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Prefdcio

@ presente trabalho foi realizado com o objetivo de pér em evidéncia qual
o fator epidemiolédgico que influi diretamente na dissemina¢cdo da Entamoeba
histolytica na populagdo humana, em nosso meio.

Os resultados a que chegamos vém evidenciar que para o conhecimento da
disseminagdo dessa parasitose deve-se levar em consideragdo uma série de fatos
ligados ao meio fisico, ao homem e ao préprio parasito.

As conclusées a que se pode chegar pela andlise dos dados referentes a
dois inquéritos coprolégicos efetuados em Itatiba e em Araraquara, no Estado de
Sao Paulo, deram margem a conhecimentos mais objetivos sébre a epidemiologia
da amebiase, permitindo também obter-se melhor orientagGo no que diz respeito
as possibilidades de contréle da endemia.

Procuramos esclarecer o assunto com a finalidade de pdr em destaque que
medidas unilaterais destinadas a eliminar um sé dos fatéres da estrutura epide-
miolégica, s@o ineficazes para lograr-se a interrupgdo da transmissdo da Enta-
moeba histolytica.

Deixamos aqui os nossos agradecimentos a aquéles que, direta ou indireta-
mente, pelo seu auxilio e compreensdo, contribuiram para o bom éxito na realiza-
¢do desta tese.

Externamos particularmente a nossa gratiddo aos amigos e mestres, Protes-
séres Paulo Cezar de Azevedo Antunes e Samuel Barnsley Pesséa pelos ensina-
mentos e oportunidades que nos proporcionaram e que muito influiram na nossa
formag@o profissional.

Ao Professor Augusto Leopoldo Ayrosa Galvdo, grande amigo e velho com-
panheiro de trabalho agradecemos as sugestées e material que muito contribuiram
para essa nossa realizagdo.

Somos reconhecidos aos companheiros de Departamento John Lane, Oswaldo
Paulo Forattini e Dino Germano Batista Pattoli pelo elevado sentido do trabalho
em conjunto, facilitando demais a nossa tarefa.

Agradecemos a inestimdvel ajuda que nos foi prestada pelos colegas Drs.
Nicolino Falci, Victorio Barbosa e Ary Walter Schmid na coleta de dados e na
sua andlise.

Gratos somos também a D. Maria Cotrim Sarzana, D. Cléa Rameh, D. Myrthes
Razuk, Pedro Armando Egydio de Carvalho, D. Maria Luiza Galhardoni e D. Luiza
Conceicdo da Silva pelo auxilio prestado na feitura dos exames parasitolégicos,
apuragdo de dados e na datilografia e desenhos dos textos aqui apresentados.

S. Paulo, 1959.



CAPITULO 1

Introduc¢cdo

Sao muito freqiientes, em nosso meio, os trabalhos referentes as
enteroparasitoses; inicialmente, predominavam os estudos relacionados com
as helmintoses, posteriormente, foram adquirindo mais vulto as investiga-
¢Oes feitas no dominio da protozoologia, visando os autores, de preferéncia,
o estudo da Entamoeba histolytica.

Compulsando-se a bibliografia nacional, verifica-se ter havido, du-
rante muito tempo, uma certa predile¢do pelas investigagOes ligadas a veri-
ficagdo de prevaléncia da amebiase entre diferentes estratos da populagao.
A clinica e a terapéutica tém, também, sido motivo de numerosas publi-
cagdes, merecendo menos atenc¢ao as pesquisas relacionadas com a epide-
miologia.

Se bem que ja tenhamos atingido a fase de estudos mais racionais
sbbre enteroparasitoses, & base de amostras representativas de populacgoes,
como evidencia-se com a magnifica tese apresentada por Ayrosa Galvao em
1953, ao concurso de Catedratico a Faculdade de Higiene e Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo, pouco se conhece, entre nés, da epidemio-
logia da amebiase, sobretudo, no que concerne aos diferentes fatores liga-
dos aos meios de disseminagdo dessa protozoose do aparelho digestivo.

Essas pesquisas ja estao se desenvolvendo em outras regides, prin-
cipalmente, nos EE. UU. da América, onde EYLES, JONES e SMITH (1953),
EYLES e JONES (1954), JONES, SMITH e EYLES (1954), MACKIE, MACKIE,
VAUGHN, GLEASON, GREENBERG, NENNINGER, LUNDE, MOORE,
KLUNTZ e TALIAFERRO (1955, 1955a, 1956 e 1956a) e aqui na América
do Sul, iniciando-se tais estudos no Chile por NEGHME e SILVA (1954 e
1955) e ultimamente, surgindo as pesquisas de FAUST (1958) em Cali na
Colombia. :

Entre nés, estudos epidemiologicos foram ji focalizados por AMA-
RAL, PONTES e PIRES (1947), GALVAO (1953), PESSOA, SILVA e COSTA
(1955) e mais recentemente PESSOA (1957).

Alertados pela caréncia de trabalhos relacionados com a epidemio-
logia das enteroparasitoses, sobretudo, da amebiase, foi que nos anima-
mos a realizar algumas investiga¢ées no sentido de melhor conhecer a



forma mais freqiiente de disseminacdo de certas parasitoses intestinais em
nosso meio.

Vamos procurar focalizar ésses problemas de transmissao analisan-
do dados colhidos em uma area urbana, cidade de Itatiba, através de um
inquérito coprologico que ai realizamos, no decorrer de um surto de febre
tif6ide ocorrido no segundo semestre de 1954. Pretendemos estudar ésse
material comparando os resultados a que chegamos com os dados obtidos
no decorrer de um inquérito da mesma natureza efetuado no municipio de
Araraquara, dados que nos foram gentilmente cedidos pelo Prof. Augusto
Leopoldo Ayrosa Galvao, a quem aqui consignamos nossos maiores agrade-
cimentos pela oportunidade que nos concede de estudar, baseado no resul-
‘tado de dois inquéritos, alguns fatéres relacionados com a epidemiologia
da amebiase em amostras representativas de populacgdes diferentes.

E’ essa, sem davida, uma oportunidade rara de estudar a epidemio-
logia da amebiase em duas amostras representativas de duas cidades do
interior paulista de condi¢oes diversas.

Essa comparacde ¢ de um valor inestimavel, pois estaremos, mais
adiante, estudando certos elementos ligados a disseminacdo da amebiase
em duas areas do interior do Estado de Sao Paulo, com aspectos fisiond-
micos diversos: Araraquara, cidade com caracteristicas econdémico-sociais
e de higiene muito boas, e Itatiba, numa época em que, além de condigdes
econdmico-sociais bem mais baixas, as de higiene estavam muito a desejar,
haja visto o surto de febre tiféide de origem hidrica que ai ocorreu, atin-
gindo 843 pessoas na area urbana dessa cidade.

Esse nosso trabalho decorreu do aproveitamento de esforcos que
estavam sendo desenvolvidos, na ocasiao da epidemia, pela equipe da Divi-
sdo do Servi¢co do Interior do Departamento de Satde do Estado, em cola-
boragcdo com a Faculdade de Higiene e Saude Publica da Universidade
de Sao Paulo, através da Cadeira de Epidemiologia e Profilaxia Gerais e
Especiais.

Aproveitando o espirito de colaboracdo de alguns colegas, sobre-
tudo do Dr. Nicolino Falci, a quem expressamos jA o nosso agradecimento,
fomos reunindo os dados necessarios ao estudo através das fichas familia-
res e individuais que estavam sendo elaboradas para o estudo da epidemia
local de febre tiféide. Como estava sendo realizada a colheita de fezes
para confirmacao diagndstica da infec¢do e também para a descoberta de
portadores da Salmonella typhosa, ésse mesmo material foi por nds usado
para o estudo das parasitoses intestinais na area em apréco.

Em virtude da pequena distincia que separa Itatiba de Sao Paulo,
por rodovia, 84 km., nao surgiram maiores problemas em relacdo ao trans-
-porte do material para ser examinado no Departamento de Parasitologia
-desta Faculdade, levando-se ainda em consideragao que, em conseqiiéncia
da situacdo de emergéncia, na época, os transportes para Sao Paulo eram
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sempre facilitados. O material era colhido em latinhas que ja continham
as devidas anotagoes, e encaminhadas para Sao Paulo, aqui chegando den-
tro das primeiras 24 horas. Ap6s o recebimento, o material era recolhido
a geladeira e examinado, dentro das 48 horas subseqiientes a emissao,

Além do material colhido na sede do municipio de Itatiba, corres-
pondente a area urbana, foi também tomada uw’a amostra da zona rural,
relativa aos mananciais que abastecem a cidade, para que melhor se conhe-
cesse a situagao local. Esses dados da zona rural serdo estudados em sepa-
rado, a titulo de ilustragdo, uma vez que nao sao representativos da érea
nao urbana do municipio, pois englobam apenas uma pequena parcela da
populagdo rural que vive nas proximidades das fontes locais de abasteci-
mento de agua.

A idéia de aproveitar essa oportunidade que se nos apresentava
era muito boa, pois surgia-nos a possibilidade de avangar um pouco sdbre
os conhecimentos dessas enteroparasitoses, sobretudo porque iriamos con-
tar com uma amostra que, apesar de algumas limitacoes, tinha a vantagem
de representar o universo de onde provinha. Isso nos estimulou, uma vez
que, pelo conhecimento da bibliografia, ndo tinham sido muitas as oportu-
nidades surgidas para estudos dessa natureza.

GALVAO (1953), em extensa revisdo bibliografica, mencionando os
dados conhecidos, assim se expressa em relacao aos estudos efetuados sébre
as enteroparasitoses em nosso meio: “E’ de se notar que bom numero de
autores nao menciona como colheu a amostra dos inquéritos que publica-
ram. Limitam-se a dizer que foram examinadas tantas pessoas em tal lugar
e a dar a discrimina¢ao dos resultados por idade, sexo e outros atributos.
Outros ainda dizem que, baseados em amostra representativa, examinaram
certa propor¢do de pessoas. Qutros ainda mencionam ter procurado exa-
minar a totalidade da popula¢do, mas nio fazem referéncia ao nimero de
recusas por parte da populacio em fornecer material.

Consultando o Apéndice I, verifica-se que os trabalhos néle referi-

dos podem ser resumidos da seguinte maneira, segundo o tipo de amostra
-estudada:

Populacdo geral .............. ... 32 trabalhos
Pacientes de hospitais, consultérios e ambulatérios 42 trabalhos
Laboratérios de saiade publica .................. 29 trabalhos
Dispensarios e consultdrios de instituicées de Classe 5 trabalhos
Organizagoes fabris e comerciais ................ 6 trabalhos
Escolas . ...... ... . 19 trabalhos
Comunidades dirigidas (militares, acampamentos, ‘
asilos e reformatérios) ........................ 23 trabalhos
Dados gerais sobre virios municipios, estados ou

opais todo ...... ... ... 2 trabalhos”
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Posteriormente a essa publica¢do surgiram outros inquéritos, entre
éles a tese désse autor que foi um inquérito em todo o municipio de
Araraquara em amostra casual e representativa, e mais outras investiga-
¢des em grupos de populagdo sem a devida amostragem. Podemos assina-
lar os seguintes:

Em escolas .......oiiiiiiiiiinniiiiiiniana., 4 trabalhos
Em Centro de Satde .......................... 2 trabalhos
Em populacdo geral .............. ... ... ... ... 3 trabalhos
Em comunidades militares ..................... 1 trabalho
Em populacdo infantil ........................ 1 trabalho
Em consultério médico ........................ 1 trabalho

Noés nao poderemos analisar cada um désses trabalhos isoladamente,
pois, assim teriamos que desviar um pouco de nosso intento. Procurare-
mos citar e analisar alguns déles que nos parecam tuteis ao estudo epide-
mioldgico, o restante sera citado como bibliografia consultada embora nao
constando necessariamente do texto.

Como nio dispusemos de um censo da cidade de Itatiba, a popula-
¢do usada, como veremos adiante, foi obtida na base de estimativa, langan-
do-se mao dos elementos fornecidos pelo IBGE e mais outros dados pro-
cedentes do Departamento de Estatistica do Estado de Sao Paulo, sendo o
calculo feito por extrapolacio, baseado nos censos de 1940 e 1950.

O estudo que efetuamos em relagio as enteroparasitoses em Itatiba
foi baseado numa amostra representativa da populacido, permitindo-nos,
assim, usar os testes de significAncia comumente empregados em epide-
miologia, como também comparar nossos achados com os dados obtidos por
GALVAO (1953) em Araraquara e que se mostram de grande interésse para
o estudo da epidemiologia da E. histolytica.

Usaremos o teste X2 de Pearson em alguns casos, como por exem-
plo, na comparac¢io das freqiiéncias para analise de alguns atributos usa-
dos no estudo de fatéres ligados & epidemiologia das parasitoses em geral
e, particularmente, relativos & amebiase. Nas demais oportunidades recor-
reremos ao emprégo da curva normal para os testes de significancia rela-
tivos a diferencas de coeficientes.

Na anélise estatistica dos resultados que encontramos sé foram
consideradas como significantes as diferencas de proporgdes ocorridas ao
nivel de 1%. Seguimos essa orientagdo como medida de maior seguranca
para a interpretagdo dos resultados a que chegamos.
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CAPITULO 1II

Material e métodos de estudos

Area e populagio estudadas em Itatiba

Area estudada — O nosso estudo abrangeu a zona urbana do Dis-
trito de Itatiba, no Municipio do mesmo nome,

Esse trabalho foi complementado com um levantamento coprolégico
em uma faixa da zona rural em térno do manancial de abastecimento de
agua da cidade. Esse material, como nao constitui u’a amostra nos moldes
do que nos foi permitido estudar para a zona urbana, é considerado em
separado e tao sdmente com o intuito de verificar-se o que ocorria na peri-
feria da cidade em relacdo a prevaléncia das parasitoses intestinais.

Consta o nosso material do estudo de u’a amostra, que sera anali-
sada oportunamente, formada de 708 doentes e 1.503 comunicantes fami-
liares, compondo um grupo representativo da populacdo urbana do distrito
de Itatiba.

ITATIBA — O municipio foi criado pela Lei n.° 18 de 16-3-1876,
a sua instalagdo ocorreu em 1-11-1877 (Dep. Estadual de Estat., 1954). O no-
me de Itatiba foi dado pela Lei n.° 36 de 8-5-1877 (Com. Cent. Estat., 1888).
O municipio é formado por dois distritos, Itatiba e Morungaba, criados pela
Lei n.2 160 de 24-5-1891, o seu territério nao tem sido alterado, de forma
a facilitar os calculos. de populacao.

Situa-se a 22° e 28’ de Latitude Sul e 46° e 48’ de Longitude W.Gr..
Possui uma 4rea de 468 Km? limitando-se com os municipios de Campinas,
Pedreira, Amparo, Braganca Paulista, Jerin(, Jundiai, Vinhedo e Valinhos.

E’ o municipio cortado pelos rios Atibaia e Jaguaré, contando ainda com
cursos d’agua de menores proporg¢oes como 0s ribeirdes Jacaré, Peroba,
Jurema, Lafaiete e Pires, FALCI (1955).

A cidade de Itatiba estd a uma altitude de 732 metros acima do
nivel do mar, fica 3 margem direita do Jacaré, numa colina a leste désse
ribeirao, apresentando uma topografia acidentada.

O clima é quente, a temperatura média do més mais quente do
ano é superior a 22°C e abaixo de 18°C no més mais frio; as precipitacdes
pluviais variam entre 1.300 e 1.500 mm, para todo o ano, IBGE (1957).
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A cidade de Itatiba possui 27 logradouros publicos pavimentados e
conta com 2.254 prédios, dos quais 1.859 (82,48%) estao ligados A réde de
abastecimento de agua e 1.606 (71,25%) a réde de esgotos, IBGE (1957).
Esta a cidade ligada a4 Capital, S. Paulo, por rodovia estadual, via Jundiai,
distando 84 Km da Capital, Dep. Estad. Estatistica (1954). Possui 87 esta-
belecimentos industriais ocupando-se em atividades diversas, predominando

a produ¢do de tecidos e fésforos. A indastria emprega 2.839 pessoas em
seus esthbelecimentos fabris.

Em relagao a saiide do homem, no ano de 1954, verificaram-se os
seguintes coeficientes mais importantes:

-a) mortalidade por tddas as causas, 11,67 por 1.000 habitantes;
b) mortalidade infantil, 79,45 por 1.000 nascidos vivos;

¢) mortinatalidade, 25,37 pdr >1.000 nascimentos;

d) natalidade, 39,89 por 1.000 habitantes;

e) nupcialidade, 11,01 por 1.000.

Ha no municipio 4 médicos, isto é, 1 para mais de 4.000 habitantes,
2 enfermeiras, um hospital e um ambulatério particulares, um Centro de
Saide e um Sub-Centro, Dep. de Estatistica (1956).

A populacio do municipio de Itatiba, estimada para 1-7-54, é de
18.258 habitantes. Esta estimativa, apresentada pelo Departamento de Esta-
tistica do Estado de Sao Paulo, é calculada & base do “eta” cuja férmula
& de autoria de Toledo Piza e tem sido adotada para véarios municipios de
Sao Paulo, inclusive Itatiba. A populacdo do municipio tem aumentado
pouco, em 1872 possuia 6.660 habitantes; em 1886 — 9.335 habitantes; em
1920 — 22.992; em 1940 — 15.615 habitantes e em 1-7-1950, 17.212 habi-
tantes, Dep. Estatistica (1956).

Adotamos a estimativa de popula¢dao fornecida pelo Departamento
de Estatistica, pois, além de ser a oficial para Itatiba em 1-7-1954 é a mais
adequada aos municipios paulistas, em virtude do intenso movimento mi-
gratério que aqui se verifica. Além das conveniéncias apontadas, o calculo
assim feito, muito aproxima-se dos dados obtidos pelos outros processos de
estimar a populagido, sobretudo o que adota o critério de célculo admitindo
a constincia da quota do municipio de Itatiba em relagio ao Interior do
Estado de Sido Paulo, com base no censo de 1950. A estimativa para o
Interior do Estado em 1-7-54, feita pelo IBGE, da ao municipio de Itatiba
18.295 habitantes, muito proxima de 18.258 estimados pelo “eta”, Dep. de
-Estatistica (1954).
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TABELA 1

POPULAGCAO PRESENTE NO MUNICIPIO DE ITATIBA EM 1-7-1950,
SEGUNDO OS DISTRITOS, A SITUACAO DO DOMICILIO E O SEXO

. ae Situagdo do Populagao
Distrito Domicilio Sexo N° (") %
ITATIBA Urbana Masculino 3.831 22,26
Feminino 4.022 23,37
Subtotal 7.853 45,63
Rural Masculino 3.469 20,15
Feminino 3.137 18,23
Subtotal 6.606 38,38
Subtotal Masculino 7.300 42,41
Feminino 7.159 41,60
Subtotal 14.459 84,01
MORUNGABA Urbana Masculino 243 141
Feminino 258 1,50
Subtotal 501 2,91
Rural Masculino 1.212 7,04
Feminino 1.040 6,04
Subtotal 2.252 13,08
Subtotal Masculino 1.455 8,45
Feminino 1.298 . 1,54
Subtotal 2.753 15,99
TODO O Urbana Masculino 4.074 . 23,67
MUNICIPIO Feminino 4.280 24,87
Subtotal 8.354 - 48,54
Rural Masculino 4.681 ‘ 27,19
Feminino 4.177 24,27
Subtotal 8.858 51,46
Total Masculino 8.755 50,86
Feminino 8.457 49,14

TOTAL GERAL 17.212 100,00

(’) Fonte: IBGE
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TABELA II
POPULAGAO PRESENTE NO MUNICIPIO DE ITATIBA EM 1/7/1950
SEGUNDO O SEXO E COR

. Populagdo
Sexo Cér ) )

- ‘N.°® %
Masculino Branca 7.75% 45,09
' Nio branca 9938 5,77
Subtotal 8.445 49,14
Feminino Branca 7.501 43,60
Nao branca 953 5,54
Subtotal 8.445 49,14
TOTAL Branca 15.258 88,69
Nio branca 1.946 11,31
TOTAL GERAL 17.204 100,00

NOTA: Deixam de ser consideradas 5 pessoas do sexo masculino e 3 do sexo
feminino, por falta de declaracio sbbre a cér.

Na rubrica “nado branca” estdo compreendidos os pretos, pardos e amarelos.

TABELA III

POPULAGAO PRESENTE NO MUNICIPIO DE ITATIBA EM 1/7/1950,
SEGUNDO A IDADE

Idade em Populagéo
anos N.° %
0— 4 2.275 13,23
5— 9 1.970 11,45
10 — 14 1.991 11,57
15— 19 1.942 11,29
20 — 29 3.347 19,46
30 — 39 2.055 11,95
40 — 49 1.528 8,88
50 — 59 1.174 6,82

60 e mais 920 . 5,35

Nota: Deixam de constar 10 pessoas de idade ignorada.

Fonte: Bstes dados nos foram gentilmente fornecidos pelo Dr. Ary W. Schmid que
os conseguiu do IBGE, através do Dr. Nelson L. A. Moraes.
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Aplicando-se as percentagens observadas na Tabela I, fazendo absten-
¢ao da composi¢do por sexo, a populacdo estimada para 1/7/54, pelo mé-

7

todo do “eta”, é a que consta da tabela que segue.

