis informacdes colhidas,
correspondentes a 120 municipalidades e 117.505
exames efetuados.

H4 ainda inquéritos recentes nma zona rural
do estado, como o de Mercer (1951), cobrindo
toda a regiao de Rio Preto, onde se examinaram
4.842 pessoas em amostra representativa da popu-
lacdo da area, a qual é de aproximadamente 50.000
habitantes. Aplicando o método de Faust e o de
Willis, mostrou o autor que 63,59 daquela popu-
lacio estava parasitada.

No extremo Norte, os trabalhos de pioneiro
de Souza Araujo (1922), ddo-nos um quadro bem
claro da endemia no Estado do Paria. Seus per-
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centuats de infeccao sao bastante clevados. No
Mosqueiro, para uma populacio recenseada de
3.510 pessoas, das quais foram examinadas 3.250
(ou a bela percentagem de 92.7), havia 87,99, de
infestados por ancilostomideos; em Vila Izabel,
para um total de 4.198 exames, 7487 mostraram-
se positivos para a verminose; Braganca, em terra
mais alta, apresentava um percentual de 59,4; ao
longo da estrada de ferro que se dirige para esta
nitima cidade, as infestacoes perfaziam 695,6%
das 4.409 pessoas examinadas. Nos subirbios da
capital, Belém, no bairro da Pedreira, em 11.556
exames, foram encontrados 30,5 de positivos
para ancilostomideos e noutro arrabalde, também
com caracteristicas rurais, o bairro dos Souzas,
foram 83,2¢; de pessoas infestadas, num total de
7.368 examinadas.

Analisando-se a massa de dados forneeidos
por ¢sta comissiio chefiada por Souza Araujo, e
a soma de dificuldades ue tiveram que ser ven-
cidag para obté-los, mesmo decorridos 30 anos,
nio se pode deixar de louvar tal cometimento, o
gual deve servir, sob vdrios aspectos, de exemplo
para trabalhos desta mnatureza, onde foi posto
bastante cuidado, o quanto permitiam as condi-
¢des da ¢époea, na obtencio das amostras da popu-
laedo indiseriminada.

Vinte ¢ eineo anos malis tarde, Causey, Costa
¢ Courey (1947), dao-nos a prevaléncia da ver-
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minose para a cidade de Belém, em amostra
colhida por sorteio: ela atingiu 46,59, dentre as
6000 pessoas examinadas. Pena é que nao nos
fornecam os autores, dados separadamente para
os dois bairros trabalhados por Araujo em 1922.

O. Costa (1947 e 1949), fornece-nos dados
sobre a ancilostomose em quatro cidades da
Amazénia — Cameta, Abaetetuba, Itacoatiara e
Monte Alegre, onde examinou 209, da populacio,
encontrando coeficientes baixos de 31,9%, 29,0%,
49,49% e 31,69, e mais as seguintes médias de
ovos por grama de fezes por pessoa examinada:
1.018, 650, 1.166 e 689. Por tratar-se de cidades,
vé-se que éstes dados sio influenciados pelo po-
tencial de transmissao da zona rural adjacente, o
qual nao deve ser pequeno.

O mesmo se diga em relagdo ao trabalho de
C. Caldas (1950), em Manaus, onde a prevaléncia
encontrada, usando-se o método de Faust, foi de
28,19, dentre as 663 pessoas que foram exa-
minadas.

Os dados de Hackett (1921) mos mostram
proporedes variadas de ancilostomose nos diversos
estados da Unido, como pode se apreciar no
quadro abaixo:
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DADOS SOBRE A PREVALENCIA DE ANCILOSTOMOSE
EM DIVERSOS ESTADOS DO BRASIL, SEGUNDO
HACKETT, 1921

Numero ..
Estado de exames % de positivos

Baia ...iiiiiiiiiaiiianaes 21.516 70,8
Distrito Federal ........... 23.597 69,4
Maranhio ..........c000.0n 8.359 92,3
Minas Gerais .............. 26.664 48,8
Parand .......c.0civinnees 29.232 73,6
Pernambuco ............... 35.908 89,3
Rio Grande do Sul ........ 14.417 81,6
Rio de Janeiro ............ 147.181 82,4
Santa Catarina ........... 24.013 60,6
Sdo Paulo ................ 65.846 67,0

TOTAL ........cun... 386.736 75,1

A respeito déstes nimeros, lembramos o que
dissemos em relacao a dados globais para regices
extensas, como um estado: sio heterogéneos e
retratam médias de prevaléncias extremas. Ja
vimos que em alguns estados elas sio muito altas
no litoral e baixissimas no sertao de clima séco.
Por conseguinte, estas informacoées foram feitas
para serem interpretadas como traduzindo a gra-
vidade geral do problema e nio para serem com-
paradas com dados locais. Foram eéstas preva-
léncias obtidas depois de recenseada a populacio
de cada localidade e colhida a amostra da popu-
lagio em geral (da maior fracio que fosse pos-
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sivel), nela nao figurando apenas os cuasos de
recusa.  De fato, ¢stes 986.736 exames correspon-
dem a uma populaciao recenseada de 513.625 pes-
seas (79,00 ).

Fm Pernambuco, Lucena ¢ Magalhaes (1942)
encontram uma infestacao de 27,49 em Vitoria
¢ 36,59 em Pontezinha, examinando quast a tota-
lidade da populacao desta ultima cidade e 109,
da primeirza. .

Em Minas Gerais e Espirito Santo, Basséres
e Pantoja (1947) nos revelam a situacio séria do
problema, estudado em amostra representativa da
populacao de acampamentos ao longo da Estrada
de Ferro Vitéria Minas, onde 90,99, das pessoas,
cujas fezes foram examinadas pelo método de
Willis, albergavam o nematoide. Em localidades
ao longo da mesma estrada, o percentual foi de
77,1, em 814 examinados pelo mesmo método.

Os autores encontram as mesmas diferencas
ile intensidade de infestacao, evidenciadas pela
média de ovos nas fezes, entre individuos do sexo
masculino e feminino, que vimos em Araraquara,
bem como nos trabalhos de Pessoa ¢ Pascale, isto
¢, masculinos com média de 1.220 ovos por grama
de fezes e femininos com 940.