TABELA IV
ESTIMATIVA DA POPULACAO PRESENTE NO MUNICIPIO DE ITATIBA
EM 1/7/1954, SEGUNDO OS DISTRITOS E A SITUACAO DO DOMICILIO

Situagdo Populagao
Distrito do em
Domicilio 1/7/1954
ITATIBA Urbana 8.331
Rural 7.007
Subtotal 15.338
MORUNGABA Urbana 531
Rural 2.389
Subtotal 2.920
TODO O Urbana 8.862
MUNICIPIO Rural 9.396
Subtotal 18.258

O estudo que realizamos no municipio de Itatiba, isto é, o inquérito
coproldgico, foi baseado em amostra da cidade, referente a sua populacao,
de forma que passaremos a considerar daqui por diante s6 a populagio
urbana da sede do municipio. A seguir vamos estudar essa popula¢do de
acdrdo com alguns atributos essenciais para o nosso estudo, e que consta
da tabela V, que passaremos a apresentar.

TABELA V
ESTIMATIVA DA POPULAGCAO PRESENTE NA ZONA URBANA DO DISTRITO
DE ITATIBA EM 1/7/1954, SEGUNDO O SEXO E A COR

Sexo Populagdo % Cor N© Populagdo %
Masculino 4.064 48,78 Branca 7.389 88,69
Feminino 4.267 51,22 | N&io branca 942 11,31
TOTAL 8.331 100,00 | TOTAL 8.331 100,00

A estimativa da populacdo que estamos usando para a zona urbana
da cidade de Itatiba obtivemos através de material estudado pelo Dr. Ary
Schmid, que estava elaborando no momento, e que gentilmente nos for-
neceu para éste trabalho. :
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: Tratando-se de populag¢do urbana, que certamente, é mais velha que
a rural, a estimativa segundo a idade foi feita na base da populagio do
Interior do Estado de- Sdo Paulo em 1950. Calculado o nimero de habi-
tantes do Interior do Estado segundo a situa¢ido do domicilio, a idade e o
sexo, e em seguida, calculada a percentagem referente a cada grupo etério

MAPA 1
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para a populacido urbana no distrito de Itatiba, temos a populagdo estima-
da para 1/7/1954 que se encontra na tabela VI

A amostra que utilizamos no inquérito coprolégico consta, como
visto, do exame de 708 doentes de febre tiféide provenientes de 554 resi-
déncias e 1.503 comunicantes familiares, durante a evolu¢ao de uma epi-
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demia de febre tiféide no municipio de Itatiba, no segundo semestre de.
1954. Por conseguinte, nossa amostra é de 2.211 pessoas examinadas e
distribuidas por sexo e idade conforme pode verificar-se na tabela VII,
que se segue. H4 a menos 1 individuo do sexo masculino dé 1dade ignora-
da, de forma que o total da tabela é 2.210 pessoas. .

A epidemia que ocorreu em Itatiba atingiu toda a area da cidade
como pode ser visto no mapa L Verlflca-se uma dlstrlbulgao espac1a1 -dos
casos cobrindo tdda a area urbana, o que quer dizer que tédas as camadas
da populagio estavam submetldas as mesmas probabilidades de adquirir a
infeccio e, consequentemente, fazer parte da amostra que era casuahzada
pela dgua de abastec1mento

TABELA VI -
ESTIMATIVA DA POPULAGCAO PRESENTE NA ZONA URBANA DO DISTRITO
' DE ITATIBA EM 1/7/1954 SEGUNDO O SEXO E A IDADE -

Masculino " Feminino TOTAL
Idade ) !
Sexo
anos
: N.° % N.° % N.° "o

0— 4. : 551 13,56 550 12,89 | 1.101 13,22
5— 9 466 1147 | - 469 10,99 | 935 11,22
10 — 14 444 10,93 469 10,99 913 10,96
15 — 19 412 | 10,14 474 | 11,11 886 10,63
20 — 29 741 | 1823 822 19,26 | 1.563 18,76
30 — 39 557 | 13,71 580 1359 | 1.137 13,65
40 — 49 423 | - 1041 412 9,66 835 10,02
50 — 59 256 6,30 253 5,93 509 6,11
60 e mais 214 5,27 238 5,58 452 543
TOTAL 4.064 100,00 | 4.267 | 100,00 | 8.331 | 100,00

Representatividade da amostra — Como ja vimos, a cidade de Ifa-
tiba tem uma populagdo de 8.331 habitantes, distribuida em 2.254 prédios,
0 que da em médla 3,6 habitantes, aproximadamente, por casa.

A febre tiféide atingiu 554 casas, o que representa 24,6% dos pré-
dios existentes. Como examinamos os doentes e seus comunicantes fami-
liares, deviamos ter examinado um total de 1.994 pessoas; entretanto, a
nossa amostra foi um pouco maior compondo-se de 2.211 pessoas como
visto na Tabela VII, pois foram também tomadas para exame fezes de indi-
viduos suspeitos de febre tiféide e de seus famlhares mas que ndo tive-
ram o diagnoéstico confirmado.
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TABELA VII
AMOSTRA DA POPULACAO DA ZONA URBANA DO DISTRITO DE ITATIBA
QUE CONSTOU DO INQUERITO COPROLG6GICO, SEGUNDO A IDADE E SEXO

Masculino Feminino TOTAL
Idade
Sexo
anos
N.° % N.o° % N.° %

0— 4 118 11,14 115 10,00 233 10,54
5— 9 160 15,11 155 13,47 315 14,25
10 — 14 124 11,71 144 12,51 268 12,13
15 — 19 129 12,18 136 11,82 265 11,99
20 — 29 177 16,71 207 17,98 384 17,38
30 — 39 121 1143 147 12,77 268 12,13
40 — 49 105 9,92 115 10,00 220 9,95
50 — 59 i 6,70 76 6,60 147 6,65
60 e mais 54 5,10 56 4,87 110 4,98
TOTAL ’ 1.059 100,00 | 1.151 100,00 | 2.210 100,00

Atingiu a amostra 24,6% das casas e 26,5% da populagdo, pare-
cendo-nos uma boa representa¢io da populacio para o estudo das entero-
parasitoses que ai realizamos.

Outro aspecto que tinhamos que levar em considera¢ido era saber
se a amostra era representativa da populacio local em relagao aos atributos
idade, cor e sexo. Pelos dados das tabelas VI e VII pode-se estabelecer
uma comparagao, verificando-se entdao, que a composicio da amostra é em
percentuais aproximadamente da mesma magnitude da populacao estima-
da para Itatiba em 1/7/1954. Essa comparag¢ao pode ser melhor visualiza-
da nos graficos n.° 1 para o sexo masculino, n.® 2 para o sexo feminino
e n. 3 para os dois sexos reunidos. Pode-se notar que existem apenas
pequenas diferenc¢as para mais ou para menos nos diversos grupos etarios,
acentuando-se um pouco no grupo etirio 0 — 4, menor na amostra que
na populagio estimada; essa diferenca, entretanto, nao vai alterar os resul-
tados, pois a subamostra 0 — 4 é formada em numero relativamente gran-
de de pessoas. Tomando como base essa analise comparativa entre popu-
lacdo e amostra podemos considerar a amostra que usamos, 26,5%, e sua
composigido pelos grupos etarios representativa da populacao estimada para
a cidade de Itatiba.

Em relacdo ao sexo pode-se verificar que para a populacao estimada
hi 48,78% de individuos do sexo masculino e 51,22% pertencentes ao sexo
feminino, como se pode ver na tabela VI. A amostra consta de 47,98%
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GRAFICO 1
POPULACAO URBANA DO DISTRITO DE ITATIBA ESTIMADA PARA 1/7/54
E AMOSTRA DO INQUERITO COPROLGGICO, SEXO MASCULINO E IDADES
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masculinos e 52,02% femininos. As diferencas que ocorrem sio muito
pequenas, de 0,80%, nao significantes e também sem importancia do ponto
de vista epidemiolégico.

A analise feita visando a cor, isto é, separando-se os moradores de
Itatiba em 2 grupos, brancos e n&o brancos, evidencia que os primeiros
sdo representados na populacdo por 88,69%, enquanto os nao brancos
constituem 11,31% dessa populagdo. Na amostra hi 85,12% de brancos e
14,88% de nao brancos. Verificamos entao existir uma diferenca para
mais entre os nao brancos da amostra de 3,57%. Apesar dessa diferenca
ser estatiticamente significante, nao nos parece que venha alterar os resul-
tados do estudo, pois o aumento deu-se precisamente no grupo menor da
amostra, os nao brancos.

Casvalidade da amostra — Constitui a casualidade um dos pontos
mais dificeis de se obter em amostragem. Geralmente usa-se, para ésse
. fim, o sorteio das casas por meio de uma tabela de ntmeros casuais, a
tabela de “Tippet” por exemplo. No caso de Itatiba niio foi possivel langar
mao dessa técnica. Estavamos em frente a uma epidemia de febre tif6éide
de origem hfdrica, a doenca sendo distribuida entre seus habitantes atra-
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GRAFICO 2
POPULACAO URBANA DO DISTRITO DE ITATIBA ESTIMADA PARA 1/7/54
£ AMOSTRA DO INQUERITO COPROLG6GICO, SEXO  FEMININO E IDADES
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vés da dgua. Como ja foi assinalado, 82,48% das casas achavam-se liga-
das a réde de abastecimento, dessa forma a maioria da populacdo estava
exposta ao risco de adquirir a doenga. Pode-se evidenciar muito bem no
mapa n.° 1 que houve uma distribui¢do da infec¢io por téda a cidade, o
que nos permitiu, o quanto possivel, obter uma representacio das diversas
camadas da popula¢do como pode ser notado na tabela VIII, onde estdo
assinalados os individuos examinados de acérdo com sua principal atividade.

Meios usados no dlagnéstlco das parasitoses |ntest|na|s

Estava em franca evolucdo, no segundo semestre de 1954, uma epi-
demia de febre tiféide de origem hidrica, SCHMID (1959), abrangendo uma
boa parcela urbana. Como a distribui¢cio dos doentes acompanhava a réde
de abastecimento de agua, ocorreu-nos a idéia de aproveitar o material
para a realiza¢do déste inquérito coprolégico. O nosso trabalho foi muito
facilitado, uma vez que a cadeira de Epidemiologia e Profilaxia Gerais e
‘Especiais da Faculdade de Higiene e Satide Puablica e a Divisdo do Servico
do Interior estavam efetuando a coleta de dados epldemlologlcos para o
estudo local da epidemia.
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GRAFICO 3
POPULACAO URBANA DO DISTRITO DE ITATIBA ESTIMADA PARA 1/7/54 E
AMOSTRA DO INQUERITO COPROLGGICO DISTRIBUIDAS PELOS GRUPOS ETARIOS
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Resolvemos entdo, completar ésse estudo investigando a ocorréncia
de parasitoses intestinais na populacido de Itatiba. Foi relativamente facil
a obten¢ao do material que pretendiamos, pois nao acarretou um aumento
grande do trabalho que ai se realizava.

O material que nos era enviado, constituia uma parte das fezes que
eram colhidas para coprocultura, visando a pesquisa de Salmonella typhosa
entre doentes, para exames de libertagcdo e pesquisa de portadores entre
0s comunicantes familiares. As fezes eram recolhidas em latinhas e em
seguida relacionadas com as fichas epidemioldgicas que estavam sendo
elaboradas para a populagdo atingida pela febre tiféide. Apds o recebi-
mento do material no Centro de Saude local, era feita a conferéncia e
confeccdo de listas para a remessa a Sdo Paulo, as latinhas eram fechadas
com esparadrapo, como medida de protegdo, depois acoridicionadas para
o transporte. '

~ Como Itatiba é uma localidade muito préxima da capital, distando
84 Km., e como por forca das circunstancias do momento, dispunha-se de
transporte diario para Sao Paulo, o material era colhido, relacionado e no
mesmo dia enviado para o Departamento de Parasitologia desta Faculdade.
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Apbs o seu recebimento, dentro das primeiras 24 horas de emissao, as fezes
eram colocadas em refrigerador para os exames coprologicoes que se efetua-
vam dentro do espago de tempo nao superior a 48 horas, embora tivésse-
mos conhecimento por observac¢iao prépria, de que em temperatura de 6°C,
o exame pode ser efetuado até no 5.° ou 6.° dia ap6és a emissao, sem pre-
juizo da morfologia dos cistos de protozoarios e dos ovos de helmintos,
fato também do conhecimento de outros autores.

A pesquisa de ovos de helmintos e cistos de protozoarios foi feita
em fezes passadas normalmente, examinando-se uma amostra de cada
pessoa, de forma que 0s nossos resultados siao tomados na base de uma
s6 pesquisa. A técnica empregada foi a de examinar com bastante aten-
¢do uma lamina de cada amostra fecal, repetindo-se o exame no mesmo

TABELA VIII

PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM ITATIBA EM RELACAO AS PRINCIPAIS ATIVIDADES

E. histo-

. Ancilosto-
Iytica G. lamblia

E. coli midae

Atividades Exami-

principais nados No % N.© o% N.© % NO %
Lavrador 74 21 28,4 30 | 40,6 11| 149 39 52,7
Operario 689 182 26,4 239 34,7 134 | 20,8 207 30,0
Comércio e
Transporte 56 12 21,4 20 35,7 13 | 232 14 | 25,0
Funcionérios
Priblicos 16 3 18,8 5 31,3 3| 188 4| 250
Profissbes 9 _ _ _ _ _ _ _ _
liberais

Donas de casa

e servigos 490 134 27,3 221 45,1 50 | 10,2 87 17,8
domésticos

Manipuladores 47 7| 149 | 19| 404 | 12| 255 | 13| 276
Eﬁgg}:j&ir‘;s 703 | 135 | 19,2 | 246 | 350 | 254 | 361 | 100 | 14,2
Outras profis- | 134 | 39 239 | 49| 366 | 16| 119 | 36| 269

soes e inativos

Total 2.211 526 | 23,8 829 | 375 502 [ 227 500 | 22,6




material quando havia davida em estabelecer-se o diagnostico especifico.
O material foi diagnosticado por snds, que examinamos praticamente 50%
da amostra, e mais dois técnicos de laboratério bem diferenciados, que j4
haviam trabalhado em inquérito anterior e estavam sob nossa constante
supervisao, nao havendo, por conseguinte, maiores dificuldades no proble-
ma de diagnosticar as parasitoses que normalmente ocorrem em nossas
populacoes. Poucas dificuldades foram encontradas; em algumas oportu-
nidades o teste de seguran¢a de diagndstico de nossos técnicos foi posto
a prova quando surgiram parasitoses menos freqiientes em nosso meio.
Duas vézes foram feitos diagnosticos corretos de ovos de Trichostrongylus
sp. e outras.duas vézes cistos de Isospora hominis, essas duas espécies de
parasitos foram encontradas em fezes de pessoas residentes na zona rural.

Escolhemos como método de laboratério para nosso inquérito a
tammica da centrifugo-flutuagio no sulfato de zinco com densidade de
1.186, método estudado por FAUST, D’ANTONI, MILLER, PERES, SAWITZ,
THOMEN, TOBIE e WALKER (1938). Empregamos sempre para colora-
¢do dos cistos de protozoarios a solugdo iodo-iodurada recomendada por
D’ANTONI (1937).

A escolha que fizemos do método de “Faust”, centrifugo-flutuagao
no sulfato de zinco, nao foi ao acaso ou inspirada numa predile¢ao especial
nossa pelo método. Obedeceu essa circunstincia a determinagoes de natu-
reza técnica como veremos: (a) — o método em apréco tem sido corrente-
mente usado por diferentes autores em nosso meio, com excelentes resul-
tados, tanto para ovos de helmintos como para cistos de protozoarios, se-
gundo trabalhos de SACRAMENTO (1940), AMARAL (1944, 1948, 1952,
1955), AMARAL e PIRES (1942 e 1947), GALVAO (1953) e outros; (b) —
era de toda a conveniéncia usar essa técnica coprolégica uma vez que
tinhamos que comparar os nossos dados com outros obtidos em nosso meio
pelo mesmo método; (c) — em nossa experiéncia de longos anos, pesqui-
sando ovos de helmintos e cistos de protozoarios, convencemo-nos, com
dados objetivos, que ésse método é o que melhor vantagens oferece aos
trabalhos de epidemiologia, sendo de baixo custo, de facil manipulacao,
de boa eficAcia, revelando em percentagens elevadas todos os cistos de
protozoarios e os ovos de helmintos das espécies que ocorrem mais comu-
mente em nosso meio, excetuando-se apenas os ovos de S. mansoni, e 0S
ovos inférteis de A. lumbricoides que s3o mais dificeis de serem revelados
pelo “Faust”; finalmente (d) — com base em trabalhos realizados em nosso
meio por AMARAL e PIRES (1942 e 1947), sabe-se que o ‘“Faust” revela
50% dos casos positivos para a E. histolytica com um s6 exame, permi-
tindo estimar-se o que ocorre numa determinada area com essa protozoose,
fazendo-se uma s6é pesquisa.

As razdes acima apontadas justificam o emprégo do método de
“Faust” nesse inquérito e ainda mais porque havia pouca probabilidade
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de ocorréncia de esquistossomose, sem evidéncia de transmissdo, e a pri-
meira vista pequena representacao de pepulacido procedente de areas en-
démicas; mesmo assim foram diagnosticados dois casos dessa parasitose
em pessoas que se contaminaram em area endémica na Bahia.

Os resultados que apresentaremos em outro capitulo referem-se sé
ao diagnéstico de parasitoses reveladas por ovos e larvas de helmintos ou
cistos de protozoarios, razao pela qual na lista dos parasitos diagnosticados
na populagdo de Itatiba deixam de constar Dientamoeba fragilis e Tricho-
monas hominis.

Atualmente, poder-se-ia empregar outras técnicas para diagnéstico
das parasitoses intestinais em fezes passadas normalmente, com possibili-
dade de encontro, também, de formas trofozoiticas, dos protozoarios intes-
tinais, como por exemplo, o0 método conhecido com as iniciais “MIF”’ ou
“MIFC”. Tal método foi bem desenvolvido por SAPERO e LAWLESS (1953),
e consta de um liquido conservador (mertiolato, formalina e glicerina), ao
qual, no momento de ser usado, adiciona-se solu¢ao de lugol, permitindo
a0 mesmo tempo, conservar e corar os cistos de protozoarios para um
exame posterior. Esse método foi modificado por BLAGG, SCHLOEGEL,
MANSUR e KHALAF (1955). Experimentamos essa técnica introduzindo
algumas modificagoes, COUTINHO (1956), substituindo o mertiolato pelo
mercurio cromo, tentando tornar o processo mais barato, pois, a tintura
de mertiolato a 1:1.000 recomendada, é de custo bastante elevado em nosso
meio. Obtivemos resultados muito bons, semelhantes aos que se podem
conseguir com o “Faust”, em relacio as possibilidades de diagnéstico das
parasitoses intestinais. A introducdo désse método de exame coprolégico
tem alguma vantagem sdébre os demais, mesmo sobre a centrifugo-flutua-
¢ao, porque permite colher o material em um conservador para um exame
que podera ser feito muitos dias depois, o que facilitard grandemente a
parte administrativa dos inquéritos efetuados em locais onde nao hajam
facilidades de instalacdo de laboratérios destinados ao diagnostico parasito-
légico, ou onde surjam dificuldades para o transporte do material para
um centro de diagnéstico. Em nossas observacgoes verificamos que fezes
conservadas pelo “MIF” mantém-se em condi¢des de diagndstico por perio-
do superior a um ano, revelando além das estruturas nucleares, os corpos
sideroéfilos dos cistos de E. histolytica. Pode-se diagnosticar, como afirma-
ram os seus inventores, em matéria fecal assim conservada, trofozoitos de
Dientamoeba fragilis, Trichomonas hominis e outras formas trofozoiticas
de protozoarios intestinais.

Deixamos de proceder as contagens de ovos de helmintos, principal-
mente os de Ancylostomidae, por duas razdes principais: (a) — como estava-
mos procurando nos valer de levantamento epidemioldgico que se efetuava
em relacio a febre tiféide, ndo havia margem, a nio ser com aumento de
trabalho, para colher material em maior quantidade que permitisse pro-
ceder a técnica de contagem pelo método de STOLL e HAUSHEER (1926);
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TABELA IX
PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM 2211 PESSOAS EXAMINADAS EM ITATIBA — 1954

II) 3 c ESPECIES
Elo
3 X r| EXAMINADOS I_B.hia‘at?oly- E. coli | E. nana (I.buts - |G.lamdblia Comegnili fP.trichi-|A.lumbri- Ancylosto{S.sterco= E.vermicuiTaenia ap| H. nana
E 0 tica chlii urus coides midae ralis laris
N2 |Posit,) % Ne | % N2 | % Ne | % Ne | % Ne | % Ne | % Ne | % Ne | % Ne | % Ne | % e | % e | % me | %
¥ |B, 19 9| 47,4 1] 5,3 4}21,1 3115,8 3115,8 3115,8] - - - - |- - - 1{ 5,3 = = | = - | |-
0 NB 5 1 20,0| - - - | - - - - - 1{20,0| - - 1{20,0 1]/20,0( - - - - - - - - - -
alP |B 10 5| 50,0 3/30,0 2|20,0 1|10,0 1[10,0 1|10,0]| - - - - 1|10,0 1[10,0 1[10,0 1|10,0| - - - -
1 NB 5 3| 60,0 1|20,0 1]/20,0 1|20,0| - - 2|40,0| - - - 1(20,0 1|20,0| - - - - - - - -
Total 39 18( 46,2 5|12,8 7(17,9 5(12,8 4|10,3 7(27,9] - - 1| 2,6 3| 7,7 2| 5,1 2| 5,1 1| 2,6| - - - -
¥ (B 78 61| 78,2 9(11,5| 17|21,8( 11]|14,1 4( 5,1| 38|48,7 2| 2,6 9|11,5| 16]|20,5 8(10,3 1| 1,3| - - - - - -
1 NB 16 14| 87,5 4[25,0 6|37,5 3|18,7 1| 6,3 5|31,3| - - 7(43,8| 10|62,5 2(12,5 1| 6,3| = - - - 2[12,5
a|F (B 81 57[ 70,4 9|11,1| 19(23,5| 16(19,8 6 7,4 29|35,8 3| 3,7 9(11,1{ 20|24,7 5| 6,2 1] 1,2 1] 1,2 1| 1,2 1| 1,2
4 NB 19 18| 94,17 6]31,6 8|42,1 6131,6 3]15,8 9147,4| - - 6131,6 8(42,1 2(10,5]| - - - - - - - -
Topal| 194 150 77,3| 28 /14,4| 50(25,8| 36|18,6 14| 7,2| 81(41,8 5 2,8 31|16,0| 54(27,8| 17| 8,8 3| 1,5 1| 0,5 1{ 0,5 3{ 1,5
M B 141] 122] 86,5| 26|18,4| 50|35,5| 50(35,5| 13| 9,2| 49|34,8 2| 1,4 34|24,1| 36|25,3| 28]|19,9| 13| 9,2 2| 1,4 1| 0,7 2| 1,4
5 NB 19 19|100 5|26,3 8l42,1 6|31,6 2|10,5 7(36,8| - - 8(42,1| 14(73,7 3|15,8| - - 1| 5,3 - 2|10,5
alP |B 132 120| 90,9 24|18,2| 57[43,2| s1|38,6 9| 6,8| 48|36,4 1| 0,8 22(16,7| 36|27,3| 21|15,9 9| 6,8 1| o,8 - 1| 0,8
9 NB 23 20( 87,0, 10|43,5( 11(47,8( 10|43,5 1 4,3 4(17,4 1 4,3 7(30,4 9(39,1 4(17,4 1| 4,3 1| 4,3| - - - -
Total| 315| 281| 89,2| 65/20,6| 126|40,0| 117(37,1| 25| 7,9| 108|34,2 4| 1,3| m1|22,5[ 95(|30,2| 56|17,8| 23| 7,3 5/ 1,6 1| 0,3 5| 1,6
N |B 108 98| 69,8| 28(25,9| 42(38,9| 35|32,4| 10| 9,6] 40|37,0 2| 1,9| 25|23,1| 27|25,0| 33]|30,6 7| 6,5 2| 1,9] - - 2| 1,9
10 NB 16 15| 93,8 6|37,5 4|25,0 8(50,0 3|18,8 3|18,8| - - 3|18,8| - - 4|25,0 3|18,8| - - - - 2|12,5
alF |B 120 104| 86,7 29)24,3] 47(39,2 5445,0( 11| 9,2| 35(29,2 2 1,7 31j25,8[ 30(25,0| 25(|20,1| 14(11,7 3| 2,5 1{ o,8 3| 2,5
14 NB 24 21| 87,5 5|20,8 9(37,5| 10|41,7 4|16,7 6|25,0| - - 7(29,2| 10[41,7 3|12,5 1| 4,2| - - - - 1| 4.2
Total| 268| 238| 88,8 68|25,4| 102|38,1| 107(39,9; 28|10,4| 84[31,3 4| 1,5| 66|24,6] 67|25,0| 65|24,3| 25| 9,3 51,9 1| 0,s 8| 3,0
M |B 119 98| 82,4| 27(22,7| 39|32,8| 4840,3| 11| 9,2| 27|22,7| - - 19(16,0| 23]19,3| 36(30,3 4| 3,4 4| 3,4 2| 1,7| - -
15 NB 10 9! 90,0 2|20,0 3{30,0 3]/30,0 2(20,0 1|10,0( - - 1{10,0 2|20,0 5(50,0( - - - - - - 1{10,0
alF |B 111 97| 87,4| 31|27,9] 42|37,8| 52|46,8| 21|18, 23|20,7 1| o,9] 16|14,4| 13|11,7| 33|29,7 9| 8,1 2| 1,8 1| 0,9 3| 2,7
19 NB 25|, 23| 92,0 10|40,0| 14|56,0| 13|52,0| - - 6|24,0 1| 4,0 5|20,0 5|20,0 6|24,0 1| a4,0| - - - - 6|24,0
Total| 265| 227| 85,7| 70|26,4| 98|37,0| 116(43,7| 34|12,8| 57|21,5 2| 0,8 41|15,5| 43|16,2| 80|30,2| 14| 5,3 6| 2,3 3| 1,1| 10| 3,8
¥ |B 86 69| 80,2 23729,1( 27|31,4| 30(34,9 7| 8,1 18|20,9| - - 12(13,9 7| 8,1| 33(38,4| 10|11,6 1 1,1] - - 4 4,7
20| [NB| 17 16| 94,1  4)23,5| 7[41,2| 10|s8,8| 3|17,6| 6|35,3| 1| 5,9 7|a1,2| 2|11,8 5|29,4 1159 - |- | = |- [~ ]-
a|lF (B 106 88| 83,0 28|24,5| 42|39,6| 49|46,2| 11]10,4| 20[18,9 1| 0,9] 15|14,6| 15/14,6| 29|27,4 7| 6,6 1| 0,9| = - 2| 1,8
24 NB 15 14| 93,3 8(53,3| 10(66,7 7/46,7 4(26,7 5/33,3| - - - - 4|26,7 3/20,0 1| 6,7 1| 6,7 = - 4)26,7
Total| 224| 187| 83,4 63(28,1| 86|38,4| 96|42,9| 25|11,2| 49|21,9 2| 0,9| 34|15,2| 28(12,5| 70(31,3| 19| 8,5 3 1,3 -~ - 10| 4,5
M IB 60 51| 85,0 14|23,3| 17|28,3| 22(36,7 3| 5,0 19(31,7] - - 8(13,3 4les,7| 21(3s5,0 4|-6,7 1| 1,7 1| 1,7 1| 1,7
25 NB 14 11| 18,6 3(21,4 4(28,6 5(35,7 1| 7,1 1| 7,1| - - %|21,4 2|14,2 6l42,9 1| 7,1| - - - - - -
a|F |B 72 54| 75,0 18|2s5,0| 27(37,5| 27(37,5 71 9,7| 11f15,3 1| 1,4 4( 5,6 8f11,1| 13|18,1 3| 4,2| - - - - 2| 2,8
29 NB 14 9] 64,3 5135,7 4128,6 642,9 3121,4 1| 7,1| - - 1| 7,1 1| 7,1 1| 7,1| - - - - - - -
Total| 160| 125( 78,1 40(25,0( 52(32,5 60(37,5| 14| 8,8 32(20,0 1| 0,6 16(10,0( 15| 9,4 41|25, 8| 5,0 1| 0,6 1| 0,6 3| 1,9
¥ |B 55 44| 80,0| 15(27,3| 23|41,8| 23|41,8 5[ 9,1 7112,7] - - 5| 9,1 4| 7,3] 17|30,9 3| 5.5] - - - - 2| 3,6
30 §B 3 2| 66,7 1(33,3 2(66,7 1(33,3] - - - - - - 2(e6,7| 1033,3| - - - - - - - - |- -
alPF |B 70 57| 81,4 21|30,0| 33|47,1| 27!38,6 6| 8,6 8|11,4 1| 1,4 9(12,9]| 11|15,7| 15/21,4 3| 4,3 1| 1,4 1| 1,4| ~ -
34 NB 14| 12{ 85,7 3(21,4 5(35,7 6(42,9 1| 7,1 2(14,2| - - 5(21,4 4|28,6 4(28,6 2(14,2| - - - - - -
Total| 142| 115 81,0 40|28,2| 63(44,4| S7|40,1| 12| 8,5| 17 12,0 1| o,7! 19|13,4| 20(14,1| 36|25,4 8| 5,6 1] 0,7 1| 0,7 2| 1,4
¥ B 53 40( 75,5| 13|24,5| 20(37,7| 23|43,4 917,0 7(11,3] - - 5| 9,4 8i15,1| 14|26,4 2| 3,8 2| 3,8| - - - -
35 NB 10 7| 70,0 3|30,0 1|10,0 4|40,0| - - 2|20,0]| - - 1l10,0 2]20,0 1J10,0] - - - - - 1]10,0
" a|P (B 57 46| 80,7 16(28,1| 20(35,1| 26{45,6 7/12,3 6(10,5 2| 3,5| 11(19,3| 10{15,8{ 11[19,3 i( 1,8( - - 1 1,8 [ 1,8
39 NB 6 5| 83,3 1(16,7 466,17 3/50,0 1|16,7 3/50,0| - - 1|16,7]| - - - - - - - - - - - |-
Total| 126 98| 77,8| 33|26,2| 45|35,7| 56|44,4| 17(13,5| 18(14,3 2| 1,e| 18/(14,3| 20|15,9| 26(20,6 3| 2,4 2| 1,6 1| o,8 2| 1,6
¥ |B 52 37| 71,1| 10|19,2| 18(34,6| 13|25,0 2| 3,8| 11f21,2| - - 7(13,5 1| 1,9| 10|19,2 4| 7,8] - - 1| 1,9| - -
40 NB 7 5( 71,4] - - 2(28,6 4(57,1| - - 2(28,6| - - 2|28,6 3(42,9 2|28,6| -~ - - - - - - Z
alr |B 61 45| 73,8| 11(10,0| 27|44,2| 25|41,0 6| 9,8 6| 9,8 2| 3,3 7]11,5 4| 6,6] 11|18,0 1| 1,6 1| 1,6 1| 1,6 - -
44 NB 6 6[100 2(33,3 3(50,0 3[50,0 3[50,0| - - - - - - 1{16,7| - - - - - - - - - -
Total] 126 93| 73,8| 23{18,3| 50(39,7| 45|35,7| 11| 8,7| 19|15,1 2| 1,6] 16)12,7| _ 9| 7,1| 23|18,3 5| 4,0 1| o,8 2| 1,6| - -
¥ (B 42 29| 69,0| 11(26,2| 13|31,0( 13(31,0 3| 7,1 7{16,7 1| 2,4 4 9,5 31 7,1 11|26,2 2{ 4,8 = [ = [= | = |~ |=
45| .|mB 4 4100 - - 2|s0,0 1|25,0| - - 1|25,0| - - - 1125,0 3|75,0 2[50,0| - - - - 1|25,0
alr |B 40 30| 75,0 11|27,5| 11l27,5| 12|30,0 4|10,0 4|10,0| - - 4(10,0 1| 2,5 12[30,0| - - - - - - - -
49 NB 8 7| 87,5 2|2s5,0 2|25,0 3|37,5 1|12,5 2|25,0| = - 12,5 - 5/62,5 3(37,5| - - - |- - - 1/12,5
’ |Total 94 70| 74,5| 24|25,5| 28|29,8| =29|%0,9 8| 8,5| 14|15,0 1l 1,1 9| 9,6| 10(|10,6| 29(30,9 4| 4,3| - - - - 2| 2,1
W B 37 29| 78,4 9(24,3| 16|43,2| 16(43,2 3| 8,1 5|13,5 1| 2,7 3| 8,1 1| 2,7| 10]|27,0 2| 5,4 1| 2,7| - - - -
50 NB 6 5| 83,3 1|16,7| - - 3[50,0] - - 1|16,7| - - 2(33,31 3|50,0 2(33,3| - - - - 1|16,7] ~ -
alp |B 40 33| 82,5| 14|35,0| 26(65,0| 18|45,0 3| 7,5 2| s5,0| = - 3| 1,5 2| 5,0 7(17,5| - - 1| 2,5| - - - -
54 BB 4 4|100 3|15,0 3(75,0 2|50,0 2|50,0| - - - - 1/25,0| - - - - 2|50,0]| - - - - - -
Total 87 71 81,6 27 31.0 45 51,7 39 44.8 8 9.2 8 9,2 1 1,1 9 10,3 6 6,9 19 21'8 4 4)6 2 2'3 1 111 - -
M |B 23 17 73.9 5 21,7 8 34.8 T 30.4 2 8,7 3 13'0 - - 3 13,0| - - 9139,1 1] 4,3| - - 1 4,3 - -
-|s5 uB 5 4| 80,0 1(20,0 2|40,0 1l20,0| - - - - - - 1|20,0| - - - - - - - - - x| =
alF [B 23 15| 65,2 6|26,1] 10}43,5 7(30,4 4(17,4 - - - 1| 4,4 4|17,4 3|13,0| - - - - - - - -
59 NB 9 7| 77,8 3(33,3 4144,4 3133,3 2|22,2| - - - - 1i11,1 1]11,1{ -~ - - - - - - - -
Total 60 43| 71,7| 15|25,0| 24(40,0| 18(30,0 8(13,3 3| 5,0| - - 6|10,0 5| 8,3] 12|20,0 1| 1,8| - - 1| 1,8| ~ -
u B 45 30| 66,7| 11|24,4] 18(40,0| 21|46,7 2| 4,4 4| 8,8 1| 2,2 3| 6,7 2| 4,4 11|24,4 3| 6,7 - - - - - -
60| |uB 9 7] 77,8 2|22,2 5(55,6 4/44,4| - - |- |=-1=--1]=1-= - 1 2f22,2 3133,3| - |- |- [ - 1= |- |~ |-=
e|F |B 40 31| 17,5 8(20,0( 19(47,5| 16(40,0 1| 2,3 1] 2,5 3 7,5 2| 5,0 7(17, 8]20,0 1 2,5 1| 2,5 = - - -

+ NB 16 13| 81,3 3|18,8| 10(62,5 6(317,5 2|12,5| - - 1] 6,3 = | - | - - 2|12,5| - - - - 1l 6,3] - -
Total| 110 81| 73,6| 24|21,8| 52|47,3| 47|42,7 5| 4,5 5| 4,5 5| 4,5 5| 4,5 11|10,0| 24|21,8 4| 3,6 1| 0,9 1| 0,9 ~ -
T|® |B | 919| 735| €0,0| 203|22,2| 313|34,1| 316|34,4| 77| 8,4| 238|25,9 9| 1,0| 157]14,9] 152|14,4| 241]26,2| 58| 6,3| 13| 1,4 7| 0,8 12| 1,3
0 mB| 141| 119| 84,4| 32|22,7| 46|32,6| s53(37,6] 12| 8,5 30(21,3 2| 1,4| 38l|27,0| 43|30,5] 36|25,5 8] 5,7 1| 0,7 1| 0,7 9 6,4
T|F |B | 963| 782| 81,2| 229|23,8| 382|39,7| 381|39,6| 97|10,0| 194|20,1| 17| 1,8| 134|13,9| 162|16,8| 194|20,1 so| 5,2} 13| 1,3 6| 0,6 13| 1,3
Al |NB| 188] 162| 86,1| 62|33,C| 88|46,8| 79|42,0| 27|14,4| 40|21,3| 2| 1,1| 33|17,6| 49|26,1| 29|15,4| 8| 4,3| 2| 1,1| - ["- 11 Z-g
L|Total| 2211| 798| 81,3 526|23,8| 829|37,5| 829|37,5| 213| 9,6| 502|22,7| 30| 1,3| 342|15,5| 386(17,5| 500|22,6| 124| 5,6| 29| 1,3| 14| 0,6 45| 2,
SElu IB+| 1060| 854| 80,5| 235{22,3| 359|33,9| 369|34,8 89| 8,4| 268|25,3| 11] 1,0| 175]|16,5| 2175|16,5| 277|26,1| 66| 6,2 14|13,2 8| o,8] 21| 2,0
XO|P |wB| 1151 944| 82,0] 291|25,3| 470|40,8| 460[40,0| 124|10,8| 234|20,3| 19| 1,7| 167|14,5| 211|18,3| 223|19,4| 58| 5,0 15[13,0 6 0,5| 24| 2,1
C [M+IB | 1882| 1517 80,6} 432)|23,0| 695|36,9| 697(37,0| 174| 9,2| 432|23,0( 26| 1,4| 271|14,4| 294|15,6| 435(23,1| 108| 5,7 26| 1,4 13| 0,7 gg é,i
0 |r |8B) 329| 281) 85,4] 94|28,6| 134)40,7| 132|40,1| 39]11,9] 70]21,3 4] 1,2] 71|21,6] 92|28,0| 65|19,8| 16| 4,9 3| 0,9 1 o.g 6,1
R |?otal| 2211 1798| 81,3 | 526|23,8| 829(37,5 829(37,5| 2131 9,6| s502|22,7| 30| 1,3| 342(15,5| 386|17,5| 500|22,6| 124 5,6 29| 1,3 14| O, 45| 2,

NOTA: . Entre os masculinos brancos deixa de figurar um individug de idade desconhecida e positivo para
E. histolytica, E. coli, E. nana e Ancylostonmidae. :






CAPITULO III

Estudo das parasitoses intestinais em Itatiba

Dados gerais

O inquérito coprolégico que efetuamos abrangeu u’a amostra da
populacdo urbana do Distrito de Itatiba. Examinamos também pessoas
residentes na zona rural do distrito correspondendo a area banhada pelos
ribeires que formam o manancial de abastecimento de agua da cidade.
Os resultados relativos ao manancial serdo tomados em separado por nao
oferecer, ésse material, as mesmas caracteristicas que o urbano, no que
concerne i amostragem.

Foram examinadas ao todo, na area urbana, 2.211 pessoas como
pode-se ver na tabela VII, constituindo-se essa amostra de 708 doentes e
1.503 comunicantes familiares. Os resultados désses dois grupos serdo ana-
lisados em conjunto por constituirem uma s6 amostra, entretanto, vamos
ter necessidade, em momento oportuno, de separar os doentes dos comu-
nicantes, para o estudo do parasitismo determinado pela G. lamblia, que,
como veremos, é excessivamente alto entre doentes, 30,4%, e 18,6% entre
0s comunicantes. :

Os parasitos intestinais foram pesquisados pelo método de FAUST
e cols. (1938), centrifugo- flutua¢do no sulfato de zinco a 1.180, revelando
cistos de protozoarios e ovos e larvas de helmintos discriminados na tabela
X, que se segue.

Como vemos nessa tabela, encontramos, na zona urbana de Itatiba,
14 espécies de parasitos intestinais: 6 protozoarios diagnosticaveis por cistos
e 8 helmintos revelados por ovos e larvas.

As espécies encontradas sdo designadas de acérdo com as regras
internacionais de nomenclatura zoologica, como atualmente aceitas. As-
sim sdo consideradas as espécies diagnosticadas:

Entamoeba histolytica, Schaudinn, 1903.

Entamoeba coli, (Grassi, 1879), Casagrandi e Barbagallo, 1895.

Endolimax nana, (Wenyon e O’Connor, 1917), Brug, 1918.

lodamoeba biitschlii, (von Prowazek, 1912), Dobell, 1919.
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TABELA X
PARASITOS INTESTINAIS ENCONTRADOS EM 2211 PESSOAS EXAMINADAS
NA AREA DE ITATIBA

2.211 pessoas I

examinadas !

Parasitos intestinais i

Positivas %

Entamoeba histolytica 526 23,8
Entamoeba coli 829 37,5
Endolimax nana 829 37,5
lodamoeba biitschlii 213 9,6
Giardia lamblia. 502 22,7
Chilomastix mesnili 30 1,3
Trichocephalus trichiurus 342 15,5
Ascaris lumbricoides 386 17,5
Ancylostomidae 500 22,6
Strongyloides stercoralis 124 56
Enterobius vermicularis 29 13
Taenia, sp. . 14 0,6
Hymenolepis nana 45 2,0
Schistosoma mansoni 2 0,01
Total de pessoas positivas 1.798 81,3

Giardia lamblia, (Hall, 1859), Stiles, 1915.

Chilomastix mesnili, (Wenyon, 1910), Alexeieff, 1912.

Trichocephalus trichiurus, (Linnaeus, 1771), Blanchard, 1895.

Ascaris lumbrioides, Linnaeus, 1758.

Ancylostomidae, sob esta designa¢do reunimos as espécies:
Ancylostoma duodenale, (Dubini, 1843), Creplin, 1845 e
Necator americanus, (Stiles, 1902), Stiles, 1906.

Strongyloides stercoralis, (Bavay, 1876), Stiles e Hassall, 1902.

Enterobius vermicularis, (Linnaeus, 1758), Leach, 1853.

Taenia, sp.

Hymenolepis nana, (van Siebold, 1852), Blanchard, 1891.

Schistosoma mansoni, Sambon, 1907.

Usamos aqui a nomenclatura mais comum e que corresponde melhor
as recomendacdes da Comissao Internacional de Nomenclatura Zooldgica.
Empregamos a designagdo genérica Entameeba e ndo Endamoeba, em vir-
tude da opinido 312 de 17/12/54 da Comissao Internacional de Nomencla-
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tura Zooldgica, Entamoeba Casagrandi e Barbagallo, 1895, para as espécies
do homem, e reservando Endamoeba, Leidy, 1879, género diferente, para as
espécies do intestino da barata. Entretanto, a comissdo considera o género
Poneramoeba, Luhe, 1909, para uso daqueles que admitem ser a Entamoeba
histolytica genéricamente distinta da Entamoeba coli, (C.1. N.Z., 1955).
Conservamos a designagdo Trichocephalus trichiurus, (Linnaeus, 1771),
Blanchard, 1895 e nao Trichuris trichiura, (Linnaeus, 1771), Stiles, 1901,
uma vez que é questdo ainda discutida e ndo resolvida pela Comissao
Internacional de Nomenclatura Zoolégica.