Quanto a cor, os dados de contagem de Bas-
séres e Pantoja nio se afastam muito dos nossos:
Brancos, 1.003 ovos por grama de fezes; pretos,
936. As amostras foram apreciaveis — 2.014 para
08 brancos e 884 para os negros.



Quanto a idade, a maior infestacio verificou-
se no grupo de 15-24 anos, com média de 1.541
ovos. Dai para idades superiores, as mcdias
desciam, sendo, entretanto, ainda alta no grupo
de 25-34 anos, 1sto ¢, 1.023 ovos. No ultimo
grupo etario, nota-se a mesma elevacao da média
de ovos (que observamos em Araraquara.

Barros Barreto (1920) verificou, no Distrito
Federal, que mnos moradores da Vila Proletaria,
onde as casas tinham fossa, o indice de infestacao
por ancilostomideos era de 169 ; em Povoado do
Sap¢ e Vila Santa Tereza, com 109, de casas
com instalacao sanitiria, a infestacio subla a
48% ; e, na zona que coutava apenas com 19 das
habitacoes com latrinas, a verminose atingia 569;.

Trabalho interessante, por ser baseado na
coleta domiciliar de material para exame copro-
logico, é o de Barreto ¢ Magalhaes (1921) em
Pilar, Distrito Federal, onde recensearam 2176
pessoas e examinaram 1787, das quais 369, alber-
gavam ancilostomideos. Simultaneamente fun-
cionava o posto de higiene onde acorreram 3.161
pessoas, entre as quais 459 com ancilostomose.
Bom exemplo de amostra selecionada, que acusou
um excesso de 9% de infestados, em relacao a
amostra representativa.

O Estado do Parana teve o previlégio de
incentivar os trabalhos do Servico de Saneamento
e Profilaxia Rural, sob a direcao de Belizario
Penna, e onde valores como Souza Araujo e



— 356 —

Barros Barreto, cooperaram com os melhores dos
seus esforcos.

Souza Araujo (1919) relata-nos os dados de
infestacdo em diversas localidades do estado,
sendo de notar-se a diferenca da gravidade do
problema do Litoral para o Planalto. Damos a
seguir alguns dos seus percentuais de infestacao:

Localidades N2 de % d ¢
exames positivos
Paranagua ............. 7.893 64,7
Antonina .............. 2.813 83,0
Morretes .............. 3.422 79,8
Porto de Cima ........ 918 91,6
Guaraquissaba ......... 971 95,5
Guaratuba ............. 808 87,4
Tomazina .............. 1.173 47,6

O mesmo autor nos fornece os resultados de
inquéritos da Comissdo Rockefeller na zona dos
Campos, elaborados por Cregg, onde se vém redu-
zidas prevaléncias da verminose, e que damos a
seguir:

Localidades Preva;lencw,
(]
Campo Tenente (R. N.)........ 384
Imbituva ..........covvvin ... 29,0
Rio Negro .........cocvvuin... 24,8
Jaguariaiva ................... 18,0
Ponta Grossa .................. 14,5
Sdo Mateus ................... 11,0
Araucaria ..................... 10,0
Lapa ....cc.iiiiiiiiiiiinn... 9,4

GUarapuava ...............0.... 5,4
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Todos éstes dados de Araujo e de Cregg foram
colhidos em amostras da populacio em geral.

Recentemente, J. P. Carvalho (1949) fez um.
inquérito sébre ancilostomose em Antonina, onde
encontrou 78,19, de positivos, em 1536 exames,
representando amostra de 109, da populacio em
geral. Estes resultados revelam poueca diferenca
em relacio aos 83,0% de infestados encontrados
por Araujo em 1919. Como ¢éste ultimo nio fez
contagem de ovos nas fezes, processo que naquela
época ainda nio havia sido idealizado por Stoll,
nio sabemos se a prevaléncia encontrada por
Carvalho representa apenas uma diminuicao oca-
sional do mimero de parasitados ou se a amostra
de Souza Araujo seria um pouco diferente na
sua composicao.

O fato é que o percentual de positivos obtido
por Carvalho nao sendo excessivamente alto, con-
trasta com a média elevadissima de ovos nas fezes,,
que foi de 12.692 ovos por grama de fezes por
pessoa parasitada do sexo masculino, e 9.703 no
feminino.

Este trabalho tem outros detalhes de intercsse
comparativo. Assim, em relacio ao sexo, vemos
a média de ovos eliminados pelas mulheres ser
bem menor do que a dos homens, enquanto as
prevaléncias foram de 76,4 para os primeiros e
79,8 para as 1ltimas. Quanto a raca, entre os
brancos, a prevaléncia era de 79,99, e a média
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de ovos de 9.206; entre os pretos, éstes valores:
eram respectivamente de 71,39, e 7.243.

Passando para Santa Catarina, vemos o tra-
balho de Cregg (1921) que nos d4 excelente dis--
cri¢gio do inquérito que fez, onde examinou amos-
tra da populacio em geral de grande ntimero de
localidades. Vé-se como contrastavam também.
aqui, os dados do Litoral e do Planalto, como se
pode observar na tabela que vem adiante:

» N.° de Percentagem
Regido I
exames de positivos
Iha ............... 1.272 91,0
Litoral ............ 3.877 90,4
Interior ........... 4.571 90,8
Planalto ........... 1.357 15,0

C. V. Cunha (1943) relata-nos os dados sébre-
ancilostomose em varias localidades no Rio Grande
do Sul. Nao ficamos sabendo exatamente que

tipo de amostra foi colhida, para se obterem éstes-
dados. O autor refere-se primeiramente a comis-
sdo mixta, com posta pelo Governo do Rio Grande
do Sul e pela Comissdo Rockefeller em 1919.
Esta comissio foi extinta em 1923, quando o
Governo do Estado chamou a si a responsabili-
dade dos trabalhos de profilaxia da verminose..
Como, porém, a Comissdo Rockefeller, sempre
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baseava seus inquéritos em amostra da popuia-
cio em geral, apos recenseamento da mesma, jul-
gamos que os dados que Cunha nos forneceu
devem ser da mesma natureza, pois dizem respeito
a nove anos de campanha antivermindtica.