A andlise feita dos resultados gerais sobre a prevaléncia de para-
sitoses intestinais revelada pelo inquérito coprolégico que efetuamos nos
mostra, de um modo geral, indices bem elevados para todas as parasi-
toses, considerando-se que o nosso estudo efetuou-se em zona urbana de
uma cidade com uma populagao estimada em 8.331 habitantes. Embora a
cidade seja beneficiada com servigcos de abastecimento de agua e réde de
esgotos, as mas condicoes désses servicos de utilidade publica e mais ou-
tros fatéres que examinaremos em capitulo oportuno, conferiram a popu-
lacdo urbana, pelo menos no que concerne aos protozoirios intestinais,
altos indices de parasitismo semelhante ao que se passava em relacdo &
populacdo rural. O parasitismo, na zona urbana, por tédas as espécies
encontradas, é de 81,3% e para a zona rural do mesmo distrito, area do
manancial, é de 85,2%. Tratando-se de ntimeros muito grandes, é pos-
sivel que tais diferencas sejam estatisticamente significantes, entretanto,
vemos que as duas populagdes acham-se submetidas a influéncia de fatores
epidemiolégicos semelhantes em relacio a dissemina¢do das parasitoses
intestinais.

As diferencas encontradas para os protozoarios, nas duas zonas,
mostram resultados muito préximos para Endamoebidae, como o caso da
Entamoeba histolytica, onde as diferencas sio muito préximas, 23,8% e
26,1%. Em relacdo aos flagelados intestinais, hd um parasitismo mais
intenso entre os habitantes da zona urbana, onde o indice de infec¢io da
G. lamblia atinge 22,7% contra 15,1% da zona rural. Entre as helmin-
toses,verifica-se que na zona rural ha maior prevaléncia para A. lumbri-
coides e Ancylostomidae; para o A. lumbricoides, as prevaléncias sao de
17,5% e 29,5% para a zona urbana e zona rural respectivamente; em rela-
¢do a Ancylostomidae, tais prevaléncias sdo de 22,6% e 32,3% respectiva-
mente para as zonas urbana e rural.

Para ter-se uma idéia geral das condicoes deficientes de higiene do
ambiente na cidade de Itatiba, fato que sera analisado devidamente, em
momento oportuno, comparemos alguns coeficientes de infec¢bes parasita-
rias que verificamos na zona urbana de Itatiba, em 1954, com o que foi
obtido por GALVAO (1953), para a zona urbana de Araraquara em 1946
— E. histolytica 10,8% — G. lamblia 12,5% — A. lumbricoides 6,9%.
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Esses coeficlentes sao representados em Itatiba por 23,8% para E. histo-
lytica — 22,7% para G. lamblia e 17,5% para A. lumbricoides.

As condig¢oes deficientes de saneamento podem ser vistas no estudo
do parasitismo global para téda a amostra estudada. Verificamos nessa
anilise que das 2.211 pessoas examinadas, 1.798, (81,3%) encontram-se
infectadas por uma ou mais espécies de parasita. As tabelas IX e XI, que
se seguem, nos dio, em conjunto, as espécies reveladas por um exame de
fezes. A distribui¢do, em relagao ao sexo, revela que 80,6% masculinos e
82,1% femininos estao parasitados por uma ou mais espécies, ocorrendo
uma diferenca de apenas 1,5%, nio significante ao nivel de 5%. A distri-
bui¢cdo por coér, brancos e ndo brancos, evidencia que o parasitismo nos
brancos é de 80,6% e nos ndo brancos de 85,4%, a diferenca entre as duas
proporcoes 4,8% (k = 2,0), nao significante estatisticamente ao nivel de
1% de acOrdo com o critério que estamos adotando. Analisando-se” 0s da-
dos por sexo e cor verificamos que os individuos de cdér tém uma certa
tendéncia a ser mais parasitados, possivelmente reflexo de nivel sécio-eco-
némico mais haixo, pois, como sucede na maioria de nossas populacdes,
os individuos de cér tém condi¢oes de vida piores.

No que diz respeito aos grupos etirios verifica-se sua distribuigao
na tabela XI: uma ascensdo rapida, atingindo o méximo no grupo 5 — 9,
mantendo-se, dafi para cima com pequenas oscilagdes, um nivel parasité-
rio muito alto, correndo, ao que tudo indica, por conta dos protozoarios
intestinais,

A situacdo de Itatiba, em relagio 3 intensidade parasitiria, vem
confirmar os dados aqui analisados, como pode ser visto na tabela XII,
onde estio condensados os resultados obtidos para as 2.210 pessoas exa-
minadas, relacionando-se o nimero de espécies por pessoa, de acérdo com
0 sexo e a cor. Esses dados acham-se representados pelos grificos 4, 5,
6, 7, 8, brancos e ndo brancos para os dois sexos, masculinos e femininos
reunindo brancos e nao brancos, e finalmente, um grafico representando
o total de associagées.

Entre os 1.798 individuos positivos evidenciamos infec¢des variando
de 1 a 7 espécies de parasitos. A freqiiéncia do nimero de espécies para
os atributos cOr e sexo, ou para o total, distribui-se, lembrando uma curva
normal assimétrica, para a esquerda.

Comparando-se nossos dados com os obtidos por GALVAO (1953),
em Araraquara, verificamos que o grau de parasitismo na zona urbana de
Itatiba muito se aproxima do que ocorre na zona rural de Araraquara,
nao havendo também diferencas em relagao a distribui¢ao por sexo e cér.
Assim vemos que a média de parasitos por pessoa é: brancos 2,5, nao bran-
cos 2,8, masculinos 2,5 e femininos 2,6.

Os dados analisados evidenciam que a cidade de Itatiba apresenta
uma estrutura epidemioldgica, em relagdo as doencas parasitérias, seme-
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Pessoas

TABELA XI
PREVALENCIA DOS PARASITOS
EXAMINADAS EM RELACAO A

INTESTINAIS ENCONTRADOS EM PESSOAS
IDADE — ZONA URBANA — ITATIBA, 1954

E S P E C

E S

I?,:e Examinadas E. hist. E. coli E. nana | I bit. G. lamb. | T. trich. | A. lum. I Ancylost. S. ster. H. nana
Anos 'No Posi. %  N°| %  N° % | N° % | N° % N° % | N° % NS % | Ne o % | Ne % | Ne %
Menos | |
de 1 39 18 462 5 | 128 7179 5 128 4 103 7179 1 26 3 77, 2 51 2| 51 — | —
i : ) il N— | ; I ‘ ‘ | | ! ‘ ‘

1- 4 194 150 773 28 | 144 50 258 36 186 14 72 81 418 31 160 54 278 17 88 3 1,5 3,15
5- 9 3_15 l 281 89,2 _7 65 '| 20,6 | 126 | 40,o| 117 371 25- 79 108 343 71 225 95 | 30,2 56> 17,8? 23 '_ 7,3A 5 | 1,(;
10-14 268 E 238 | 888 68 | 254 | 102 | 381 107 399 28‘ 10,4 g 313 66 246 67_ _25;,0; 65 54,3 25. 9,3 8. 3,0
-1;19 2(;5 i_227 ‘785:,7 | 70 | 264 | 98 37,0 i16 !_43,7 34 128 57 ' 21,5| 41 15,5: 43—7 16,2j 80; 30,2: 14; 5,3i 10 | 338
20-24 224 | 187 ‘ 83,5 ! 63; 281 8 384 96 429 25 112 :19 21,9 34 152 28| 12,5i 70‘i 31,3 19. 8,5_-: 4,5;
25-29 | 160 ! 125 | 78,1 ; 40 250 | 52 325 60 3715 14 88 32 200 16 | 10,0 15 i 9,4‘: 41 | 25,6I 8; 5,0‘ 319
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TABELA XII
ESPECIES DE PARASITOS ENCONTRADOS POR PESSOAS EXAMINADAS

EM RELACAO AO SEXO E C6R — ZONA URBANA — ITATIBA, 1954
Pessoas BRANCOS NAO BRANCOS TOTAL
exami- == —— =
. nadas Masc, Fem Total Masc. Fem. Total Masc. ‘ Fem. Total
Espécies
de parasitos T il ! !
por pessoa \ N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % ‘ N.° % N.° %
1 ‘ r 1 1 f 1 1 !
| | ~
Com 1 225 | 243 | 240 | 250 465 24,7 26 190 | 44 23,2 0 | 214 251 \ 23,6 284 | 247 535 24,2
\ | | | ‘ |
| I‘ | | | | |
Com 2 196 | 21,3 ‘ 282 | 241 | 428 22,7 33 24,1 ! 45 23,6 78 23,9 229 21,6 277 24,0 506 22,9
{ ’ = ‘ . 1 i i
b I )
Com 3 174 | 189 | 155 16,1 329 17,5 30 21,9 29 15,3 59 18,0 204 19,3 184 16,0 388 17,5
Com 4 102 11,1 | 100 i 164 202 | 107 | 14 ‘ 102 27 | 142 a1 | 125 116 ‘ 10 | 127 ‘ 11,0 243 | 11,0
r ! — | ' . ! 1
|
Com 5 28 | 30 | 40 4,2 68 36 | 7 | 51 11 5,8 18 55 35 | 33 ‘ 51 ‘ 4,4 86 39
| | |
‘ | | : : : 1 ;
Com 6 10 1,1 | 10 { 1,0 20 L1 | 4 2,9 5 2,6 9 2,8 14 13 | 15| 13 29i 13
| | |
- ' i i i ' !
Com 7 3 \ 0,3 5 0,5 8 04 | 1 0,7 2 1,1 3 0,9 4 0,4 7 0,6 11 0,5
! F— - — | +
| ‘ | | ‘ :
Positivo 738 80,0 | 782 81,3 | 1520 80,7 | 115 839 163 858 278 | 850 853 80,5 945 | 820 | 1798 81,3
. | 1 I L i l
Negativo 184 200 | 180 18,7 364 19,3 22 16,1 27 | 142 49 15,0 206 19,5 207 18,0 413 ] 18,7
! I T T T J
TOTAL 922  100,0 | 962 |100,0 | 1884 1000 137 1000 120  100,0 327 1000 | 1059 1000 | 1152 | 100,0 ' 2211 = 100,0
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lhante & que se encontra em zonas rurais. Estes fatos podem ser atribui-
dos, em primeiro lugar, as mas condi¢gdes de higiene reinantes na época
em que foram colhidas essas observagdes, e em segundo lugar, a sua topo-
grafia, pois a cidade é muito longa e estreita, de forma a torna-la influen-
ciada pelas condi¢des da zona rural.

O nosso inquérito tendo sido realizado dentro de uma cidade sub-
metida a uma epidemia de febre tiféide, podia-se supor que a amostra toma-
da, embora representativa da popula¢ao, apresentasse algumas peculiarida-
des diferentes, pois examinamos um grupo constituido por individuos com
febre tiféide, em curso de tratamento por antibiéticos, no caso, clorafenicol,
e outro formado pelos comunicantes familiares.

Desde o inicio de nossos trabalhos, pdde-se evidenciar que, & medida
que o numero de exames aumentava, ia surgindo uma diferenca entre os
resultados positivos para E. histolytica e G. lamblia entre doentes e comu-
nicantes. Enquanto nos doentes observava-se uma ligeira diferen¢a para me-
nos, na prevaléncia da E. histolytica, essa discordancia era bem acentuada
para a G. lamblia, positividade muito mais elevada nos doentes que nos
comunicantes. Esses dados podem ser observados nas tabelas XIII e XIV
referentes 4 E. histolytica ¢ 3 G. lamblia entre doentes e comunicantes.
Em relacio a E. histolytica, verifica-se entre doentes (21,3%) e comuni-
cantes (25,0%) uma diferenca de 3,7%, o teste de diferenca de médias
revela (k = 2,41) que, de acérdo com o que estamos adotando, conside-
ramos nao significante. Entretanto, para as infec¢des pela G. lamblia nés

TABELA XIII
PREVALENCIA DA E. HISTOLYTICA E DA G. LAMBLIA EM 708 DOENTES
EXAMINADOS NA CIDADE DE ITATIBA — 1954

Pessoas . . .
examinadas E. histolytica | G. lamblia
Idade |
I
N.° N.° % i N.° . %
0—9 151 ‘ 26 172 | 64 l 424
| |
T 1 I
10 e + 557 ' 125 224 | 162 ‘ 29,1 [
o '
[
TOTAL 708 151 21,3 226 | 319 ,
| ' |

34



TABELA XIV
PREVALENCIA DA E. HISTOLYTICA E DA G. LAMBLIA EM 1.503 COMUNICANTES

EXAMINADOS NA CIDADE DE ITATIBA — 1954

\
Pessoas . . .
' examinadas E. histolytica G. lamblia
Idade
N.° N.° | % N.° ‘ %
!
o0—9 397 72 18,1 132 33,3
| |
| \
10 e + 1.106 303 274 | 144 ‘ 13,0
| |
% | | ‘
TOTAL 1.503 375 | 25,0 276 18,4
|

notamos uma diferen¢a muito grande entre doentes e comunicantes, quer
separando-se os individuos em menores de 10 anos e em maiores dessa
idade, quer em relagdo aos seus totais. Nos doentes as percentagens de
positivos sao, 31,9% e nos comunicantes de 18,7%, evidenciando-se uma
diferenca, entre os dois grupos, de 13,2%, estatisticamente significante
(k = 7,1). A explicacdo dessa diferenca de comportamento da giardiose
nos dois grupos pode ser interpretada como o resultado de uma modifi-
cagio do habitaculo do flagelado, em conseqiiéncia da infecgdo pela Salmo-
nella typhosa, ou a custa da medicagdo especifica empregada. Constitui
isso um fato muito interessante, que deixamos aqui assinalado, embora
sem interpretagao adequada.

Associacdo de parasitos — Verifica-se, na natureza, que as pessoas
quando parasitadas podem apresentar uma ou mais espécies de parasitos,
como verificamos um pouco antes, que entre os individuos positivos, 24%
tinham um sé parasito, os demais eram infectados por mais de uma espécie,
ocorrendo casos de encontrarem-se 7 espécies parasitando uma sé pessoa,
conferindo média de 2,5 espécies por pessoa. Constatamos, dessa forma,
estar diante de uma populagido com altos indices de infec¢des e um eleva-
do grau de parasitismo, despertando um certo interésse pelo estudo das
associa¢oes parasitérias.

Em algumas espécies de parasitos que apresentam formas seme-
lhantes de transmissdo, como & o caso das diferentes espécies de enda-
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mebidios, cujos hospedeiros se contaminam. ingerindo cistos, verificamos
sempre uma associacdo bem evidente. Encontramos, em nossas observa-
¢Oes, marcada associagdo, como se pode verificar no exame das tabelas
XV, XVI, XVII, entre E. histolytica e as espécies E. coli, E. nana, l. bitschlii.
Ha sempre uma percentagem mais elevada de pessoas com E. histolytica e
um dos outros endamebidios, que essa espécie desacompanhada das outras.
As diferengas verificadas nessas associa¢des foram sempre altamente signi-
ficantes, como se pode observar nas tabelas acima citadas, em que as dife-
rengas de coeficientes sao: E. histolytica e E. coli (k = 16,1), para E. nana
(k = 11,2) e para |. butschlii (k = 11,1).

Em outros casos a associa¢dao nao existe e temos entdo, duas possi-
bilidades, dissociacdo do parasitismo ou indiferenca. No primeiro caso,
verificamos o que ocorre entre as espécies G. lamblia e E. histolytica,
como se pode ver na tabela XVIII, onde a E. histolytica entre os individuos
G. lamblia positivos é em menor numero. A diferenga de percentagem,
6,8%, isto é, entre 25,3% e 18,5% ¢ significante, (k = 3,1). O antago-
nismo ou nao associagdo entre essas duas espécies é bem evidente, como
foi demonstrado por BOUGHTON e BYRD (1938), EYLES e cols. (1953),
falta de associagio e GALVAO (1953) antagonismo. No nosso caso, é de
esperar-se que ésse antagonismo entre as duas espécies nao ocorra, pois
estamos trabalhando com material de uma localidade onde a G. lamblia
apresenta-se com alta positividade, tanto assim que entre os doentes é maior
a prevaléncia de G. lamblia, 31,9%, em virtude das condi¢ées anormais que
se apresentam em relacao a essa parasitose. Mesmo assim, ocorre entre
essas duas es"p'écies um antagonismo ndo explicivel pela idade dos pacientes,
pois as diferencas epcont_rada_s sao em todos os grupos etarios. .

No segundo caso, ndo ha associa¢do nem antagonismo, os modos de
transmissao sdo diferentes. E’ o caso, por exémplo, que se verifica com os
Ancylostomidae de um lado e a E. histolytica e G. lamblia de outro, como
pode ser visto nas tabelas XIX e XX. Nesse caso, as diferengas ocorrem
ao acaso, ndo estando condicionadas a qualquer fendmeno associativo. Nas
comparagoes feitas entre os individuos com E. histolytica nos Ancylosto-
midae positivos, 25,4% e nos Ancylostomidae negativos, 23,8%, as diferen-
cas ndo sdo estatisticamente significantes. O mesmo ocorre com G. lamblia,
como pode ser visto na tabela XX, diferencas ndo significantes entre as
infeccoes pelas duas espécies. Os individuos ancilostomideos positivos em
G. lamblia positivos sdo 22,6% e os ancilostomideos negativos em G. lamblia
positivos sdo 22,8%, diferen¢a ndo significante.
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TABELAS XV, XVI, XVII
ASSOCIACAO DE PARASITISMO ENTRE E. HISTOLYTICA E E. COLJ,
E. NANA, 1. BUTSCHLIL

XV
E. coli ZONA URBANA
E. iti i TOTAL
histolytica Positivo Negativo
Posit. 356 170 526
42,94 12,31 23,80
Negat. 473 1.211 1.684
Total 829 1.381 2.210
XVI
ZONA URBANA
histolytica Positivo Negativo' TOTAL
Posit. 319 ~.207 526
38,53 14,98 23,80
Negat. 509 1.175 1.684
Total 829 1.382 2.210
Xvi

1. bitschlii

ZONA URBANA

E.
histolytica Positivo Negativo TOTAL
Posit. _ 117 409 526
54,93 20,48 23,80
Negat. 96 1.588 1.684
Total 213 ) 1.997 ‘2.210
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TABELAS XVIIIl E XIX
ASSOCIACAO DE PARASITISMO ENTRE E. HISTOLYTICA,

G. LAMBLIA E ANCYLOSTOMIDAE

XVIiI

G. lamblia

ZONA URBANA

E.
histolytica Positivo Negativo TQTAL
Posit. 93 433 526
18,53 25,35 23,80
Negat. 409 1.275 1.684
Total 562 1.708 2.210
XI1X
Ancylosto- ZONA URBANA
E ‘ g .
histolytica Positivo Negativo TOTAL
Posit. 127 399 526
25,40 23,33 23,80
Negat. 373 1.311 1.684
Total 500 1.710 2.210

TABELA XX
ASSOCIACAO DE PARASITISMO ENTRE
G. LAMBLIA E ANCYLOSTOMIDAE

Ancylosto- |

ZONA URBANA

G.
lamblia Positivo Negativo TOTAL
Posit. 113 389 ‘ 502
- 22,60 22,75 22,71
Negat. 387 1.321 1.708
Total 500 1.710 2.210




CAPITULO 1V

Avaliacdo da prevaléncia dos parasitos intestinais
encontrados na Cidade de Itatiba em 1954

DADOS GERAIS

O inquérito coprolégico que realizamos na cidade de Itatiba, como
antes foi assinalado, baseou-se em u’a amostra de populacdo composta de
2.211 individuos cujas fezes foram submetidas, uma vez, a pesquisa de
cistos de protozoarios, ovos e larvas de helmintos pelo método da centri-
fugo-flutuacao no sulfato de zinco, preconizado por FAUST e cols. (1938);
portanto, os nossos achados baseiam-se exclusivamente no resultado de
um exame de fezes.

No capitulo anterior apresentamos os resultados gerais obtidos para
as 14 espécies que foram diagnosticadas, figurando ésses dados na tabela
X, simples lista das espécies com as percentagens de infec¢do para a po-
pulacdo e a tabela IX, um quadro geral das espécies encontradas, onde
sdo mostrados os resultados que foram conseguidos, separando-se os indi-
viduos por idade, sexo e cdr. Além désses dados epidemiolégicos foram
colhidos outros elementos relativos ao ambiente e que serdo estudados
oportunamente, quando abordarmos a epidemiologia dos protozoarios pato-
génicos e fizermos algumas considera¢des sobre certas espécies de hel-
mintos, Ancylostomidae,

Estudo do parasitismo pela Entamoeba histolytica Schaudinn, 1903.

A Entamoeba histolytica tem recebido maneiras diferentes de de-
signacao “Amoeba coli” Loesch, 1875, Entamoeba dysenteriae Councilman
e Lafleur, 1893 entre outras sinonimias. A Comissao Internacional de No-
menclatura Zoolégica, em 1928, considerando essa espécie congénere da
Endamoeba blattae (Biitschlii, 1878) resolveu pela “Opinido 99"’ considerar
Entamoeba Casagrandi e Barbagallo, 1895, sinénimo de Endamoeba Leidy,
1878, ficando entdo a espécie de cistos tetranucleados do homem designa-
da como Endamoeba histolytica (Schaudinn, 1903). Posteriormente a mes-
ma “Comissao” (1954), levando em considera¢gdo novos argumentos, resol-
veu pela “Opinido 312” considerar. vilido o género Entamoeba, para as
espécies do homem, E. coli, E. gingivalis e E. histolytica, ficando o género
Endamoeba reservado para o grande rizopode do intestino da barata, Enda-
moeba blattae (Biitschlii, 1878).
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A designacdo correta da espécie patogénica parasita do homem
veio resolver a questao da nomenclatura, perdurando, -entretanto, outras
dificuldades especificas ligadas i biologia e & sistematica da Endamoeba
do intestino do homem, produtora de cistos quadrinucleados e com corpos
siderdfilos em forma de bastonetes. Embora nao estejamos empenhados
num trabalho de sistematica, torna-se um imperativo abordar alguns fatos,
no momento em evidéncia, para w’a melhor compreensiao désse relevante
problema.

Espécies de cistos quadrinucleados — Inicialmente s6 uma espécie
do homem; possui a Entamoeba moshkovskii cistos quadrinucleados com
moeba histolytica Schaudinn, 1903; BRUMPT (1928 e 1936) ndo encontran-
do correlagao entre eliminadores-de cistos de 4 ntucleos e casos de disen-
teria, na Europa, considerou duas espécies, antes descritas, do intestino
do homem, Entamoeba hartmani von Prowazek, 1912 e Entamoeba dispar
Brumpt, 1925. Outras espécies foram depois descritas, umas meras sino-
nimias da E. histolytica, outras, embora espécies diferentes, com possibi-
- lidade de confusdo com a espécie patogénica. A E. moshkovskii (Tshalaia,
1941) foi descrita de material de esgéto na Russia, posteriormente assina-
lada em nosso meio por AMARAL e LEAL (1949). Esta espécie apresenta
caracteres morfologicos possiveis de confundir-se com a espécie patogénica
do homem; possui a Entamoeba moshkovskii cistos quadrinucleados com
corpos sideréfilos em bastonetes, além de muita semelhang¢a na disposi¢ao
da cromatina nuclear. Diferencia-se da E. histolytica pelo cultivo, em meios
artificiais em temperatura ambiente, enquanto essa ultima exige tempera-
turas constantes de 37°C, LEAL e AMARAL (1950), e por elementos mor-
fologicos, vacuolos contrateis encontrados nos trofozoitos, segundo NEAL
(1953). BURROWS (1957) revalidou a Entamoeba hartmani von Prowazek,
1912, o diagnoéstico diferencial entre E. hartmani e E. histolytica s6 poden-
do ser feito em preparagdes coradas pela hematoxilina férrica. HOARE
(1952 e 1957) considerou E. histolytica hartmani, raca pequena nao pato-
génica. Desta forma, sem levar em considera¢do a E. moshkovskii, de vida
livre, e os nomes ja aceitos como sindnimos, temos que levar em conta,
no momento atual, essas designagoes de espécies ou ragas, e estudar, desta
forma, a entamoeba de cistos quadrinucleados do homem como um com-
plexo, formado pela E. histolytica (cistos grandes) com ragas patogénicas
e racas avirulentas, HOARE (1957); ragas pequenas, FAUST (1938); Enta-
moeba hartmani, BURROWS (1957), ou E. histolytica hartmani, HOARE
(1952 ¢ 1957). Torna-se impossivel ao pesquisador em trabalhos epidemio-
légicos estabelecer separagdo das espécies pela morfologia dos cistos, ou
quando os cistos sdo grandes em ragas virulentas ou avirulentas sem as
provas de inoculagdo. Neste particular temos que encarar o problema do
ponto de vista pratico, considerar os cistos quadrinucleados como E. histo-
lytica “sensu lato”. Alias, ésse aspecto da questdo é focalizado por OTTO
(1958) que, ao referir-se ao diagnéstico de certos cistos pequenos de

40



4 nucleos, disse: “camo considerar uma forma pequena, fase comensal ou
E. hartmani?”’. Estamos assim diante de um problema a exigir solugao
urgente e adequada.

HOARE (1952) estimou que a prevaléncia da E. histolytica “sensu
lato” como se referiu, é no mundo avaliada em 20% da popula¢dao huma-
na, cérca de 400.000.000 de pessoas infectadas; 80% désses individuos
parasitados sao assintomaticos, sendo que um ter¢co de tais portadores
alberga a E. hartmani e dois ter¢os racas de cistos grandes de E. histoly-
tica “sensu strictum” limitando ainda o autor a existéncia de ragas viru-
lentas e avirulentas, separaveis sdbmente por meio de inocula¢ao em animais.

Levando em considera¢io os fatos apontados por HOARE, achamos
justificativa para o que propomos chamar de E. histolytica os cistos qua-
drinucleados que: encontramos, pois estamos trabalhando em &rea tropical
€ numa regido onde os trabalhos de AMARAL (1944) evidenciaram a pre-
dominéncia de ragas grandes, havendo assim maior probabilidade de en-
contro de formas patogénicas entre os individuos parasitados. AMARAL,
PONTES e PIRES (1947) demonstraram a importincia do problema em
nosso meio, estudando as formas clinicas encontraram associacio entre a
sintomatologia maior ou menor e a presenca dessa ameba, razio ponde-
ravel para considerar-se, entre nés, os cistos quadrinucleados como de
E. histolytica.

Patogenicidade da Entamoeba histolytica

Outro problema também muito importante para quem estuda a
epidemiologia dessa parasitose é a questdo da patogenicidade da E. histo-
lytica. Esse problema tem sido motivo de controvérsia desde os trabalhos
experimentais de WALKER e SELLARDS (1913), SIMIC (1935) até os mais
recentes de BEAVER, JUNG, SHERMAN, READ e ROBINSON (1956).
Esses ultimos pesquisadores obtiveram infec¢bes assintomaticas em volun-
tarios humanos inoculados com cistos isolados de portadores sios; essa
mesma cepa, tida como avirulenta, determinou lesio em animais de
laboratério, cobaias e caes. PESSOA (1958), analisando os fatos até entao
conhecidos sbbre a patogenicidade da E. histolytica esquematizou-os como
se seguem:

“ a) — Autores que admitem a patogenicidade da E. histolytica;
b) — Autores que admitem fases em que o organismo pode viver
como comensal ou como patogénico;

¢) — Autores que admitem que a patogenicidade da E. histoly-
tica s6 se mostra quando associada a determinadas espécies
de bactérias;

d) — Autores que admitem a existéncia de varias espécies de
entamebas morfologicamente iguais, sendo que uma é pato-
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génica — E. histolytica e as outras sao comensais — E. dis-
par, E. hartmani, etc. _

e) — Autores que admitem a existéncia de ragas, patogénicas e
nao patogénicas de E. histolytica.” '

A esquematiza¢ido apresentada por Pessba reiine o ponto de vista
dos inameros autores que encararam a E. histolytica como um parasito
patogénico, como CRAIG (1927), FAUST (1941), ANDERSON, BOSTICK,
JOHNSTONE (1953), REES (1929), bem como daqueles que nido aceitaram
essa hipétese. Manifestaram-se outros autores pela existéncia de ciclos
complexos, com fases de patogenicidade e de comensalismo, sendo a idéia
defendida principalmente, por DOBELL (1919), BRUMPT (1936 e 1949),
HOARE (1949) e outros. Outros ainda advogaram a teoria da influéncia
de certos fatéres coadjuvantes, como, presenca de bactérias: agindo direta-
mente sdbre o terreno, ou através de fermentos com ac¢io sébre os tecidos.
Entre os defensores dessa teoria temos WESTPHAL (1937), PESSOA (1952),
BRADIN (1953), PHILLIPS, WOLFE, REES, GORDON, WRIGHT e REYNERS
(1955), TOWNSHEND (1949), NEAL (1956, 1956a e 1956b). Houve quem
defendesse a idéia de espécies diferentes, como BRUMPT (1928 e 1949),
DESCHIENS (1950), BURROWS (1957). Repelindo essa idéia de espécies,
quiseram certos estudiosos do assunto criar racas ou estirpes de viru-
léncias diferentes para explicar a diversidade de patogenia no complexo
especifico, E. histolytica, vindo essa idéia desde os trabalhos de UJIHARA
{1914), MELENEY E FRYE (1933), SPECTOR (1936), DESCHIENS (1939),
FRYE e MELENEY (1938), TOBIE (1940), SAPERO, HAKANSON e LOUT-
TIT (1942), MELENEY (1944), AMARAL, PONTES e PIRES (1947), MELE-
NEY e ZUCKERMAN (1948), HOARE (1952), BUCCO e CHIEFFI (1954 e
1955), HUNNINEM e BOONE (1957), NEAL (1957a), ROGOVA (1957),
SCHENSNOVICH (1958), HOARE (1958). Ainda sao invocados outros fato-
res, como o estado de nutricdo do portador, para explicar as variagOes
ocorridas com a acdo patogénica do complexo E. histolytica, podendo citar-
se entre outras, as verificagbes de ALEXANDER e MELENEY (1935), em
observacoes feitas em comunidades rurais americanas; FAUST, SCOTT e
SWARTZWELDER (1943), na infeccdo experimental do cdo. ISAACSON
(1956), defendeu o mesmo ponto de vista, ELSDON-DEW (1949-1953), em
trabalhos realizados nas populacdes sul-africanas, mostrou ser o negro na-
tivo muito mais suscetivel as formas fulminantes de amebiase, apresen-
tando reacdes muito diversas das que se passam nas populagdes brancas,
melhor alimentadas. HOARE (1958), procurando situar as questoes relativas
a patogenia da Entamoeba histolytica, preocupou-se com o fator etiolégico
e analisou os conhecimentos obtidos até o presente sébre o problema, for-
mulando 3 teorias com apoio nos fatos cronolégicos:

a) — Teoria unicista, com marco em 1913, considerando uma s6
espécie E. histolytica com ragas pequenas e com ragas grandes, de fase
comensal, de forma “minuta’ e fase virulenta (tissular) de forma ‘“magna”.
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b) — Teoria dualista, 1925; nessa fase, predominam as idéias de
BRUMPT (1928), considerando como espécies diferentes a E. hartmani, a
E. dispar ¢ a E. dysenteriae.

¢) — Teoria neo-dualista, tem seu marco em 1957. Sio considera-
das nessa fase dos conhecimentos 2 espécies E. hartmani, revalidada por
BURROWS (1957), E. histolytica, raca grande avirulenta e raca grande
patogénica. Essa ultima ainda podendo apresentar uma fase inativa na luz
do intestino e outra de invasdo da parede intestinal. Essa terceira teoria
foi muito influenciada pelos pesquisadores europeus, principalmente pelos
trabalhos de HOARE (1940, 1952 e 1957); nessa fase dos conhecimentos,
ressaltam-se os trabalhos experimentais.

A revisdo feita por HOARE (1958) dos principais trabalhos em rela-
¢a0 a ag¢ao patogénica da Entamoeba histolytica vem evidenciar que é ésse
assunto ainda um problema nao solucionado. Os conhecimentos atuais nio
nos inclinam a uma filiacdo a qualquer dessas tendéncias manifestadas
pelos diferentes autores. Nao devemos esquecer que ésse rizopode deve
apresentar aquelas propriedades exibidas pelos demais agentes patogénicos,
protozoarios, bactérias ou virus que dentro das espécies apresentam racgas
ou tipos com acdo patogénica diversa, como bem lembrou GALVAO (1953),
sem maior necessidade de invocar-se, como justificativa, diferencia¢des es-
pecificas, para explicar fendmenos biolégicos.

E’ evidente, que em face do que analisamos acima, temos que con-
siderar, para efeito de nosso estudo, o diagnéstico de E. histolytica para
os cistos quadrinucleados, encontrados nas fezes humanas que possuem
também nicleo de cariésoma punctiforme evidenciados no exame feito
apo6s coloragao pelo iddo.

A separacao das espécies, ragas ou linhagens patogénicas ou aviru-
lentas, nao é tarefa facil com os meios de diagnéstico que se usam na
rotina clinica e na epidemiologia; estamos de pleno acoérdo.com OTTO
(1958) na pergunta que formula: “Enquanto isso a tarefa a ser enfrentada
pelo laboratério clinico é imperiosa mas confusa, isto é, o paciente abriga
um patogénico em potencial ou um comensal inofensivo, e se assim é,
como saber?”,

Prevaléncia da Entamoeba histolytica

A prevaléncia da Entamoeba histolytica na cidade de Itatiba pode
ser verificada na tabela XI. Observa-se ai a ocorréncia das diferentes
parasitoses intestinais que foram diagnosticadas na amostra estudada. Os
dados constantes dessa tabela e do grafico.9 evidenciam que a espécie em
apréco ocupa o terceiro lugar em freqiiéncia na localidade, sendo o indice
de infec¢ao na populagdo, para tdédas as idades, de 23,8%. E’ de se notar
que essa alta percentagem foi obtida com um s6 exame de fezes, devendo
representar aproximadamente 50% das pessoas parasitadas, como ficou
evidenciado nas observagcoes de AMARAL, PONTES e PIRES (1947). Temos
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verificado também em nosso laboratério que o método estudado por FAUST
e cols. (1938) revela com uma s6 pesquisa, aproximadamente metade dos
parasitados pela E. histolytica. Esses nossos resultados para a zona urbana
de Itatiba mostram uma prevaléncia muito alta comparada com os achados
obtidos por varios autores, aqui, no Estado de Sao Paulo.

As observacoes de AMARAL e LEAL (1943) revelaram 17,4% entre
militares, as de GALVAO, FERREIRA e ALOE (1945) 13,4% também em
militares; CORREA e TAUNAY (1943) 13,09% em escolares; GALVAO,
SACRAMENTO e BROTTO (1944) 15,0% em escolares de Santo Amaro;
SACRAMENTO e ROMEIRO NETTO (1946) 5,0% em 500 pessoas exami-
nadas no Hospital das Clinicas; AMARAL e PACHECO (1947) assinalaram
uma freqiiéncia de 15,1% entre 2.109 alunos do SENAI. COUTINHO e
FIGUEIRA (1958) verificaram uma prevaléncia de 7,51% entre pessoas
menores de 17 anos em Vila Mariana, Sao Paulo.

Ainda para o Estado de S3o Paulo vamos encontrar outros dados
referentes a zona rural. Assim podemos assinalar os dados de AMARAL
(1942) para uma comunidade rural, diagnosticando E. histolytica em 16,0%
de 400 pessoas examinadas; MAGALHAES, REGO e SIQUEIRA (1955), exa-
minando a populagdo de uma fazenda de Ribeirdo Preto, encontraram uma
percentagem de infeccdo por E. histolytica de 33,68% em 282 pessoas exa-
minadas. Ainda para o nosso Estado pode-se contar com o trabalho de
GALVAO (1953) realizado no decorrer de um inquérito sanitario no muni-
cipio de Araraquara, tendo o inquérito coprolégico sido efetuado em amos-
tra representativa da populacdo. Encontrou o autor 14,6% para tdda a
amostra examinada no municipio, compreendendo as popula¢des urbana e
rural; obteve as percentagens parciais de 10,8% para a cidade de Arara-
quara, 17,0% para vilas e 17,6% para a populagao rural. Exceclo feita
para os dados de MAGALHAES e cols. (1955) obtidos de zona rural, os
indices de infec¢do verificados pelos demais autores, mesmo os que se
ocuparam do problema na zona rural, foram muito inferiores aos ocorridos
em Itatiba, considerando-se os resultados com uma sé coproscopia.

Em relac¢do ao estudo da prevaléncia da Entamoeba histolytica e de
outras parasitoses intestinais deixamos de citar no texto numerosos traba-
lhos realizados aqui em S. Paulo e em outros pontos do Pais. Nao citamos
especificamente os seus dados, uma vez que foram obtidos em grupos de
pessoas nio representativas das populagoes de onde procediam, tornando-
se assim dificil compara-los com os nossos resultados. Entretanto, essa
bibliografia serd adicionada i lista de trabalhos consultados uma vez que
os mesmos foram por ndés examinados na elaboracdo desta tese, embora
nao constem do texto. Achamos, entretanto, que essa bibliografia nia
representa a totalidade das pubhcagoes existentes sobre a matéria, mas
sim um apanhado do que existe de mais 1mportante sobre .0 problema.
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GRAFICO 9
FREQUENCIA DE PARASITOS INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
NO INQUERITO COPROLOGICO EFETUADO EM ITATIBA — 1954

S50+

304

%o

20

404

0 E.c. E.x. E wn G.L. Anc. A... T S.s.

Distribuigao das infecgoes pela E. histolytica em relagdao aos princi-
pais atributos.

A ocorréncia de infecgoes determinadas pela E. histolytica é de
alguma forma influenciada pela idade. Observa-se que as infecgdes podem
surgir nos primeiros meses de vida e aumentar até atingir um maximo
entre 10 — 20 anos; convém salientar que essa distribuicio estd na de-
pendéncia de condigdes locais, principalmente as relacionadas com a higiene
do ambiente, variando muito de uma regido para outra.

Os dados referentes a idade acham-se condensados para tddas as
idades na tabela XXI e no grafico 10. Verifica-se pelos dados, ai conden-
sados, que as infec¢des surgem nos individuos abaixo de 1 ano e que seu
maximo é atingido aos 10 anos, mantendo-se no mesmo nivel até os 30
anos. A anllise désses dados mostra que a prevaléncia vai progressi-
vamente aumentando; as diferencas ocorridas nfio sdo significantes, com-
parando-se os dois grupos de 0-4 e de 5-9 anos, entretanto, a compara-
¢do feita entre outros dois grupos tomados, isto é, de 0-9 e 10 e mais anos,
mostra prevaléncias diferentes, maior percentagem de positivos nos maio-
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TABELA XXI
PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELACAO A IDADE — ITATIBA — 1954

E. histolytica E. coli G. lamblia |Ancylostomidae
Idade Exami
em amil-
anos nados
N.o % N.o Do N.o % N.o %
0— 1 39 5 12,8 7 17,9 7 17,9 2 5,1
1— 4 194 28 14,4 50 25,8 81 418 17 88
5— 9 315 65 20,6 126 40,0 108 34,2 56 | 178
10 — 19 533 | 138 25,9 200 37,5 141 26,5 145 | 27,2
20 — 29 384 103 26,8 138 35,9 81 21,1 111 28,9
30 — 39 268 73 27,2 108 40,3 35 ! 13,1 62 23,1
40 — 49 220 47 214 78 | 35,5 33 15,0 52 |236
50 — 59 147 42 28,6 69 | 469 | 11 7,5 31 |21
\
S — R | ’
60 e + 110 24 ' 218 | 52 ’ 473 ; 5 ’ 45 24 | 21,8
| L
Total . 2.211 | - 526 23,8 829 | 37,5 ‘ 502 ‘ 22,7 500 | 22,6
res de 10 anos; a diferenga de coeficientes (k = 3,7) é estatisticamente

significante. Para E. coli o fendmeno é semelhante ao ocorrido para a
E. histolytica; notamos, entretanto, prevaléncias mais pronunciadas nos
grupos etarios mais baixos, como se vé no grafico 10. A distribuicao que
observamos por grupos etarios é muito semelhante a4 obtida por GALVAO
(1953) na zona urbana de Araraquara, nao significante entre os grupos
etarios  abaixo de 10 anos como no nosso caso e diferentes os coeficientes
entre menores de 10 anos e acima dessa idade. O grafico 10, que apre-
sentamos, mostra que as infecg¢bes pela E. histolytica tracam uma linha
ascendente até os 20 anos, sofrendo dai por diante ligeiras modificacoes
para mais ou para menos, excecao feita entre 40-50 anos quando se ohserva
uma queda bem acentuada. :
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GRAFICO 10
DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS POR GRUPOS ETARIOS COMPARATIVAMENTE
" ENTRE E. HISTOLYTICA E E. COLI — ITATIBA — 1954
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A distribui¢do das infecgdes pelas diferentes idades constitui fend-
meno local, na dependéncia de maiores ou menores probabilidades do
individuo, ao acaso, se por em contacto com material contaminado. Em
diferentes trabalhos realizados, e para os quais se valeram .de amostras
de populagido geral, nao representativas, como os de AMARAL (1942) em
Sao Paulo, PESSOA e COUTINHO (1952) em Aracaji, os dados de amostra
representativa como os de GALVAO (1953) em Araraquara, e de EYLES e
JONES (1954) nos Estados Unidos, verificou-se que a prevaléncia é muito
baixa nos menores de 10 anos; entretanto, ésse fendmeno depende muito das
condigdes locais e sobretudo da higiene do ambiente, como j& assinalamos.

E’ interessante mencionar aqui alguns dados relacionados com a ame-
bfase na infincia, isto é, a infec¢io no primeiro ano de vida. E’ freqiiente
obter-se indices de infec¢do muito baixos nesse grupo etario (0 — 1 ano),
principalmente nos primeiros 6 meses de vida, quando a crian¢a ainda ali-
menta-se no seio materno e tem menores probahilidades de entrar em con-
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tacto com fezes humanas, ou entido, quem sabe, a alimenta¢ido prépria da
idade desfavorecendo a infeccio. NUNAN e PENNA Sob. (1957) encontra-
ram apenas 0,5% de infecgbes em 200 criancas examinadas abaixo de um
ano. PESSOA (1957) obteve positividade para E. histolytica em 3,3% em
30 criangas de menos de um ano. Em nosso inquérito constatamos 12,8%
de infecgdes por E. histolytica em criancas de menos de 1 ano, 5 casos
em 39 examinados; uma infec¢do por E. histolytica foi observada em uma
crianca de menos de 6 meses, sendo as quatro restantes acima dessa idade.
PESSOA (1957), analisando o problema sugeriu, baseado em dados compa-
rativos com o parasitismo pela E. coli, que as contaminagées nesse grupo
etario eram pouco freqiientes para a espécie patogénica porque os infantes
tinham poucas oportunidades de contrair a infeccdo por contacto. Lembrou
a possibilidade da disseminag¢ido dos cistos pela poeira, assinalando infec-
¢oes por E. coli em 60% de 39 menores de 1 ano examinados, ao passo
que para a E. histolytica era de 3,3% nésse mesmo grupo. Explicou ésse
fato levando em consideragdo as observagoes de NEAL (1957), quando ésse
autor afirmou que os cistos de E. coli podiam ser disseminados por via
aérea.devido a sua maior resisténcia a dessecagido. Sao os cistos de E. coli,
como assinalou, revestidos por uma dupla parede de 1 micron de espes-
sura, enquanto nos de E. histolytica a parede é simples e de 0,5 micron.
Afirmou NEAL (1957) que na Inglaterra, enquanto havia positividade de
1,6% para a E. histolytica, a prevaléncia para E. coli era de 24,7%. PES-
SOA (1957), na Paraiba, verificou que entre os infantes abaixo de 1 ano,
3,3% eliminavam cistos de E. histolytica e 60,09 de E. coli; entre 1 e 2
anos, 23,0% e 73,0%, respectivamente para as duas espécies. Nossos dados
evidenciam 12,8% e 17,9% para E. histolytica e E. coli, nos menores de
1 ano, e 14,8% e 25,8% nos individuos entre 1 — 4 para E. histolytica
e E. coli. Esses nossos achados vém, mais uma vez, mostrar que a disse-
minacdo da infecgio muito depende das condigdes higiénicas locais e dos
fatéres que predominam em determinada regido, se bem que as diferencas
que encontramos nao foram tdo pronunciadas como as reglstradas por
PESSOA (1957) e NEAL (1957).