Damos a seguir as prevaléncias publicadas
pelo autor e relativas a varios municipios rio-
grandenses, por onde se vé que, pelo menos no
litoral, o problema da ancilostomose era bastante
sério:

Nome da Localidade revaléneia

P.
Sdo Jodo de Montenegro ............... 78,6
TOrres oot e 97,0
OZOTIO oot 87,6
Sdo Sebastido do Cai .................. 73,3
Rio Grande (Ilha dos Marinheiros) ..... 30,2
Gravatal . ... . . 76,2
Taquara ......coiiiii i 72,9
Cachoeira .......coiiiii i, 53,6
Viamao ...t 52,9
RioPardo ..., 49,5
S80 Jerdnimo ... ..ot 74,9
Sdo Leopoldo ....... ... i, 88,3
Santo Antdnio da Patrulha ............ 80,5

Taquari ...... et 74,3



— 359 —

DADOS SOBRE OUTROS HELMINTOS

Além dos ancilostomideos, o inquérito copro-
légico revelou a presenca de mais seis helmintos
parasitando a populacio de Araraquara: Stron-
gyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides, Tri-
chocephalus trichiurus, Enterobius vermicularis,
Taemia sp. e Hymenolepts nana.

Ja foi objeto de mencdo de mossa parte, a
pouca eficiéncia do método de Faust e col. para
o diagnéstico das larvas de Strongyloides, pois
revela menor proporcio de positivos do que o
processo de sedimentacdo e muito menos ainda
do que o Método de Baermann, introduzido para
o exame coprolégico por Morais (1948). Assim
nosso inquérito perde muito de sua comparabili-
dade em relacio aos levantamentos em que se em-
pregou éste 1ultimo processo.

Os ovos de Enterobius vermiculares sido en-
contro ocasional nos exames coprolégicos devido
a mais frequentemente ficarem éles aderentes a
regiiio perianal, depois que as fémeas, migradas
através do anus, se rompem. Assim o nimero
de ovos que contaminam as fezes é pequeno e
irregular. N&o representa, portanto, uma percen-
tagem constante dos vermes. Consequentemente,
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a percentagem de positivos ndo corresponde ao
valor real da incidéncia da enterobiose. Por éste
motivo, limitar-nos-emos a descrever nossos
achados.

O mesmo fato ocorre com os ovos das duas
ténias, que também aderem a regido perianal.

J4 mnos referimos que o processo mais indi-
cado para o diagndstico dos ovos déstes doig
vermes ¢ o do “anal swab” ou esfregio anal.
Sabemos, entretanto, como é pouco aceita pela
populacio esta técnica de colheita de material.

Passemos agora a descricio dos prineipais
fatos epidemioldgicos relativos a estes vermes,
que tivemos oportunidade de observar em Arara-
quara. Porque tais vermes tém menos impor-
tincia epidemiolégica, e por uma questio de limi-
tacao de espaco nesta tese, nao concederemos ao
estudo destas verminoses a mesma atencio que
foi dada a ancilostomose ou amebiase. Todavia,
descreveremos os fatos principais da prevaléncia
deles em relacio aos fatores sexo, idade, cOr e
distribuicdo geografica.

Strongyloides stercoralis.

A prevaléncia encontrada foi pequena — 108
vezes em 2.118 exames da cidade (5,19 ) e 184
vezes em 2.511 pessoas examinadas na zona rural
(7,3%). Tstes dados podem ser vistos nos Qua-
dros 29 e 31. Apesar da deficiéncia do método
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de Faust, julgamos que éstes percentuais de in-
fectados sito muito baixos. Uma hipdtese a es-
clarecer ¢ a da possibilidade das larvas virem a
morrer quando o material nas latinhas perma-
nece maior tempo na casa do paciente e também
no caso da sua estadia mais prolongada no gélo.

Nio tinhamos exemplos na regido de Arara-
quara, ¢ mesmo em Sao Paulo, para verificar se
havia discrepineias com dados de outros inqué-
ritos, com amostras e métodog de exames idénticos
ao mnosso, com excecio do trabalho de Mercer
(1951) que empregou 3 processos:  Willis, Faust
¢ Baermann. Encontrou éste autor na regiao de
Rio Preto, zona da Araraquarense, em 4.842 co-
proscopias pelo método de Baermann, 71,89 de
casos de strongiloidose ¢ pelo de Faust 17,39%,.
Assim vemos, que pelo menos em relacao aquela
regiao, os dados de Araraquara foram muito
baixos.

Comparando com um grupo de soldados exa-
minados pelo método de Faust por Amaral e Leal
(1943), vemos que nestes a prevaléncia de estron-
giloidose era de 11,29%,. Se consultarmos os Qua-
dros 29 e 31, nos grupos etarios de 15-19 e 20-29
anos, mais proximos daquele dos soldados, vemos
que nossos dados sdo muito inferiores aos destes:
2,79 ¢ 6,09, na cidade, 8,5% e 5,79 mna zona rural.

Num inquérito em que empregaram o método
de Taust, Galvio, Ferreira ¢ Aloe (1945) veri-
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ficaram em soldados de Quitauna uma percenta-
gem de 18,89, de casos de estrongiloidose.

Em 1951 tivemos oportunidade de fazer, com
o Dr. J. P. Freire, novo inquérito em uma parte
da zona rural de Araraquara, no distrito de
Américo DBrasiliense. Tratava-se de exame de
rotina preliminar para a construcao de fossas.
Toda a populacao foi incluida, havendo, entre-
tanto, algumas raras recusas em fornecer material
e que foram reduzidas ao minimo pela nossa per-
manéncia o tempo todo na regiao. A prevaléncia
de Strongyloides que entio encontramos nacquele
distrito, empregando o método de Baermann, foi
de 20,8%. Naquela mesma regido, o inquérito
coprologico de 1946 havia surpreendido 5,39, de
infectados pelo método de Faust. Somos, pois,
levados a crer, que a maneira com que foi tra-
tado nosso material antes de ser examinado, nao
influiu para diminuir a eficiéncia do método, ja
por si precario. O mais plausivel é julgar que
as condicGes locais, com estiagens prolongadas,
nao sejam realmente propicias para uma sobre-
vida mais eficiente das larvas de Strongyloides,
na sua fase de evolucao no solo.

Passando em revista a influéneia que possa
ser manifestada pelos diversos fatores gerais sobre
a epidemiologia da estrongiloidose, vemos que as
diferencas de prevaléncia entre os sexos sao pe-
quenas e nao significantes, tanto na cidade, como
na zona rural. De fato, na primeira situacao, a
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percentagem de eliminadores de larvas foi de
57% para os homens e 4,7% para as mulheres;
na zona rural, a diferenca foi menor ainda — 7,2
e 1,9%.

A idade tem influéncia ma estrongiloidose,
pois as prevaléncias crescem até o grupo de 10-14,
para depois cairem lentamente. Isto se observa
tanto na zona urbana, como na rural, como se
pode verificar nos dados abaixo.

PREVALENCIA DE ESTRONGILOIDOSE

Idade Cidade  2°™
Rural

% %

— 1 _ —
1— 4 0,8 7,6
5— 9 7.2 11,6
10 — 14 9.2 9.8
15 — 19 5,2 8,5
20 — 29 6,0 57
30 — 49 3,5 2,4
50 + 3,7 41
Total ..... 5,1 73

Vemos que a distribuicio por idade é do tipo
daquelas moléstias que conferem imunidade, e
semelhante & que se observa na ancilostomose.

Nota-se aqui também, que a diferenca entre
a infestacao na cidade e zona rural ndo é muito
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grande. Dado o ntimero de observacoes, entretanto,
ela é significante. Acontece, todavia, que na analise
por idade, encontram-se duas vezes diferenca cru-
zada, isto é, nos grupos 20-29 anos ¢ 30-49.  Assim,
podemos dizer que a maior prevaléncia na zona
rural é patente s6 nos menores de 20 anos.

Quanto ao fator raca, damos abaixo as pre-
valéncias em relacio a drea e para cada cor.

Brancos %  Pardos %  Pretos %

Cidade ......... 5,1 6,0 3,8
Zona Rural ..... 7,6 -8,0 6,2

A diferenca de estrongiloidose observada entre
brancos e pardos e brancos e pretos nao é signi-
ficante.

Sao estes os fatos principais da estrongiloi-
dose em Araraquara.

Ascaris lumbricordes.

Pelo exame dos Quadros 29 e 31 nota-se que
a prevaléncia da ascaridose na cidade foi de 6,9%
e na zona rural, de 9,0%. Por ter a prevaléncia
da ascaridose uma distribuicio etaria assimétrica,
fizemos o ajuste por idade dos coeficientes encon-
trados em relacio a populacido. Estes coeficientes
ajustados foram os seguintes: cidade — 7,09%;
zona rural — 8,2%. Vemos, pois, que o ajuste
pouco alteraria os resultados finais.
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Estas prevaléncias sdo muito baixas. Para
conferir nossos resultados, analisamos os dados do
inquérito de Américo Brasiliense 1951, feito em
condigoes excelentes, pois o material chegava
sempre no dia em que fora emitido. Assim, em
1951, a percentagem de positivos para ovos de
Ascaris foi de 12/49,. Revendo os dados da zona
rural de Américo Brasiliense, do inquérito de
1946, verificamos que a prevaléncia de Ascaris
foi de 10,5%.

Pessoa e Pascale (1938) em Ribeirao Preto,
municipio vizinho ao de Araraquara, obtiveram
21,5% de casos positivos em 1.428 exames de ha-
bitantes de fazendas de café.

Segundo Sacramento (1940), a eficiéncia do
método é bbda para evidenciar ovos de Ascaris
pois em 15 casos positivos dentre 100 pessoas, ao
método de Faust coube revelar 12, ao de Willis
e processo de sedimentacido 10 vezes. Para Bas-
séres e Pantojas (1947), também o método de
Faust revelou maior mimero de casos que o0s
outros dois que usou, ou seja 71,8% pelo método
de Faust, 64,8% pelo de Willis e 61,59, pelo de
Stoll.

Assim, julgamos que éstes valores baixos que
obtivemos em Araraquara, correspondem a uma
baixa incidéncia da verminose, alids confirmada
pelo inquérito de Américo Brasiliense em 1951.
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As prevaléncias em relacio ao sexo foram as
seguintes:

Cidade .... masculinos — 6,9 % ; femininos — 7,0 %
Zona rural.. masculinos 9,0 % ; femininos — 8,2 %

Por éstes resultados, vemos que o sexo nio
influenciou na prevaléncia de casos de ascaridose.
Pessoa e Pascale também nao observaram dife-
renca significativa neste particular.

Quanto ao fator idade, vemos nos Quadros 29
e 31, que a prevaléncia sobe até os 10 anos, para
-air nas idades sucessivas. E por conseguinte,
verminose da meninice, diminuindo na idade es-
colar. Os dados de Pessoa e Pascale mostram
este fato para todo o Estado de Sao Paulo.

Em relacio a drea, a prevaléncia na cidade
foi de 6,9% e na zona rural de 9,09, maior, por-
tanto, nesta ltima. Ha, entretanto, diferencas
cruzadas nos varios grupos etarios. Assim, nao
se pode dizer que a ascaridose em Araraquara seja
mals prevalente na zona rural.

Quanto ao fator coOr, notamos as seguintes
prevaléneias:

Cidade Zona rural
Brancos ............. 6,8 % 85 %
Pardos .............. 8,6 7 12,4 %
Pretos .............. 8,5 % 12,8 %
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Observamos que em ambas as areas, os pardos
¢ pretos apresentaram-se mais infectados do que
os brancos. Istas diferencas foram nitidamente
significantes na zona rural, confirmadas por testes
de homogeneidade. Na cidade, onde as discre-
pancias nio foram tao acentuadas, elas nao atin-
giram o limite de significancia.

Trichocephalus trichiurus.

Pessoa e Pascale (1938) dao para o Estado
de Sio Paulo, em trés diferentes zonas, as seguin-
tes prevaléncias:

Litoral ........... 90,5 %
Planalto .......... 6,2 %
Santo Amaro ..... 5 %

Nés encontramos uma prevaléncia global para
o municipio, de 3,29, ; para a zona urbana, de
2,8 e zona rural, 3,5. Assim, nossos dados estao
muito abaixo dos de Pessoa e Pascale, para o
Planalto, em municipios vizinhos do de Ara-
raquara.