Distribuigdo em relagdo ao sexo: Os resultados obtidos em nossos
dados, como vistos na tabela XXII e resumidos no grafico 11, mostram
que as percentagens de infeccio por E. histolytica para os dois sexos sdo
22,2% para os masculinos e 25,3% para os femininos, a diferenca de 3,1%
nio é significante estatisticamente, ao nivel de 5%. Nos primeiros anos
de vida os femininos apresentam-se mais parasitados e no grupo etario
50-60 sofrem novamente uma sensivel elevagdo. Ha variacdo entre os dois
sexos com diferenca, as vézes, significante, como também foi verificado
por GALVAO (1953). Esses fatores devem ser mterpretados como flutua-
¢Oes dentro da amostra por qualquer cucunsténma local, mcluswe maior
exposi¢io de um grupo_que outro, em determinadas idades, em virtude de
suas atividades, pois a mulher é certamente menos exposta em determina-
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TABELA XXII
DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DE E. HISTOLYTICA EM PESSOAS EXAMINA-
DAS PELOS GRUPOS ETARIOS EM RELACAO AOS SEXOS — ITATIBA — 1954

Masculino Feminino Totai

ldade

em

anos N.° ‘ Posit. % N.° | Posit. % N.° | Posit. | %

| { I [
0— 1 24 1 | 42 15 4 | 267 | 39| 5 l128
| _ W __’ -
1— 4 94 13 13,8 100 15 | 150 194 28 |14,4
e | | | |
5— 9 160 31 | 194 155 34 | 219 | 315 65 20,6
10 — 19 253 63 24,9 280 75 | 268 ‘ 533 r 138 }25,9
20 — 29 177 44 | 249 | 207 59 | 285 384 | 103 [268
; \ o
30 — 39 121 32 26,5 147 41 16,6 268 73 |19,8
| |
40 —49 | 105| 21 | 200 | 15| 2 | 226 220 41 |214
50 — 59 7 16 22,5 76 26 | 34,2 147 42 |286
60 — + 54 13 | 247 56 11 19,6 110 24 [21,8
. [

TOTAL 1.060 | 235 | 222 ; 1.151 | 201 253 | 2.211 | 526 |238

das ocasides. Alias, o fato de serem os dois sexos semelhantes em susce-
tibilidade a infeccdo pela E. histolytica foi evidenciado nas observacdes de
ANDREWS (1934) em parte de sua amostra em Fresnillo, México; AMARAL
e PACHECO (1947) em Sao Paulo, Campinas, Jundiai e Mogi das Cruzes;
GALVAO (1953) em Araraquara; nao se encontrando justificativa para os
argumentos de CRAIG (1934) que achava que os homens eram mais atin-
gidos que as mulheres. Se o sao a explicagdo deve estar ligada a proba-
bilidades de se contaminarem.

Distribuigio em relagdo & cér: — Estudando-se a prevaléncia de
E. histolytica na populag¢io em relagio a cdr, isto é, dividindo-se as pessoas
em brancas e nio brancas, pode-se verificar nas tabelas XXIII e XXIV os
resultados obtidos. ‘A comparacio feita para as percentagens no total evi-
dencia uma freqiiéncia maior entre os individuos nao brancos, 28,6%, que
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entre os brancos, 23,0%. A diferenca de proporcido (k = 2,1) de acérdo

com o critério que adotamos, ndo é considerada significante.

Levando-se em considera¢do os atributos sexo e cér, pode-se veri-
ficar que nos brancos nio ha diferenga entre masculinos e femininos, entre
os de cor os femininos mostram uma diferencga, para mais; comparando-se
as percentagens entre masculinos e femininos, vamos obter uma diferenca
de propor¢ao (k = 2,0) ndo significante, como ja tivemos oportunidade de
considerar, como vistos nas tabelas XXV, XXVI, XXVII.

0O estudo de prevaléncia da E. histolytica em relagido a cor, brancos
e nao brancos, tem sido feito em circunstincias diversas, AMARAL, PON-
TES e PIRES (1947), em nosso meio, verificaram diferencas entre brancos
e negros, entretanto os autores trabalharam com amostra selecionada de
detentos ,ndo podendo tais dados ser generalizados. MELENEY, BISHOP
e LEATHERS (1932), examinando u’a amostra do Tennessee, composta de
6.963 brancos e 3.869 prétos nao encontraram diferenca entre os dois gru-

TABELA XXIII
DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DE PARASITOSES INTESTINAIS
EM RELACAO A CO6R — BRANCOS — ITATIBA — 1954

E. histolytica E. coli G. lamblia |Ancylostomidae

I‘z"r‘ge .Exami-
anos | 1Ados N. % N.o % N.o % No | %
0— 4 188 22 11,7 42 22,3 71 37,8 14 7.5
5— 9 273 50 18,3 107 39,2 97 355 = 49 |180
10 — 19 458 115 25,1 170 37,1 125 27,3 127 27,7
20—_; _32_4 _; _;5,6_ —11? —34,:— 68 21,0 96 | 29,6
30 — 39 235 65 27,7 96 40,9 25 11,9 57 243
40 — 49 195 43 22,1 69 354 28 14,9 4 | 226
50 — 59 123 34 27,6 T 48,8 10 . 81 29 | 23,6
60 e + g5 | 19 | 224 ‘;7— 43,5 5 | 59 19 |224
TOTAL 1.882 | 432 23,0 6; 36,9 432 | 23,0 435 | 23,1
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GRAFICO 11
DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIAS DA E. HISTOLYTICA POR GRUPOS ETARIOS

EM RELAGAO AO SEXO — ITATIBA — 1954
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pos. EYLES e JONES, SMITH (1953), em zona rural do mesmo Estado Ame-
ricano ndo encontraram diferenca entre brancos e prétos e EYLES e JONES
(1954), em populagcao urbana de Memphis, Tenn., encontraram prevaléncia
maior entre os brancos, mas nio significante estatisticamente. GALVAO
(1953) verificou diferenca significante entre brancos e nao brancos, entre
a populacao total examinada em Araraquara, brancos 13,6% e nao brancos
21,0% e também diferenca entre os brancos e niao brancos de zona rural,
16,4% e 21,6% respectivamente. E’ possivel que os fatéres condicionados
pelo meio rural atuem modificando as condi¢des existentes em localidades
diferentes. Em Araraquara, sobretudo na zona urbana da Sede do Muni-
cipio deve haver diferencas acentuadas das condig¢bes de vida do branco
em relacio ao homem de cér, traduzindo-se pelos indices diferentes de
infeccdo pela E. histolytica.

Em Itatiba certamente h4 condigbes diferentes. A cidade tem uma
topografia curiosa: é muito longa com uma largura relativamente menor.
Sua populagdo estimada em 8.331 habitantes para 1 - 7 - 54 € aparente-
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TABELA XXIV
DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIAS DE PARASITOSES INTESTINAIS
EM RELAGAO A COR — NAO BRANCOS — ITATIBA — 1954

E. histolytica E. coli G. lamblia |Ancylostomidae
Idade Exami
em ) -
anos nados
N.°o % N.o % N.o % N.o %o
0— 4 457 11 24,4 15 33,3 17 37,9 5 | 11,1
5— 9 42 15 35,7 19 45,2 11 26,2 7 16,7
10 — 19 75 23 30,7 30 40,0 16 21,3 18 | 240
20 — 29 60 20 33,3 25 41,7 13 21,7 15 | 25,0
30 — 39 33 8 24 4 12 36,4 7 21,2 5 15,2
40 — 49 25 4 16,0 9 36,0 5 20,0 8 | 320
50 — 59 24 8 33,3 9 37,5 1 4,2 2 83
60 e + 25 b 20,0 15 60,0 — — 5 20,0
TOTAL 329 94 28,8 134 40,7 70 21,3 65 19,8

mente pobre e representada por um grande contingente de operdrios,
estimados em cérca de 3.000. Os servicos de utilidade publica, 4gua e
esgdto, ‘de.condig(')es precéarias como sucede em muitas cidades do interior.
Todos ésses fatores ma-is a influéncia marcada da zona rural sébre a urba-
na devem ter condicionado uma alta percentagem de pessoas eliminando
cistos de E. hlstolyhca. '

' Com intuito - de conhecer as cond_lgoes do meijo rural de Itatiba,
sobretudo a Ared em torno do mananc1a1 foi efetuado ai um 1nquer1to
coprolégico. Essa pesquisa revela-nos que a prevaléncia“de E. hlstblytlca
na zona rural é de 26,1%, muitp. préxima-da encontrada na zona urbana.
Nos 830 exames" -efet‘uaAdos, a diferenca 2,3% verificada entre a populagio
urbana e a rural ndo é significante, ndo concordando com ¢ que deveria
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ser esperado, pois, como vem sendo observado, em varias oportunidades,
a populacao urbana-é mais poupada que a rural. Aquéle fato foi também
observado por GALVAO (1953), na 4rea urbana de Araraquara constituida
pelas vilas, a prevaléncia da E. hisfolyfi'ca ndo diferia do que' se passava
na zona rural, certamente porque a zona urbana estava altamente influen-
ciada pela rural, com estrutura epidemiolégica semelhante & do campo.

Os dados acima analisados sugerem que, essas modificacdes de pre-
valéncia que ocorrem em relagdo ao sexo e cor, estejam mais na depen-
déncia do meio fisico e dos habitos das popula¢des do que propriamente
das condicOes de natureza bioldgica, representadas por maior ou menor
resisténcia do individuo em contrair infeccGes.

TABELA XXV
DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM RELACAO
AO SEXO E COR — MASCULINO BRANCO — ITATIBA — 1954 .

E. histolytica E. coli G. lamblia Ancylostomidae
Idade Exami
ami- =
em
anos nados
N.o % N.o % N.o % N.o %
0— 4 97 10 10,3 21 21,6 41 42,3 8 8,3
5— 9 141 268 18,4 50 35,5 49 34,8 28 19,9
10 — 19 227 55 24,2 81 35,7 87 29,5 - 69 30,4
20 — 29 146 39 26,7 44 30,1 37 25,3 54 37,0
30 — 39 108 28 25,9 43 39,8 13 12,0 31 28,7
40 — 49 94 21 22,3 31 33,0 18 19,2 21 22,3
50 — 59 60 14 23,3 24 40,0 8 13,3 19 31,7
60 e -+ 45 11 244 18 40,0 4 8,9 11 244 ‘
TOTAL 918 204 22,2 312 34,4 237 25,8 241 - 26,3
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TABELA XXVI

DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM RELAGCAO

AO SEXO E A COR — FEMININOS BRANCOS — ITATIBA — 1954

E. histolytica E. coli G. lamblia Ancylostomidae
Idade E :
Xami-
em
anos nados
N.o % N.o % N.o %o N.o %
0— 4 91 12 | 132 21 | 231 30 | 330 6 6,6
5‘— 9 132 24 18,2 57 43,2 48 36,4 21 | 159
10 — 19 231 60 26,0 89 38,5 58 25,1 58 25,1
20 — 29 178 44 24,7 69 38,8 31 17,4 42 23,6
30 — 39 127 37 29,1 53 417 14 i 11,0 26 20,5
40 — 49 101 22 21,8 38 37,6 10 9,9 23 22,8
50 — 59 63 20 31,8 36 57,1 2 3,2 10 15,9
60 — 4 40 11 27,5 19 47,5 1 25 8 20,0
TOTAL 963 230 23,9 382 39,7 194 20,1 194 20,1

TABELA XXVII

DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM RELACAO

AOS SEXOS — NAO BRANCOS — ITATIBA — 1954

E. histolytica E. coli } G. lamblia ‘ Ancylostomidae
Exami-
Sexos nados
N.o % N.o % N.o ’ % N.o %o
Masculino 141 32 22,7 46 32,6 30 21,3 36 25,5
Feminino | 188 62 | 33,0 88 | 46,8 40 | 213 29 | 154
TOTAL 329 94 28,8 - 134 40,7 70 21,3 65 19,8




Estudo do parasitismo pela G. lamblia Stiles, 1915.

A G. lamblia é depois da E. histolytica, o tinico protozoario intes-
tinal considerado patogénico para o homem. Poder-se-ia considerar tam-
bém a Dientamoeba fragilis Jepps e Dobell, 1918, mas nada foi apurado
em relacdo a essa espécie, uma vez que o método usado sé revelava proto-
zoarios produtores de cistos.

Patogenia — A acdo patogénica da G. lamblia ainda constitui uma
questdo ndo inteiramente solucionada. PESSOA (1958), citando a opinido
de CULBERTSON (1942), achou que a agio patogénica désse flagelado se
faz sentir em determinados casos. HARTMAN e KYSES (1941) acharam
que a Giardia s pode determinar perda de péso por desidratagdo e falta
de apetite. VEGHELYI (1940) sugeriu que o envolvimento de uma grande
area do intestino delgado pela G. lamblia pode impedir a absor¢io de gor-
duras, determinando esteatorréia; para o autor seria entio ésse o substrato
da patologia e da clinica. FAIGUENBAUM (1954) concordou com a opinido
de Véghelyi, achando ser a Giardia lamblia patogénica e referiu-se a per-
turbagbes digestivas com sintomas nervosos. FAUST e RUSSELL (1957)
acharam que ésse flagelado nao invade os tecidos, mas alimenta-se de muco
e secrecao. Nas infec¢des médias ésse flagelado comportar-se-ia como um
simples comensal do intestino delgado. Em uma certa percentagem de
jovens e adultos h& evidéncias de perturbagdes do aparelho digestivo, como
sejam doéres e diarréias, fezes ricas em gorduras e muco, mas nunca apa-
recendo sangue nas deje¢des. Ultimamente, surgiram varias contribuigoes
a respeito da acldo patogénica da Giardia lamblia. BUDIANSKY (1954)
chamou a atenc¢ao para a sua sintomatologia, aconselhando o tratamento
especifico. BENETAZZO e TRONCA (1955) atribuiram & Giardia lamblia
acao patogéncia, concluindo pelo tratamento especifico dos parasitados.
BELLELLI, CIAURI e MASTRANDREA (1955) mostraram, experimental-
mente, que os individuos portadores de G. lamblia apresentavam u’a mais
rapida elimina¢ao de vitamina A nas fezes. CIAURI, MATTEI e MAS-
TRANDREA (1956) em novas investiga¢gdes mantiveram a mesma opinido.
POWELL (1957) relacionou a sintomatologia digestiva a giardiase em pa-
cientes portadores désse parasito. LYON e cols. (1952) citados por PES-
SOA (1958) acharam que a Giardia podia determinar infecgdo catarral. As
opinides acima referidas, embora nio tragam prova cabal de acdo direta
do parasito em seu hospedeiro, como se evidencia com a E. histolytica,
S. stercoralis, que lesam diretamente a parede intestinal, constituem evi-
déncia de que hd uma agio indireta determinando a falta de retencdo de
gorduras no intestino, dando aquilo que é muito caracteristico nas infec-
¢des de maior intensidade: diarréia com muco, fezes espumosas e muito
tétidas, carregadas em gorduras. GALVAO (1953) opinou pela agdo pato-
génica de G. lamblia apresentando as razdes que seguem: “a) — encontro
de numerosos flagelados dentro das gldndulas intestinais; b) — paralelismo
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das manifestacoes diarréicas e presenca de numerosos trofozoitos nas fezes;
¢) — desaparecimento dos sintomas coincidindo com a elimina¢io dos para-
sitos das fezes, isto é, do intestino, apés tratamento. pela atebrina; d) —
curva de distribuicdo de freqiiéncia das prevaléncias por idade semelhante
a daqueles agentes patogénicos que conferem imunidade, como malaria,
difteria e ancilostomose”.

A acdo patogénica determinada pela G. lamblia manifesta-se com
mais evidéncia quando as infec¢des sdo intensas. No nosso material, prin-
cipalmente entre os doentes, que, como ja foi assinalado antes, apresentam
uma prevaléncia muito maior que entre os comunicantes, a quantidade de
cistos revelada pelo exame era de tal ordem que cobria inteiramente a
superficie da ldmina onde se depositava a gbta de material, em muitas
oportunidades dificultando o diagnéstico de cistos de outros protozoarios
que ocorriam associados a ésse flagelado. Havia uma condi¢io anormal
como pode evidenciar-se no grafico 12, onde estdo separados os doentes e

GRAFICO 12
DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DA G. LAMBLIA POR GRUPOS ETARIOS
EM PESSOAS EXAMINADAS EM RELAGCAO A DOENTES, COMUNICANTES
E AO TOTAL — ITATIBA — 1954

° 10 20 30 40 so 60
GRUPOS ETARIOS

Doentes
_______ Total .

______ Comunicantes
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GRAFICO 13 .

DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DA G. LAMBLIA POR GRUPOS ETARIOS
EM PESSOAS EXAMINADAS E EM RELACAO AO SEXO — ITATIBA — 1954
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40-

° 10 20 30 40 50 60
GRUPOS ETARIOS

Masculino
______ Feminino

comunicantes, predominincia evidente da prevaléncia entre os doentes
com diferengas significantes no total, (k = 6,96), o mesmo ocorrendo em
quase todos os grupos etérios, havendo igualdade apenas no grupo 1-4 anos.

Prevaléncia — A G. lamblia, em Itatiba, excedeu um pouco ao que
estamos habituados a observar. A sua prevaléncia, que deveria ser inferior,
apresentou-se praticamente nas mesmas condi¢oes da E. histolytica, sendo
a diferenca de percentagem entre as duas espécies de 1,1% como pode
ser visto na tabela XI, ésses altos indices devem ter ocorrido por conta
da alta prevaléncia entre doentes, como ji foi assinalado.

A prevaléncia da G. lamblia no total dos exames efetuados foi de
22,7% como pode ser bem evidenciado na tabela XXVIII. Os altos indices
de infec¢do que observamos discordam um pouco de outros verificados em
nosso meio. PESTANA (1917) encontrou 3,8%; PESSOA, CORREA (1927)
acharam 20,8% entre 216 criancas da cidade de Sio Paulo. Em menores
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de 20 anos encontramos, em Itatiba, prevaléncia de 31,2%, percentagem
superior mesmo i encontrada por CORREA e TAUNAY (1943), que obtive-
ram 23,2% em escolares da cidade de S. Paulo. VILELA e HELMEISTER
(1952), em 431 criangas entre 3 a 12 anos, em S. Paulo, encontraram 24,17%
com G. lamblia, GALVAOQ (1953), em Araraquara verificou uma prevaléncia
de 12,7% na amostra examinada para todo o municipio, sendo 13,7% para
a zona urbana e 12,5% para a zona rural, dados ésses referentes a popula-
¢do geral e a todos os grupos etirios. COUTINHO e FIGUEIRA (1958)
obtiveram, em Vila Mariana, S. Paulo, num grupo de 1.283 menores exa-
minados, uma prevaléncia de 23,77%, sendo ésses resultados obtidos em
crian¢as matriculadas em servigos de pediatria do Centro de Satde local.
Tais percentagens sido inferiores a3 que encontramos em Itatiba no mesmo
grupo de idade e que é de 31,2%.

TABELA XXVIII
FREQUENCIA DA GIARDIA LAMBLIA EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELAGAO AOS SEXOS — ITATIBA — 1954

Idade Masculino Feminino Total
em
anos No° | Pesit. | % N.° | Posit. | % N.° | Posit. | %
i ]
0— 1 24 4 | 167 15 3 | 200 39 7 | 179
1— 4 94 43 | 45,7 100 38 | 380 194 | 81 | 418
| 1
| |
5— 9 160 56 | 35,0 155 52 | 336 315 | 108 | 343
10 — 19 253 71 | 281 280 70 | 25,0 533 | 141 | 265
|
1
20 — 29 177 4 | 249 207 37 | 179 384 81 | 211
30 — 39 121 16 | 132 147 19 7.7 268 35 95
' |
|

40 — 49 105 22 | 21,0 115 12 | 104 220 34 15,5
50 — 59 71 9 | 127 76 2 2.6 147 11 75
60 e + 54 4 7.4 56 1 1,8 110 5 45
TOTAL 1.060 | 268 | 253 |1.151 | 234 | 203 | 2.211 | 502 | 227
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A distribuicdo da giardiase pelos grupos de idade pode ser aprecia-
da nas tabelas XI e XXVIII e no grafico 12, onde se pode observar sempre
uma prevaléncia muito elevada désse flagelado, mesmo nos adultos onde
no grupo etario 45-50 anos a positividade é de 14,9%.

A ocorréncia da espécie em face da c6ér dos individuos nio apre-
senta divergéncia entre os brancos, 23,0% e os de cor 21,3%, nio sendc
significante a diferen¢a de 1,7%, como pode ser visto nas tabelas XXIII
e XXIV.

Em relagdo ao sexo, verificamos o que nos é dado observar na
tabela XXVIII e no gréfico 13, uma distribuicdo diferente entre masculi-
nos, 25,3% e femininos de 20,3%, a diferenca 5,0% entre os dois sexos é
significante (k = 2,8). GALVAO (1953) na cidade de Araraquara tam-

GRAFICO 14
DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DA E. HISTOLYTICA, E. COLI, E. NANA
E G. LAMBLIA POR GRUPOS ETARIOS — ITATIBA — 1954
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bém verificou diferenga entre os dois sexos. A distribuigdo etiria entre
masculinos e femininos pode ser melhor apreciada no grafico 13 onde se
evidencia haver em todos os grupos etirios uma diferenca praticamente
crescente do primeiro ao ultimo grupo de idade.

Além dos dados relatados para o Estado de S. Paulo podem-se citar
verificagbes feitas por outros pesquisadores que se ocuparam do estudo
da parasitose em outras regioes do Pais: COSTA (1947 e 1949), COSTA,
AZEVEDQ, e MAROJA (1955), CALDAS (1947) na Amazoénia e CALDAS
(1949a) na Bahia. Qutros trabalhos deixam de figurar nas nossas citagoes
por tratar-se de observagOes feitas em amostras muito limitadas e nao
representativas, tais dados sao encontrados entre os trabalhos nao citados
e constantes da nossa bibliografia.

Outros protozoarios — Outras espécies de protozoarios sao encon-
tradas na amostra tomada para Itatiba e constam das tabelas IX e XI
Mostram-se mais freqiientes, E. coli, ¢ E. nana, com 37,5% e l. bitschlii
com 9,6%, enquanto Chilomastix mesnili aparece com prevaléncia muito
baixa, 1,3%.

A freqiiéncia dessas protozooses em relag¢io a idade, sexo e cor,
acha-se incluida nas tabelas ja apresentadas, IX e XI, em conjunto com os
dados referentes a E. histolytica ¢ G. lamblia. As distribui¢oes das preva-
léncias estao representadas, para as quatro espécies, no grafico 14 em fun-
¢ao das idades. Verifica-se neste grafico um fato curioso, uma ascensio
muito rapida para E. coli, E. nana e G. lamblia nos primeiros anos de vida,
diferindo um pouco da E. histolytica que tem uma ascensao menos pro-
nunciada, dando uma inclinagdao maior na curva de freqiiéncia. Fato tam-
bém digno de nota nessa distribuicio ¢ uma elevagdo bem pronunciada
para os endamebideos aos 50 anos.

A prevaléncia entre os individuos brancos e nao brancos é prati-
camente a mesma tanto para E. coli como para E. nana, entretanto em
relagdo ao sexo ha diferenga maior nas duas espécies, como pode ser
evidenciado na tabela IX. Para E. coli a percentagem de positividade
para o total é de 33,9% no sexo masculino e de 40,8% para o feminino,
a diferenga 6,9% ocorrida entre os dois sexos é significante (k = 3,5).
Para a E. nana observa-se fendmeno semelhante; entre as pessoas do sexo
masculino a percentagem de positivos é de 34,8% e entre os femininos
40,0%, a diferenca de positividade nos dois sexos, 5,2%, é também signi-
ficante (k = 2,6). Em relagio a I. bitschlii a percentagem de positivos,
no total, foi de 9,6%, nao havendo diferenga de sexo e de cdr; quanto a
idade verifica-se que o parasitismo inicia-se no primeiro ano de vida man-
tendo-se os coeficientes por grupos etirios mais ou menos nos mesmos
niveis até as idades mais avancadas. Sendo essa espécie um endamebideo
normal do porco, como demonstraram COUTINHO e RABELO (1956), é
possivel que populagdes em contacto permanente com ésses animais apre-
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sentem indices de infeccao mais elevadas, pois, entre. os suinos notamos
que 60% dos 145 animais examinados eram parasitados."

Estudo do parasitismo intestinal 'defe_rminado pelos helmintos.

A ocorréncia de helmintos que foram diagnosticados no inquérito
coproldgico que efetuamos consta das tabelas IX, X e XI onde as espécies
sao apresentadas com os respectivos indices de infestacdes.

O trabalho que efetuamos em Itatiba, examinando uma amostra fecal
de cada pessoa pela centrifugo-flutuacao iria evidenciar, como ocorreu, em
condigoes satisfatorias, os protozodrios intestinais, diagnosticados por cistos
e certos ovos de helmintos. Evidentemente nio poderemos concluir sébre
0 que achamos em relacdo ao Schistosoma mansoni, a0 Enterobius vermi-
cularis, as espécies de Taenia e ao Strongyloides stercoralis porque o en-
contro de ovos e larvas dessas 4 espécies é obtido normalmente, por meio
de técnicas especializadas como o método de sedimentacdo, a técnica do
raspador anal e a coleta de larvas pelo método de Bearmann, métodos
ésses que nao conseguimos executar, por circunstancias especiais como ja
assinalamos; desta forma os achados referentes a essas espécies nao pode-
rao ser apreciados devidamente. Deixaremos também de analisar os resul-
tados referentes 3 Hymenolepis nana, pois essa espécie apareceu em pre-
valéncias muito baixas, 2,09, em tdéda a amostra. Mencionamos o fato sem,
contudo, poder tecer maiores comentarios. A ocorréncia das espécies acima
assinaladas, constam das tabelas IX e XI, onde as encontramos distribuida-
em relacdo a idade, sexo e cor.

. Resta-nos apenas estudar a prevaléncia das infestagbes pelos Ancy-
lostomidae, Ascaris lumbricoides e Trichocephalus trichiurus.

ANCYLOSTOMIDAE: — A nossa amostra tendo sido obtida em zona
urbana, deveria apresentar um interésse limitado em relagdo a ancilosto-
mose, como de fato apresenta. A freqiiéncia dessa espécie foi baixa, 22,6%,
mesmo usando, como ja nos referimos, a pesquisa de ovos pela centrifugo-
flutuacao no sulfato de zinco, cujos resultados sdo semelhantes aos obtidos
pelo classico processo de “Willis”, como demonstraram em nosso meio
SACRAMENTO (1940) e GALVAO (1953). ' '

Sendo nossa amostra urbana e usando-se um bom processo de diag-
nostico, desde o inicio verificamos uma prevaléncia relativamente baixa,
nao nos induzindo a efetuar contagens de ovos, nas fezes, para medir a
gravidade de endemia. Dessa forma a analise que vamos fazer € basea-
da exclusivamente em dados qualitativos, sem se poder levar em conta a
intensidade parasitaria que indicaria a gravidade do problema.

Os dados obtidos em relacao ao parasitismo por Ancylostomidae
sao muito Uteis para o nosso estudo como veremos oportunamente, quan--
do-da anllise dos fatdres epidemiolégicos aqui focalizados. A prevaléncia
dessa espécie serd tomada como um ponto de referéncia em relagdo aos
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meios de veiculagdo das parasitoses intestinais, sobretudo no que diz res-
peito A E. histolytica.

Como visto nas tabelas IX, X e XI, a ancilostomose, na cidade de
Itatiba, foi prevalente em 22,6% das pessoas examinadas, isto é, 500 posi-
tivas em 2.211 examinadas,

A distribuicdo de prevaléncia por grupos de idade pode ser apre-
ciada na tabela XXIX e no grafico 15 correspondente, onde estdo repre-
sentadas as distribuicoes de freqiiéncia por grupos etarios referentes a
Ancylostomidae, a A. lumbricoides e a T. trichiurus. Demonstram as distri-
buicées apresentadas que o A. lumbricoides e o T. trichiurus atingem os
individuos mais jovens, sendo a maior prevaléncia até aos 10 anos de
idade, quando se inicia uma sensivel diminuig¢do dos parasitados nas ida-

TABELA XXIX
FREQUENCIAS POR GRUPOS ETARIOS DE PARASITISMO POR ANCYLOSTOMIDAE
A. LUMBRICOIDES E T. TRICHIURUS — ITATIBA — 1954

I‘gge Exami. Ancylostomidae A. lumbricoides T. trichivrus
anos nados | No % No % N.o %
0— 1 39 2 5,1 3 7.7 1 2,6
1— 4 194 17 8,8 54 27,8 31 16,0
5— 9 315 56 17,8 95 30,2 71 22,5
10 — 19 533 145 27,2 110 20,6 107 20,1
20 — 29 384 111 28,9 43 11,2 50 13,0
30 — 39 268 62 23,1 40 149 37 13,8
40 — 49 220 52 23,6 19 8,6 25 11,4
50 — 59 147 31 21,1 11 7,5 15 10,2
60 e + 110 24 21,8 11 10,0 5 4,5
TOTAL 2.211 500 22,6 386 17,5 342 15,5




des mais avang¢adas. Os Ancylostomidae apresentam nos primeiros anos de
idade baixa prevaléncia, aos poucos a freqiiéncia se eleva até a idade de
10 anos, indo atingir o seu maximo entre 20 e 30 anos; ha depois uma
diminui¢ao na prevaléncia nas idades mais avangadas, e a curva mantem-
se mais ou menos em platd com pequenas oscilagdes. A distribuicao de
freqiiéncias na prevaléncia dos ancilostomideos no homem assemelha-se
um pouco com o que ocorre com a E. histolytica. O verificado em relagao
a idade mostra que nos dois primeiros grupos etirios ha uma ascensao das
positividades, mesmo assim verifica-se que as percentagens nos dois grupos
etarios 0 - 4 e 5 - 9 sdo significantemente diferentes (k = 3,2) e as dife-
rengas ocorridas entre os coeficientes obtidos entre os individuos de 0 - 9
e mais de 10 anos sdo também estatisticamente significantes.

GRAFICO 15

DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DE ANCYLOSTOMIDAE, A. LUMBRICOIDES,
T. TRICHIURUS POR GRUPOS ETARIOS — ITATIBA — 1954
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Verificamos em rela¢do ao sexo, como se pode vér na tabela IX que
entre os individuos do sexo masculino o indice é de 26,1% enquanto para
os femininos a’ percentagem de positivos é de 19,4%, havendo ‘por conse-
guinte, uma diferenca de 6,7%, estatisticamente significante (k = 3,7),
como era de se prever, pela maior exposicao dos masculinos que atingem
mais facilmente as fontes de infecgdes.

Os dados obtidos em Itatiba em relagdo a cor, isto é, dlstnbuu;ao
dos parasitados entre brancos e ndo brancos, como adotamos, evidencia-se
nos resultados das tabelas XXIII e XXIV. A distribuicio de fregiiéncia
entre os brancos é bem regular, reproduzindo aquilo que ocorre para a
distribuicio de téda a amostra como visto no grafico 15, entretanto os
dados referentes aos nio brancos, embora estejam bem representados na
amostra, apresentam-se com uma distribui¢do menos regular. A prevaléncia
de Ancylostomidae em relagao a cor para o total dos examinados é: brancos
23,1% e nao brancos, incluindo prétos e mulatos, 19,8%; embora os bran-
cos sejam mais parasitados a diferenga ocorrida 3,3% nao ¢é estatisticamente
significante ao nivel de.5%.

Os nossos dados em relagdo ao atributo cor divergem dos classica-
mente aceitos de que os individuos de cor, prétos, sdo mais resistentes
ao parasitismo pelos ancilostomideos, como assinalaram SMILLIE e AUGUS-
TINE (1925), KELLER, LEATHERS e DENSEN (1940) e confirmado em parte,
em nosso meio, por PESSOA e PASCALE (1937), que mostraram ser as pes-
soas de cOr menos parasitadas pelos Ancylostomidae. GALVAO (1953) veri-
ficou fatos semelhantes em Araraquara, analisando a intensidade das infes-
tagoes, mostrou que os brancos apresentavam 41,1% de formas moderadas
e os prétos 28,9% das mesmas formas. CARVALHO (1956), estudando a
ancilostomose na infancia, afirmou que os quatorze casos de forma grave
de ancilostomose, que estudou no Hospital das Clinicas, eram brancos.

Em relagao a ésse atributo c6r, os nossos dados divergem um pouco
daquilo que esta estabelecido, brancos mais susceptiveis & ancilostomose
que os ndo brancos (prétos e mulatos), entretanto, ésse fato é facil de ser
compreendido, pois, o estudo foi realizado em uma zona limitada e urbana
onde as condicdes nido se prestavam para a investigagdo désse problema.
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CAPITULO V

Revisio dos conhecimentos sobre a transmissio
da amebiase

Vamos considerar neste capitulo o estudo dos diferentes modos de
disseminacdo da amebiase, analisando os trabalhos cujos autores preocupa-
ram-se com a transmissao da E. histolytica. -

A anilise da bibliografia que aqui fazemos visa esclarecer as ma-
neiras pelas quais os cistos désse rizéopode sdo levados das fezes ao tubo
digestivo do seu hospedeiro, tomando-se em consideracao também as varia-
¢des que ocorrem no meio fisico favorecendo ou dificultando a vida do cisto .
fora do organismo do homem.

Elementos considerados como responsaveis pela disseminagio

- . da Entamoeba histolytica
Reservatérios

A transmissdo da E. histolytica faz-se de homem a homem por
meio da ingestdo dos cistos désse endamebideo. As formas cisticas podem
atingir o aparelho digestivo através de alimentos sélidos ou liquidos, agua
contaminada, contacto direto, ou -através de objetos contaminados, contacto
indireto. Sendo ésse agente-patogénico eliminado com os dejetos, a sua
transmissdo estd na dependéncia da maior ou menor exposicdo da matéria
fecal humana, pois ndo se conhece, na natureza, outra fonte de infeccéo
importante, epidemiologicamente, _que ndo sejam os dejetos do homem
parasitado.

Amebas semelhantes 4 E. husfolyhca tém sido encontradas em outros
animais, alguns dos quais tém sido até considerados como reservatérios do
parasito. Espécies de macacos sdo parasitadas por uma Entamoeba, mor-
folégica e bioldgicamente indistinguivel da E. histolytica, sendo também
patogénica para o homem, segundo DOBELL (1931) e JOHNSON (1941)
que bem estudaram a questdo. FAUST (1954) sugeriu a possibilidade de,
nos tropicos, os macacos serem reservatérios de parasito, podendo-o homem
das zonas troplcals que vive nas proximidades de florestas, contaminar-se
ao contacto com ésses ammals Achamos ser essa uma possibilidade muito
remota, p01s havendo, como h4d em tddas as partes do mundo, portadores
humanos em altas prevalenmas terd multo pouca importéncia o contacto
do homem com 0s-macacos-selvéticos.



Caes tém sido encontrados com infec¢io pela E. histolytica, segundo
BOYD (1931), ANDREWS (1932) e KUBO (1936), citados por FAUST (1954).
Mais recentemente, EYLES, JONES, JUMPER e DRIMMON (1954) encontra-
ram, em 138 caes examinados em Memphis, Tennessee, 12 animais (8,4%)
parasitados pela E. histolytica, os diagnésticos foram feitos por encontro
de trofozoitos em exame direto ou em cultivo em meio de “Nelson”. Esses
achados de E. histolytica em cdes devem ser considerados de valor relativo
quanto a transmissio para o homem, uma vez que o ciio nio é bom elimi-
nador de cistos, como mostraram ésses autores, pela auséncia de positivi-
dade ao método de “Faust”.

Quanto ao porco, tido como reservatério da E. histolytica por KES-
SEL (1928) na China, aqui em nosso meio, nao representa nenhum papel
epidemioldgico, pois nao é parasitado pela ameba em questdo. Verifica-
mos, COUTINHO e RABELO (1956), que ndo se encontram cistos quadri-
nucleados nesses animais; em 145 porcos examinados, inicialmente, como
consta de nossa publicagdo, posteriormente, elevado ésse nimero para 312
animais examinados, todos, sem excecdo, foram negativos para E. histoly-
tica. Nesse nosso material, COUTINHO e RABELO (1958), encontramos
53,2% dos porcos parasitados por I. bitschlii e 68,0% pela E. polecki;
essa ultima espécie s6 produz cistos mononucleados de diagnoéstico relativa-
mente facil, ndo constituindo problema maior a sua diferenciacdo com a
E. histolytica, embora os cistos sejam dotados de corpos sideréfilos em
bastonetes.

Os ratos, apesar de serem encontrados parasitados por amebas cujos
trofozoitos sdo semelhantes & ameba patogénica do homem, ANDREWS e
WHITE (1936), ndao devem representar nenhum papel na disseminac¢ao da
amebiase, pela raridade dos cistos nesse roedor.

DE COURSEY, OTTO e HOLDERMAN (1956) verificaram, no Egito,
o bifalo aquatico parasitado com amebideos do homem; em 63 animais exa:
minados, 30 eram eliminadores de cistos de E. histolytica de raga grande
e 54 de raca pequena. Os achados a que se referem ésses pesquisadores
s6bre a amebiase do bufalo aquatico devem constituir um fato anormal
pois, como afirmam, havia poluigdo, com fezes humanas, das aguas onde
viviam ésses animais.

Apesar désses dados ja conhecidos, temos, diante dos fatos analisa-
dos, que considerar s6 o homem como fonte de cistos, e conseqgiientemente,
o responsavel pela disseminacao désse amebideo.

Fontes de contaminagac

A E. histolytica é um parasito de transmissio direta, fazendo-se a
contamina¢do do homem pela ingestao de cistos; a transmissdo por meio
de trofozoitos pode ser possivel, s6 em condi¢oes anormais, assim mesmo
muito pouco provavel. Esse fato foi demonstrado, experimentalmente, em
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cdes, por SWARTZWELDER (1939) nos Estados Unidos. Atualmente as
formas vegetativas sao usadas na infeccdo experimental de animais de
laboratério, utilizando-se a via intracecal para essas inoculacdes.

Os cistos, formas de resisténcia do parasito, sdo encontrados em
fezes passadas normalmente; a contamina¢io do homem ocorre por meio
de sua ingestio através de materiais de natureza diversa poluidos com
dejetos humanos.

Sao considerados maltiplos os veiculos de contamina¢dao do homem,
sendo éles constituidos por elementos que possam carrear os cistos até o
aparelho digestivo de seu hospedeiro. Consideram os autores como prin-
cipais veiculos de contamina¢ao do homem 0s que passamos a enumerar:

a) — agua de bebida e de uso doméstico;

b) — alimentos vegetais comidos crus, tais como saladas, frutas, ou
alimentos servidos frios, cremes, leite, refrescos etc.;

¢) — manipuladores de alimentos;

d) — insetos domésticos — mdscas e baratas;

e) — contacto direto com fezes.

a) — AGUA — A agua é considerada por alguns autores como
uma importante fonte de contaminagido. Afirmou FAUST (1954) que nas
dreas tropicais a agua poluida é a responsavel pelas altas prevaléncias de
amebiase entre as populagdes locais. Citou uma série grande de trabalhos
sObre a veiculagdo de cistos pela 4gua e terminou dizendo: “Theoretically
a considerable amount of amebiasis throughout the world may be credited
to this source, although no direct proof ever been provided.”