Quanto ao fator idade, notamos distribuicao
semelhante a da ascaridose ou da ancilostomose,
isto é, com subida mos primeiros anos até um
maximo, e queda gradativa, dando ideia de haver
um fator de resisténeia progressiva com a idade,
seja imunidade adquirida, seja modificacao de
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habitos. Ao contriario do Ascaris, porém, néste
caso, 0 maximo ¢ atingido no grupo de 10-14.

O gexo parece nao influir na disseminacio da
tricocefalose na zona rural, pois a diferenca de
prevaléncia de masculinos e femininos foi de 3,69,
para 3,4%. Na cidade houve diferenca maior, de
419 entre os homens, para 2,19 entre as mu-
Iheres, isto ¢, éstes sio parasitados quasi que 2
vezes mais que as mulheres. Ksta diferenca ¢
significante e confirmada pela analise por idade.

Quanto a cor, os brancos, em todo municipio,
sao infestados na porporcao de 2,8%, os pardos
na de 4,4% e os pretos na de 6,6%. As diferen-
cas entre brancos e pretos e brancos e pardos,
sao significativas, mostrando que as pessoas de
cor, tanto as pretas, como mesticas, sdo mais pa-
rasitadas do que as brancas. Kstes dados con-
firmam os achados de Pessoa e Pascale.

Deixemos para outra ocasiio a analise dos
dados sobre contagem de ovos, tanto em relacdo
ao Trichocephalus, como ao 'Ascaris.

Quanto ao fator localizacio, a prevaléncia na
cidade foi de 2,89, e na zona rural 3,5%. Ksta
discrepaneia, sem importincia epidemiolégica, nao
é significante, porque apresenta diferencas cruza-
das nos varios grupos etirios.
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Hymenolepis nana.

Verme cosmopolita, parasitando mais as pri-
meiras idades, nao exigindo hospedeiro interme-
didrio (éste pode existir facultativamente), é no
Estado de Sao Paulo bastante disseminado. Pes-
soa e Corrca, (em Pessoa 1951), levantaram uma
estatistica para todo o Estado, baseados em 128.000
exames, encontrando uma percentagem de 5,9%.
Na cidade de Sao Paulo ela foi de 9,5 em 17.500
exames.

No municipio de Araraquara encontramos 318
pessoas infectadas, em 4.982 exames efetuados, o
que di a prevaléncia de 6,4. A distribuicdo das
prevaléncias por sexo e idade é dada a seguir.

PREVALENCIA DE HYMENOLEPIS NANA
EM PERCENTAGEM, NO MUNICIPIO DE
ARARAQUARA EM 1946.

Idade Masculinos  Femininos  Total

—_ 1 — _— —
1— 4 8,5 8,2 8,3
5— 9 12,5 14,6 13,6
10 — 14 8,6 9,7 9,2
15 — 19 53 5,6 5,5
20 — 29 3,6 2,5 2,9
30 — 49 3,3 1,6 2,3
50 - 1,0 2,0 1,6

Total ..... 6,8 6,1 6,4
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Como se observa nesta tabela, o sexo nio
influe na transmissio da /1. nana. Os dados dis-
criminados por drea, confirmam esta verificacao.

Sexo Cidade Zona rural
Masculinos ........... 52 % 8,3 %
Femininos ........... 5,0 % 6,9 %

A distribuicao por idade mnos mostra uma
tendéncia maior pelos primeiros grupos etarios,
poupando os infantes e atingindo o maximo no
grupo de 5-9 anos. Na distribuicio referente a
sub-amostra da cidade, notamos que o apice da
curva atinge o grupo dos 10-14, ao passo que na
da zona rural ela se manifesta mais nitidamente
entre os 5 e 9 anos, para cair mais rapidamente
(Quadros 29 e 31).

A diferenca entre a zona urbana e rural é
de 5,19, para 7,2%. Embora somente de 2,19,
ela & proporcionalmente grande, pois representa
409, a mais da prevaléncia na cidade. KEsta dife-
renca é bastante significante (k = 2,98) mas na
analise por idade, notamos no grupo 10-14 uma
diferenca para mais, na sub-amostra da cidade.
Assim, temos mneste grupo etario as seguintes
cifras:

Positivos
Area N.O de exames
7 e e No %
Cidade ...... 306 33 10,8
Zona rural .. 439 35 8,0




— 3711 —

Um teste de significancia mostra que esta
diferenca de + 2,8 ou maior, pode ocorrer somente
por acaso, em 439, das vezes. Portanto, parece
que podemos concluir que na zona rural ésta ver-
minose é mais comum do que na cidade. Embora
nos grupos etarios superiores haja sempre maior
prevaléncia na zona rural, as diferencas nio sio
muito grandes, ao passo que nos dois primeiros
grupos etarios de 1-4 e 5-9 anos a discrepancia é
bem acentuada.

% interessante notarmos ser mais comum a
infestacdo pela H. nane nas criancas de 1-9 anos
na zona rural do que na urbana. Sendo uma
verminose de transmissio por contacto e de ca-
rater epidemiolégico mais do tipo familiar, as
oportunidades de transmissao deveriam ser maiores
na cidade, onde hi mais aglomeracoes.

Em relacdo & cor, vemos que tanto os pardos
como os pretos tém acentuadamente mais hime-
nolepis do que os brancos. Estas diferencas sio
bastante significantes, tanto em relacido ao total
do municipio, como na zona rural. As prevalén-
clas sdo dadas a seguir:

Cor Cidade Zona Rural  Municipio
P %o Yo
Brancos .......... 4,9 6,5 5,9
Pardos ........... 6,9 10,0 9,3

Pretos ............ 6,6 12,3 9,8
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Vemos, assim, que a himenolepidiose nao ¢
problema sério emi Araraquara, embora deva ser
levado em consideraciao, principalmente entre os
pré-escolares. Sua presenca ¢ mals comum na
zona rural e mais frequente entre as pessoas de
cor do que entre os brancos. Como tem sido veri-
ficado em toda a parte, ela e mais prevalente
entre pré-escolares ¢ no grupo de 5-9 anos.

Futerobius vermicularis.

Sua prevaléncia pode ser apreciada nos Qua-
dros 28 a 31. Tomando-se em consideracio o que
ja for dito em relacio & pouca eficiéncia do mé-
todo de Faust, notamos, de mancira geral, que
sua prevaléneia foi muito baixa para todo o
municipio — 1,29, e que ela variou pouco da
cidade (1,69 ) para o campo (0,99).

Taenia sp.

Fazemos as mesmas ressalvas que para o
Enterobius. Sua prevaléneia global para o mu-
nicipio foi de 2,69, com pequena variacio entre
a zona urbana e a rural — 2,09, ¢ 2,79, respec-
tivamente.



CAPITULO 1V

CONCLUSOES

CAPITULO I. INQUERITO SANITARIO

Censo Sanitdario

No Brasil, no momento atual, os censos sani-
tarios devem ser realizados, nao sémente para se
ter conhecimento da composicao da populagdo em
relacio a atributos puramente de importincia
epidemioldgica, como também para nos fornecer
as caracteristicas demograficas gerais do sexo,
idade e cor, distribuidas separadamente pela zona
urbana e rural de cada distrito de paz, uma vez
que tais dados ndo sao disponiveis nos resultados
dos recenseamentos federais.

Inquérito Coprolégico.

Deve-se por todo o empenho em obter a maior
homogeneidade possivel nos diagnoésticos de labo-
ratorio, pela frequente revisao dos resultados de
cada auxiliar técnico, efetuada pelo supervisor dos
trabalhos.

O método de Faust e col.,, quando executado
com rigor, principalmente no que respeita o pre-
paro de uma suspensdo correta das fazes, revela
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a mesma percentagem de ovos de ancilostomideos
que o método de Willis.

O tamanho da amostra a ser examinada, é
naturalmente funcio do ntimero de auxiliares
téenicos microscopistas de que se dispde. Para o
método de Faust, cada auxiliar nao poderd fazer
mais de 30 a 36 diagnésticos por 6 horas de
trabalho.

CAPITULO II. CARACTERES DE IMPOR-
TANCIA EPIDEMIOLGGICA DA POPULA-
CAO DE ARARAQUARA.

Populagdo

Tomando-se precaugoes comuns para obter
uma boa amostra, e usando-se dos cuidados expli-
cados no texto, para preparo de uma turma ho-
mogénea de agentes inquiridores, que deve ser
composta de educadoras sanitirias ou de enfer-
meiras, obtém-se, nas condi¢coes de nosso meio,
amostra representativa da populacdo, como se
comprova pelo cotejo com os resultados do recen-
seamento.

E licito inferir-se que os outros itens, que
nao puderam ser cotejados, devem representar
também a populagio. H4 alguns, entretanto, em
que as respostas tém érros ja conhecidos ou de
se esperar. Tais érros, entretanto, devem ser na
mesma propor¢iao que se evidenciariam no recen-



— 375 —

seamento, caso é€les fossem incluidos em tais
Censos.

No periodo de 1940 a 1949 o municipio dimi-
nuiu de 5,3%. A cidade de Araraquara, na zona
urbana das sedes de distritos, aumentou de 13,3%
e a zona rural perdeu 23,1%.

Considerando-se os 7 distritos de paz que
entio compunham o municipio, em todos houve
diminuicdo da populacdo na zona rural. KEsta
diminuicao variou de 6,2% em Rincao a 39,2%
em Motuca.

Nas sedes dos distritos houve um aumento de
101,7% em Américo Brasiliense, 14,7% na cidade
de Araraquara, 11,4% em Gavido Peixoto, 7,9%
em Bueno de Andrade. Rincdo, Motuca e Santa
Liticia perderam respectivamente 4,7%, 14,8% e
14.9%.

Em Araraquara observou-se o fato verificado
na maior parte do Ocidente, do éxodo dos campos
para as cidades.

O inquérito sanitario em 1946, surpreendeu o
municipio em plena fase de migracio interna e
de mudanca de ciclo de atividades agricolas. A
populacdo rural que deveria aumentar, se conti-
nuasse a tendéncia manifestada no periodo de
1920-1940, diminuiu assustadoramente.

A perda de habitantes da zona rural foi de
7.979 e a total para o municipio de 3.571. Houve,
portanto, 3.571 pessoas que abandonaram o mu-
nicipio, ou sejam 5,39,.
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Como nio houve diferenca na proporc¢ao dos
sexos, sugeriu-se que as pessoas que abandonaram
o municipio formavam familias em bloco. Isto
mostra que a populacao rural nao é fixa, como se
observa em certas zonas velhas em que s6 os ele-
mentos mais validos e ousados é que emigram,
deixando na terra matal pais velhos ¢ o elemento
feminino, o que redunda num desequilibrio.

Esta nao fixidez da populagao ¢ sinal muito
grave sob o ponto de vista social e demogrifico,
0 que tem consequéncias em saude publica.

Houve um envelhecimento da populacao global
de Araraquara durante o periodo de 1940-1949,
fendomeno que se nota em toda a parte, sendo mais
acentuado nos centros urbanos.

A populacao da zona rural ¢é nitidamente
mais jovem do que a da cidade de Araraquara.
Por isto, tem que se levar em conta éste fato na
comparacao de coeficientes de morbidade entre
uma e outra zona de distribuicao demografica.

Dados do Censo Sanitdrio

A distribuicdo etaria da amostra da popula-
¢iio colhida pelo censo sanitario difere muito
pouco da populacdo estimada para 1946, donde se
conclui ser esta amostra representativa da popu-
lagio de Araraquara, na sua discrimina¢do por
areas do municipio.

Se a amostra do censo sanitirio é represen-
tativa da populacao de Araraquara discriminada
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por areas — cidade, zona rural e vilas — pode-se
usar a distribuicdo percentual da amostra para
qualquer estudo comparativo das amostras de
inquéritos especiais que venham a ser feitos no
municipio.

DADOS DO INQUERITO COPROLOGICO

Caracteres da amostra

As recusas foram maiores por parte dos
adultos jovens de 15-30 anos. Foram maiores
entre jovens do sexo masculino. Dentre os ho-
mens, cooperaram menos os da cidade.

Kstes dados mostram que (a) os agentes
censitirios tém que desenvolver ao maximo a ca-
pacidade de relagdes publicas; (b) o inquérito
deve ser precedido de campanha de educacio sani-
taria; (e) deve-se destinar uma pessoa somente
para colher material nas casas dos pacientes,
independentemente do pessoal dedicado a colher
informacdes para o inquérito.

Observou-se o mesmo grau de cooperacio na
resposta ao pedido de material por parte de bran-
cos e de individuos de cor.
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CAPITULO III

DADOS EPIDEMIOLOGICOS GERAIS SOBRE
ENTEROPARASITOSES EM ARARAQUARA

RESULTADOS GERAIS DOS EXAMES PARASITOLOGICOS

Prevaléncia geral dos parasitos encontrados

Nao foi encontrado uma sé vez, em 4.995
exames, eliminadores de ovos de S. mansoni. O
fato merece registro para comparacao com dados
posteriores.

No geral houve tendéncia para maior parasi-
tismo na zona rural. Esta maior prevaléncia foi
mais nitida em relacio & E. histolytica, E. nana,
L. biitschlii e ancilostomideos.

O parasitismo global variou de 70,8% mnas
cidades para 74,9% mnas vilas e 89,3% na zona
rural.

Nao houve diferenca significante no parasi-
tismo global entre homens e mulheres.

O parasitismo global foi maior nas pessoas
de c¢or do que nos brancos. Na cidade, os brancos
apresentaram parasitismo de 69,5 e os de cor 81,1.
Na zona rural estes numeros foram de 88,29,
e 92,6%.

Os brancos apresentaram maior diferenca de
paragitismo entre os habitantes da cidade e da
zona rural, do que os individuos de cor. Os
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brancos variaram de 69,59, para 8829 e os de
cor de 81,19 para 92,6%.

Tanto entre os brancos, como nos individuos
de cor, niao houve diferenca significante do parasi-
tismo entre os sexos.

O nimero médio de espéeies parasitando os
habitantes da cidade foi de 1,48, ao passo que na
zona rural foi de 2,24.

Associacdes parasitdrias

Observou-se um grau muito intenso de asso-
clacio parasitdria entre Endamoeba histolytica e
E. coli. Na cidade, os individuos coli-positivos
apresentam-se parasitados pela E. histolytica na
proporcao de 20,3%, ao passo que dentre os coli-
negativos esta proporcio é de 4,19%. Na zona
rural estas percentagens sao respectivamente
2718% ¢ 9,7%. KEstas diferencas afastam-se muito
dos valores esperados.

Ha a mesma associacdo positiva entre E. col
e E. nana.

H4 um antagonismo de associaciio entre E. cols
e (. lamblia. Os coli-positivos sio menos para-
sitados por éste flagelado, do que os coli-negativos,
tanto na cidade (10,19 e 14,5% ), quanto na zona
rural (11,69% e 15,49%).

Ha um antagonismo de associacio entre a
E. histolytica e G. lamblia. Os histolitica-posi-
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tivos s3o menos parasitados pelo flagelado, do que
os histolitica-negativos.

Ha um indiferentismo de associagio entre
E. coli e Ancylostomidae.

H4a um indiferentismo de associacdo entre
E. histolytica e Ancylostomidae.

O autor nio sabe explicar, a luz dos dados
déste inquérito, o antagonismo de associaciao que
verificou entre E. histolytica e G. lamblia ou
E. coli e G. lamblia. Julga, entretanto, que estes
dados sao uma pista para novas investigacoes,
entre as quais é lembrada a da transmissao di-
reta (tipo Enterobius).

DADOS ESPECIAIS SOBRE 0S PARASITOS ENCONTRADOS
Endamoeba histolytica

Unicismo das endamoebas com cisto de quatro
nucleos. — O autor julga de capital importancia
a resposta a questiao levantada por Brumpt da plu-
ralidade de espécies morfologicamente indénticas a
E. histolytica. Analisando os dados da literatura
(principalmente os de Luttermoser e Phillips
(1952), que puderam fazer variar a patogenicidade
de uma s6 raca de E. histolytica a graus extremos,
simplesmente pela modificagdo da flora de asso-
ciacao das culturas da ameba), o autor conclui
serem a E. dispar e E. hartmanns sindnimas da
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E. histolytica, e encarece a importiancia epidemio-
légica déste fato.

Patogenicidade. — O autor é de opinido que
a E. histolytica nao pode viver indefinidamente
como comensal no intestino do homem, embora
admita a existéncia de racas déste amebideo de
diferentes graus de patogenicidade.

Prevaléncia geral. — A prevaléncia da K. his-
tolytica para todo o municipio de Araraquara é
de 14,6%, cifra que ndo é muito grande em relagao
aos dados existentes para outros municipios do
Estado, mesmo que consideremos seu valor tedrico
total de 29,3%.

Sexo. — Nao foi observada diferenca signi-
ficante da prevaléncia entre os dois sexos, ao con-
trario do que afirmam varios autores. Se ana-
lisarmos estas diferencas por grupo de idade,
notamos que apenas no de 10 a 19 observamos
maior prevaléncia, estatisticamente significante,
entre os homens. Esta diferenca, entretanto, é
devida a uma queda de infeccao entre as mulheres.

Idade. — Os infantes ndo se mostraram in-
fectados uma s6 vez pela E. histolytica. Entre-
tanto, em outro inquérito levado a efeito posterior-
mente no distrito de Américo Brasiliense em 1951,



— 382

foi observada uma crianca infectada que contava
menos de um ano de idade.

A infeccio eresce rapidamente no primeiro
quinquénio, para chegar a niveis iguais aos adul-
tos no grupo de 5 a 9 anos. Niao foi observada
uma queda significante da prevaléncia depois
dos 50 anos para os resultados globais. Anali-
sando-se a influéncia da idade separadamente por
sexo, nota-se diminuic¢ao entre os homens, ao passo
que nas mulheres a infeceio se mantém nos mes-
mos niveis. Como se verifica um fato semelhante
a éste ,também para protozoirios comensals como
a Endolimax nana e Todamoeba biitschliv, o autor
acredita que o fato possa estar ligado ao fator
da menor exposicio dos homens e niao a uma imu-
nidade adquirida.

Kntre os pré-escolares de 5 a 6 anos e os es-
colares de 7 a 9 e 10 a 14 nio se notam diferencas
significantes.

Cor. — Analisando-se separadamente a pre-
valéneia da amebiase por cor, confirma-se tanto
para os brancos, como para os individuos de ¢or,
o que foi verificado para a amostra global: queda
da prevaléncia no sexo feminino, no grupo de 10-19
anos; diferenca de prevaléncia nao significante
no grupo de 50 anos, que se evidénecia somente para
os individuos do sexo feminino.

Houve uma diferenca grande da infecciao ame-
biana entre individuos brancos e de cor, pois as
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prevaléncias para estes dois grupos foram res-
pectivamente de 10,2% e 15,39 na cidade, 16,4%
e 23,6% mna zona rual e 13,69 e 21,09 para todo
0 municipio.

Influéncia do meio rural e urbano. — A ame-
biase deve ser cosiderada como endemia rural.
Sua incidéncia na cidade de Araraquara foi de
10,8% e na zona rural 17,6%.

A zon rural do municipio de Araraquara pode
ser dividida em duas regides; a primeira, cons-
tituida pelo distrito do mesmo nome, é a parte
mais proxima da cidade e corresponde a cérca
de metade da area de todo o municipio; a segunda,
composta de todos os outros distritos que ficam
mais distantes da cidade. HAa uma prevaléncia
de amebiase maior nesta ultima regido, sugerindo,
que haja maior transmissao a medida que nos
afastamos do centro urbano de mais recurso. Este
fato foi também observado por Meleney (1930),
no Tennessee, em relacdo a cidade de Nashville.

A cidade de Araraquara estd dividida em
dois bairros, separados demograficamente pela es-
trada de ferro. Um déles, Vila Xavier, é habitado
principalmente por operarios, que sdo pessoas de
padrao econémico e de educacao sanitaria menor.
Na Vila Xavier a infeccio amebiana foi de 17,29
e no resto da cidade 8,7%.
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Giardia lamblia

O autor considera a (. lamblia como pato-
génica. Aduz as razoes comumente expostas em
favor desta opiniao, ou sejam a da ocorréncia
déste parasito em fezes diarréicas e seu desapa-
recimento com a supressio dos sintomas apos
administracao de atebrina, uma razao de ordem
epidemiologica — distribuicio etaria das preva-
léncias do tipo imunitario, isto ¢, subida nos pri-
meiros anos de vida, atingindo o maximo aos 3
anos, e queda progressiva por todos os outros gru-
pos etarios .

Nio se nota diferenca significante de preva-
Iéncia da giardiose entre a cidade ¢ a zona rural,

Niao foi verificada diferenca significante na
prevaléncia da giardiose entre brancos e indi-
viduos de cor.

O autor julga que a epidemiologia da giardiose
deve ser estudada mais detalhadamente.

Endamoeba colt

Houve pequena variacio de prevaléncia entre
a cidade e zona rural, variacio esta nao signifi-
cante: 41,69, para 43,3%.

Os individuos de cOr sao mais parasitados
do que os brancos .
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Endolimax nana

A E. nana é mais prevalente na zona rural
do que na cidade.

Nao se nota diferenca de prevaléncia entre
0S Sexos.
H4 maior prevaléncia entre as pessoas de cor.

H4 uma queda de prevaléncia no grupo de 50
€ mais anos entre os masculinos que nao é acom-
panhada pelos femininos.

Iodamoeba biitschlit

Ha maior prevaléncia na zona rural.

Ha uma queda da prevaléncia no grupo de 50
anos e mais, entre os masculinos, que nao é acom-
panhada pelos femininos.

Ha maior prevaléncia entre as pessoas de cor.

Ancylostomidae

No municipio de Araraquara é alta a preva-
léncia da ancilostomose. Considerando-se somente
a zona rural, ela é de 67,59%. A intensidade de
infestacdo também é alta — média de 3.269 ovos
por grama de fezes por pessoa parasitada (ou
aproximadamente 150 vermes).
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Dentre as pessoas infestadas na zona rural,
39,69 apresentam ancilostomose com formas cli-
nicas (grupos de infestacdo moderada ou mais
grave de Smillie e Augustine).

Na zona rural de Araraquara niao foi obser-
vada diferenca significante entre os sexos, quer
na prevaléncia, quer no grau de infestacio.

Na zona rural de Araraquara nio se observou
diferenca significante das prevaléncias de anci-
lostomose entre brancos e pessoas de ¢or, pois elas
foram respectivamente de 67,99 e 683%.. A di-
ferenca de intensidade de infestacio entre as duas
racas, mostra, entretanto, que a verminose é menos
grave nos de e¢6r em geral e mais especificamente
nos pretos.

Se compararmos a gravidade da moléstia cli-
nicamente, vemos que os brancos apresentam 41,19,
das infestacdes sob a forma de “moderados ou
mais graves”; os pardos, 35,29, e os pretos 28,9%.

CAPITULO IV. DADOS SOBRE OUTROS
HELMINTOS

Strongyloides stercoralis

Apesar do método de Faust e col. niao ser o
mais adequado para o diagnéstico da strongiloi-
dose, considerando que a causa de érro ¢ constante,
podemos concluir o seguinte, em relacio a Ara-
raquara:



— 387 —

a) Nao se notou diferenca de prevaléncia
entre 0s sexos.

b) A distribui¢io etaria das prevaléncias é
semelhante aquela da ancilostomose, com o maximo
no grupo de 5-9 anos.

¢) A diferenca de infestacio entre a cidade
e zona rural nio foi muito acentuada — 5,19
para 7,3%.

Ascaris lumbricoides

A prevaléncia desta verminose foi muito baixa
em Araraquara.

Nao se notou diferenca de prevaléncia entre
0S Sexos.

A distribuicao etaria é semelhante a4 da an-
cilostomose.

H4 maior prevaléncia entre os individuos de
¢dr parda e os de cor preta do que entre os brancos.

Nao se demonstrou ser a verminose mais pre-
valente na zona rural.

Trichocephalus trichiurus

Nao se notou maior prevaléncia na zona rural.

A distribui¢do etaria da prevaléncia é seme-
Ihante a da ancilostomose.

O sexo parece nao influir na tricocefalose na
zona rural, mas na cidade a prevaléncia foi de 4,1
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nos homens e 2,1 nas mulheres, o que da diferenca
significante.

Hymenolepis nana

Distribuicao etiaria idéntica a da ancilosto-
mose, com o mMAaximo no grupo de 5-9 anos.

Para baixo dos 10 anos é verminose mais co-
mum na cidade.

Os individuos pardos e pretos sdo mais para-
sitados do que os brancos.
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