Os dados mais objetivos em relacdo a veiculagdo de cistos de E. his-
tolytica por meio da agua sdo aquéles que foram obtidos no decorrer de
epidemias de disenteria amebiana. Sio em nimero de 5 as principais
epidemias conhecidas e de origem hidrica, nas quais ficou bem evidencia-
da a participagdo da 4gua como o veiculo das infec¢des. Essas epidemias
ocorreram em: (a) hdspedes de hoteis de Chicago, descrita por BUNDESEN,
CONNOLLY, RAWLINGS, GORMAN, MACCOY e HARDY (1936). Foram
registrados, nesse surto, 1.409 casos em 162.600 pessoas expostas, por terem
vivido como héspedes ou em servigos nos referidos hoteis. (b) Surto verifica-
do entre bombeiros de Chicago, epidemia estudada por HARDY e SPECTOR
(1935). As infec¢des apareceram em bombeiros e espectadores que beberam
agua poluida, tendo-se evidenciado que a transmissao se deu pela ingestao
da agua utilizada para debelar as chamas no incéndio ai ocorrido e que
estava em mistura com efluentes de esgbto. (¢c) A epidemia do edificio de
apartamentos Mantetsu, no Japao, descrita por RITCHIE e DAVIS (1948);
provaram os autores, em cuidadosa verificacao, que o surto teve origem
hidrica. Contrairam a infecc¢io 62,9% dos 161 americanos residentes nesse
prédio de apartamentos e 22,2% dos japonéses que trabalhavam em servi-
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cos diversos para o edificio. (d) Outro surto de origem hidrica foi o que
se registrou em acampamentos da for¢a aérea na Inglaterra, comprovado
por MORTON, STAMM e .SEIDELIN (1952). Apuraram os autores haver
contamina¢do da 4agua por-esgéto. (e) Finalmente, uma tultima epidemia
ocorreu em uma fébrica de artefatos de madeira em South Bend, Indiana,
confirmada a sua origem hidrica pelos trabalhos de BROOKE, SAPPEN-
FIELD, PAYNE, CARTER, OFFUTT e FRYE (1955), de OFFUTT, POOLE
e FASSNACHT (1955) e de LE MAISTRE, SAPPENFIELD, CULBERTSON,
CARTER, OFFUTT, BLACK e BROOKE (1956). Nas epidemias de hotéis de
Chicago, do Edificio Mantetsu, e .da fabrica South Bend, ficou evidenciada
a passagem de matéria fecal da réde de esgdto para a réde de agua, atra-
vés de coneccoes defeituosas e pressao negativa da réde de 4gua. A conta- .
minag¢do direta da 4gua é um fato-que nem sempre ocorre com facilidade.
E’ indispensavel que a 4gua contaminada seja submetida a uma nrovimen-
ta¢do intensa para manter os cistos em suspensao e permitir a transmissao.
PAPADAKIS (1955) referiu a ocorréncia de 3 epidemias de origem hidrica,
na Grécia, entretanto, faltam maiores pormenores sdbre ésses ultimos re-
gistros de surtos de amebiase. : :

Analisando o problema da 4gua na transmissdo de E. histolytica,
OTTO (1951 e 1956) lembrou que na agua os cistos se destroem rapida-
mente quando as temperaturas atingem 25° ou 30°C, como ocorre normal-
mente nos mananciais ou quando a poluicido atinge um certo grau; afirmou
também que por causa do péso especifico, os cistos, em 4gua parada, ten-
dem a sedimentar, com velocidade de 1 a 2 polegadas por hora em 4gua
destilada, em intensidade menor em aguas poluidas. Esses dois elementos,
temperatura e sedimentacao dificultariam a sobrevivéncia dos cistos e con-
“seqiientemente sua veiculagdo’ pela  dgua. Afirmou o autor, apos analisar
as epidemias de origem hidrica, “Obviamente, a 4gua pode ser um veiculo
de transmissdo de infeccdo. Pergunta-se que contaminacio é requerida
para ser efetiva e em que grau a 4dgua mantém a infeccdo endémica?”’
Posteriormente OTTO (1958), reestudando o problema da transmissido de
E. histolytica pela agua, analisou a biblingrafia existente e afirmou que os
dados conhecidos ndo negam nem confirmam que a agua seja um veiculo
comum na disseminag¢ao da amebiase, dizendo ainda: “Eles sugerem para
mim, entretanto, que em A&reas altamente endémicas, devemos examinar
criticamente a fonte de agua em relagdo a outros possiveis veiculos de
infeccdo, antes de se presumir que a agua contaminada na fonte é o meio
de propagar a infec¢do”. HORWITZ, '"ARTIGAS e SILVA (1954), no Chile,
em agua de canais de irrigacdo, isolaram cistos de E. coli, G. lamblia,
E. nana, ovos de helmintos e cistos possivelmente de E. histolytica, que
‘se desenvolveram em meios artificials de cultivo. E’ ésse fato um dado
positivo da presenca de cistos désse parasito em A4guas contaminadas.
Essa observacio vem confirmar achados de ARTIGAS (1953), que se re-
feriu ao fato de ter isolado 2 cistos morfoldgicamente semelhantés aos de
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E. histolytica em™ agua potavel em Osorno, Chile. Deve-se levar em conta
que os cistos.de E. moshcowskii sao muito semelhantes aos de E. histoly-
tica e sao_encontrados em certas aguas, nas muito poluidas, principalmente.
EYLES, JONES e SMITH (1953), em estudo epidemiolégico efetuado no
Tennessee, e que analisaremos depois em maiores detathes nao enconira-
ram correla¢io entre a ma qualidad® da 4gua e manutencio endémica da
amebiase.

Nos dados que analisaremos em momento oportuno, verificamos
que a prevaléncia de amebiase nao diferiu entre a agua da réde de abas-
tecimento ou de pogo. Entretanto, numa parte da ‘populacao que usava
agua de nascente, tipo de abastecimento caracteristico da zona rural,-houve
diferenca maior, mas, de significancia duvidosa entre as proporcdes obtidas
para o grupo que usava agua de abastecimento ou de poco, contra o grupo
que usava agua de nascente; era maior a percentagem de infec¢ao no ulti-
mo grupo, isto é, agua de superficie. . . . .

Encaramos as epidemias de amebiase de origem hidrica como uma
situagao de condi¢des anormais, como s6i acontecer em outras doengas
infectuosas. Diante dos fatos que analisamos, podemos considerar a agud
como um veiculo de cistos de E. histolytica, mas associado a outras ‘condi-
coes do meio fisico; a agua contribui com uma pardela dentro de um con-
]unto de fatores, a“sua agao, 1soladamente, -na manutengao da endemia,

é dificil de comprovar: :

b) — Allmentos — Através de alimentos os cistos de E. hnstolyhca
podem ser carreados para o tubo digestivo do homem, preferentemente
aquelas substincias que sdo ingeridas sem um tratamento fisico-quimico
capaz de destruir as formas infectantes désse amebideo. Entre os princi-
pais alimentos considerados veiculadores de cistos citam-se os vegetais
comidos crus em forma de salada, os frutos, sobretudo aquéles que se
cultivam em contacto com o solo, morango, por exemplo. Os alimentos
podem ser contaminados diretamente em sua origem ou indiretamente, por
meio de lavagem com agua poluida, ou pelas mios dos manipuladores de
alimento, por méscas ou por baratas. ’

A transmissdo de cistos de E. histolytica por alimentos, frutas e
verduras, é sempre incriminada com base em provas circunstanciais. OTTO
(1951) estudou a questao achando ser a alface uma possivel fonte de infec-
¢ao, referindo, como os demais autores que focalizaram o problema, ao
habito de certos povos usarem fezes como adubo. FAUST (1954), tam-
bém evidenciou ésses fatos, sem provas.concretas, citando os trabalhos de
MILES, BARTLETT e KESSEL (1925) e JOHNS (1930). DE COURSEY e
OTTO (1956) referiram-se ao perigo representado pela contaminaciao de
vegetais, verduras e frutos, com fezes humanas contendo cistos de E. his-
tolytica em areas onde as populagdes usavam excretos humanos como adu-
bo, particularizando fatos ocorridos em areas do Egito onde trabalharam.
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A pesquisa de cistos, em alface e outras verduras, realizada por ésses auto-
res mostrou-se negativa. Propuseram éles o emprégo do cloro como desin-
fetante, aconselhando o seu uso na concentra¢do de 100 p.p.m., conside-
rando-o como ativo cisticida. JONES (1952) também referiu-se ao uso do
acido acético como esterilizante de verduras. Certos alimentos, como ve-
mos, podem ser incriminados como fontes de contamina¢ao para o homem,
entretanto, sem se ter evidéncia, na pratica, dessa transmissdo. BARCE-
LOS (1940) estudou uma epidemia de disenteria amebiana no Estado do
Rio de Janeiro, diagnosticando 24 casos em 121 pessoas, admitindo a ori-
gem dessa epidemia a ingestdo de frutos contaminados, colhidos no chio
pelos pacientes.

¢) — Manipuladores de alimentos — Ainda em relacdo aos alimen-
tos, temos que considerar os manipuladores como fonte de contaminacio,
através de certos alimentos ingeridos frios ou nédo cozidos. Essa fonte de
contaminagdo estid ligada diretamente a higiene pessoal. A condi¢do do
portador deve ser importante quando estd em rela¢io ao nio cumprimento
de certos preceitos de higiene, como a lavagem das maos apods as dejecoes.
MELENEY (1930) chamou a aten¢ao para a evidéncia da relagdo entre
amebiase familiar e a infec¢do nas mies e domésticas que preparavam os
alimentos. TONNEY, HAEFT e SPECTOR (1933) evidenciaram a importén-
cia dos manipuladores, pela pesquisa de portadores de doenga entre ésses
profissionais e outras pessoas sem tais atividades. SPECTOR e BUCKY
(1934) procurando evidenciar o papel dos manipuladores pela determina-
¢ao da viabilidade de cistos de E. histolytica em condi¢bes experimentais,
acharam ser a sobrevivéncia dos cistos nas maos contaminadas em tdérno
de 5 minutos. SPECTOR, FOSTER e GLOVER (1935) verificaram que entre
74 pessoas que eliminavam cistos de E. histolytica, somente em 5 encon-
traram cistos nas maios apds a evacuacdo, mesmo assim, nimero muito
reduzido dessas formas, 5 cistos ao todo. Afirmaram que a simples lava-
gem das maos é o suficiente para a protecdo contra as infec¢bes. JOHNS-
TONE e IVERSON (1935) também ressaltaram a importancia dos manipula-
dores de alimentos.' CRAIG (1935) considera o mais comum e mais impor-
tante dos meios de transmissdo da E. histolytica. MAC COY e CHESLEY
(1936), no estudo da epidemia de disenteria amebiana em hotel de Chicago,
mostraram que o grande numero de portadores de cistos entre os empre-
gados do restaurante do hotel constituia um fator importante na dissemi-
nacdo de amebiase local. SAPERO e JOHNSON (1939), investigando o papel
dos manipuladores, estudaram-nos entre marinheiros e verificaram em duas
séries de observagdes, pessoas servidas por manipuladores com eliminagio
de cistos e manipuladores negativos, que o grupo servido pelos primeiros
nio era mais parasitado que o grupo servido por manipuladores saos. Além
disso, em nenhum dos dois grupos os indices de infec¢do foram mais eleva-
dos do que o esperado para as regides dos Estados Unidos, de onde pro-
vieram as pessoas observadas. Concluiram que um bom asseio nas cozi-
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nhas neutralizava a importincia dos manipuladores na contaminacao de ali-
mentos. SCHOENLEBER (1940) baseado em fatos epidemiolégicos eviden-
ciou a importincia dos manipuladores de alimento, na disseminagio de
amebiase entre americanos que trabalhavam na induastria de petréleo na
ilha de Aruba. Encontrou alta incidéncia de amebiase entre os chineses
manipuladores de alimentos, 33,0%, enquanto os indices de infec¢do na
populacao residente era de 25,0%. O tratamento especifico da amebiase
que instituiu para os manipuladores reduziu as infec¢oes de 50% no pri-
meiro ano, de 90% no terceiro. Assinalou o autor que essa queda de
transmissao deu-se a custa do tratamento especifico, pois as demais condi-
¢Oes de higiene da Ilha mantiveram-se nos mesmos padroes.

Essas verificagcoes feitas por varios autores vém evidenciar que na
disseminacao da amebiase os manipuladores de alimento devem contribuir
com uma boa parcela na transmissao, entretanto, o trabalho de SAPERO
e JOHNSON (1939) mostrou que além da presen¢a do manipulador com
E. histolytica, tornam-se necessarios outros fatéres coadjuvantes no am-
biente como sejam, a higiene do local de trabalho e o asseio pessoal dos
eliminadores de cistos.

d) — Insetos Domésticos — Méscas — A importancia das moscas
na transmissdo da E. histolytica tem sido apontada desde os trabalhos de
STILES e KEISTER (1913). CRAIG (1917) referiu-se a uma epidemia de
disenteria amebiana ocorrida em tropas americanas, em El Passo, pela
transmissao através de modscas. Numerosas evidéncias, pelo encontro de
cistos de E. histolytica em méscas alimentadas em fezes, foram apresenta-
das nos trabalhos de KUENEN e SWELLENGREBEL (1913), THOMSON
e THOMSON (1916), ROUBAUD (1918), WENYON e O’CONNOR (1917),
BUXTON (1920), ROOT (1921), FRYE e MELENEY (1932), PIPKIN (1942),
que verificaram a presenga de cistos de E. histolytica em fezes e vomitos
de moscas. HARRIS e DOWN (1946), trabalhando com méscas de privada,
Chrysomya megacephala, capturadas em natureza, mas nas proximidades
de privadas, encontraram cistos de E. histolytica e outros parasitos intes-
tinais nesses insetos. ROBERTS (1947) evidenciou a transmissdo experi-
mental de cistos por meio de mdscas. Sio numerosos os achados de en-
contro désses insetos, transportando cisto de E. histolytica, quer em con-
dicoes experimentais, ou em natureza, quer através de suspeitas em surtos
de disenteria amebiana, onde as moscas sdo inciriminadas na sua trans-
missdo. PIPKIN (1949) verificou a transmissao experimental da E. histo-
lytica por mdscas nao domésticas.

Aqui em Sao Paulo, procuramos estudar a importincia da Musca
domestica na veiculacdo de agentes patogénicos eliminados com a matéria
fecal humana, COUTINHO, TAUNAY e LIMA (1957). Examinamos, nesse
estudo, 5.781 méscas procedentes da cidade de Sao Paulo, capturadas pre-
ferentemente em ambiente com matéria fecal exposta, em favelas, préxi-
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mas a atérro de lixo,-incinérador de lixo, etc., bem como ém ‘ambiente
onde os alimentos expostos podiam ser cantaminados pelos possiveis cistos
encontrados nesses insetos. Em nenhuma oportunidade detivemos cistos de
E. histolytica e uma tnica vez cistos de 1. bitschlii foram encontrados em
material capturado em locais contendo fezes de porcos. Chegamos a evi-
déncia de que a Musca domestica nio é um.bom. vetor: mecanico de cistos
de 'protozoarios,. e ainda mais que, dentro da: habitagdo humana ou em
ambiente a ela relacionado,. 98,9% das. méscas capturadas pertenciam ‘a
espécie M. domestica, o contrario do que ocorria. quando a captura se efe-
tuava fora do domicilio, usando-se a isca' de fezes humanas, como demons-
trado por STEYSKAL (1957), que em capturas.com ésse tipo de isca, ape-
nas 2% das moscas pertenciam a espécie M. domestica. ‘Esses nossos acha-
dos vém ressaltar que o encontro de cistos de E. histolytica em méscas, na
natureza, liga-se préferentemente a certas espécies copréfogas, como de-
monstraram HARRIS e DOWN (1946) em Guam. Consideramos a M. do-
mestica como um dos elementos que podem participar da veiculagio de
cistos de E. histolytica, nunca um fator preponderante na transmissiao désse
parasito.  EYLES, JONES, SMITH (1953) démonstraram, através de dados
epidemioldgicos, a pouca participagdo da mésca na transmissao da amebiase,
como veremos ainda no.capitulo seguinte: OTTO (1951 e 1956), analisando
v papel da mésca na veiculacdo da amebfase, concluiu afirmando que, como
para outras doengas entéricas, € necessério -haver regularidade e volume
suficiente de agentes.para .a. mdsca_constituir-se em fator significante na
manutencio da endemicidade ou producdo. de epidemia amebiana.

Baratas — ‘Quanto as baratas, alguns autores tém verificado a pre-
senca de cistos de E. histolytica nesses artrépodes. MACFIE (1922), TEJERA
(1926), FRYE e MELENEY (1936) verificaram experimentalmente a passa-
gem de cistos de E. histolytica pelo intestino da barata, admitindo ésses
autores a possibilidade de tais insetos transmitirem a amebiase.

. Aqui em Sdo Paulo, procuramos investigar qual a participacdo da
barata na veiculacdo de cistos de E. histolytica e de bactérias patogénicas
do grupo intestinal (TAUNAY, LIMA e COUTINHO, 1957). Examinamos
114 exemplares de Periplaneta sp. e Blatella sp. procedentes de capturas
realizadas em hospitais (Hospital das Clinicas e Santa Casa de S. Paulo) e
nunca detivemos formas cisticas de E. histolytica no tubo digestivo désses
blatideos. Embora o numero de exemplares examinados nao tenha sido
muito elevado, dada a procedéncia das capturas, hi evidéncia por conse-
guinte de nio serem ésses insetos transmissores constantes de protozoarios
intestinais. Como as mdscas, as baratas nao devem ter uma participac¢ao
evidente na transmissdo das doengas entéricas.

- e) — Contacto com fezes — Entre os meios de transmissio de
E. histolytica que tém sido invocados. para explicar a disseminagio da
amebiase, destaca-se o contacto com fezes, afirmando FAUST (1954) ser
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mais- importante que.-0s demais usualmente .aceitos. O contacto pode ser
considerado direto, de pessoa a pessoa, ou indireto pelo uso de objetos
contaminados com fezes, .

JOHNSTONE,-DAVIS ¢ REED (1933)' examinando prisioneiros de
San Quentin, evidenciaram a ocorréncia de E. histolytica em 9,2% ' dos
pacientes. ANDREWS-(1934) conseguiu, experimentalmente, a retencio de
cistos viaveis por 5 minutos nas unhas de pessoas préviamente contamina-
das, mostrando terem os individuos de unhas longas maiores probabilida-
des de retencdo de cistos que os de unhas curtas, explicando déssa forma
a possivel transmissio por contacto de pessoa a pessoa. SVENSON (1935)
em Inquérito efetuado na Suécia e Finlandia evidenciou a maior incidéncia
de amebiase entre hospitalizados do que entre a populac¢do- geral, achando
que o tempo de hospitalizacdo concorria para elevar as taxas de infeccdo
para as parasitoses, exceto para G. lamblia. IVANHOE (1943). nos traz
um dos mais completos estudos sdbre a importincia da transmissio de
E. histolytica por contacto. Realizou um estudo completo num- asilo de
menores, em New Orleans, destinado ao abrigo de criangas desde a idade
de bergo até 7 anos. Nas investigacoes realizadas em relagdo ao abaste-
cimento de 4gua, ao sistemzi de afastamento de dejetos, ndo foi eviden-
ciado qualquer anormalidade que favorecesse a infec¢ido entre as criancas,
bem como a existéncia de modscas em condi¢ées anormais, encontrando-se
também a cozinha limpa e os alimentos preparados com cuidado. A pes-
guisa de cistos de E. histolytica revelou auséncia de infeccio nos grupos
de criangas mais jovens cuidadas pelas irmas encarregadas do asilo. A inci-
déncia no grupo intermediario de criancas que ja andavam foi de 43,3%
e major a incidéncia no grupo de criangas mais velhas que atingiu 56,4%.
As pesquisas para cistos de E. histolytica, em véirias situac¢oes, revelaram-
se positivas, em roupas usadas, nas descargas da lavanderia, nas maos das
criangas, nas caixas de areia, nas piscinas apds seu uso, no piso de con-
creto, etc. Tal situagdo revelava com destaque a importancia do contacto
direto, auxiliado pela poluigdo fecal do ambiente. Esse exemplo é uma
prova irrefutivel do contacto em ambiente coletivo na disseminagio da
amebiase, entretanto, o problema endémico fora désse tipo de instituigio
apresenta caracteristicas um pouco diferentes; dentro do ambiente familiar
as cousas devem se apresentar de maneira um pouco diversa. YOUNG e
HAM (1941) ja haviam chamado a ateng¢do para doentes mentais hespitaliza-
dos. BURROWS (1943) relatou observagoes feitas num hospital de doentes
mentais na Carolina do Sul; pesquisando parasitos intestinais em 1.418
individuos internados ha algum tempo e em 637 recém-admitidos, verificou
que os indices de infec¢do para E. histolytica eram de 1,7% para ésses ulti-
mos e 8,2% para os doentes que ja tinham maior permanéncia no hospital.
Nio encontrou diferencas em relagio.a G. lamblia. E’ ai ressaltada a im-
portiancia do. contacto evidenciado pela marcada diferenca entre os recém-
admitidos, 1,7%, e os que ja estavam internados ha algum tempo, 8,2%.
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BIRNKRANT, GREENBERGER e MOST (1945) relataram os resultados de
uma investigacdo epidemioldégica efetuada num hospital de doentes men-
tais, onde ocorreram 95 casos agudos de amebiase. Nesse ambiente foi
verificada a existéncia de 6,8% de portadores entre doentes e funcionirios.
Entre os 374 manipuladores de alimento, 14% eram portadores de E. histo-
lytica. Concluiram que a amebiase era, nesse ambiente, uma decorréncia
da contaminag¢do por contacto, falta de higiene do ambiente e também
boa participagdo dos manipuladores de alimentos. SPECTOR, FOSTER e
GLOVER (1935), SAPERO e JOHNSON (1939), IVANHOE (1943) e outros
ja citados - demonstraram a permanéncia de cistos nas pregas das unhas
dos portadores e no ambiente onde vivem as pessoas contaminadas, como
evidéncia do contacto na infecgdo pela E. histolytica.

Analisando-se ainda a importincia do contacto na transmissdo de
E. histolytica é muito oportuno dar-se aqui destaque as observacgoes relata-
das por OTTO (1958). Verificou ésse autor, em uma institui¢do de doencas
mentais para criangas, no Norte dos Estados Unidos, uma situacao ilustra-
tiva da disseminacdo da amebiase pelo contacto com matéria fecal em am-
biente coletivo fechado. Evidenciou o autor que um grupo de aproximada-
mente 100 criangas com capacidade de locomogao, algumas escaparam da
infecgdo pela amebiase e 35% apresentaram forma aguda da doenca. Esse
grupo era composto de criangas ativas que brincavam juntas numa grande
sala. A idade e as condi¢des mentais acarretavam total descuido désses
menores pela higiene pessoal e do ambiente, mesmo a despeito da vigilancia
dos seus atendentes; a sala‘e as proprias criangas estavam constantemente
sujas com fezes. Em contraste a infec¢io amebiana era ausente em outras
100 criangas da mesma instituicdo que permaneciam na cama em virtude
de seu estado fisico. Essas ultimas viviam em quartos adjacentes do mes-
mo edificio, entretanto ndo mantinham contacto direto com o grupo ativo.
Afirmou o autor que nesse caso particular, os alimentos, a 4gua, os mani-
puladores ndo podiam ser considerados, uma vez que ambos 0Ss grupos
tinham vida em comum, na mesma instituigao.

Entre nés, AMARAL e PIRES (1942) verificaram na Casa de Deten-
¢do de Sao Paulo, 39,3% de positividade entre 300 examinados, posterior-
mente AMARAL, PONTES e PIRES (1947), em observagoes mais amplas
examinando 600 presididrios no mesmo ambiente, encontraram 220 posi-
tivos ou sejam 36,8%. Nao foram examinados outros grupos, o que torna-
ria. pessivel a comparacdo de dados para evidenciar-se as diferengas entre
detentos e outros grupos; nao foi também verificada a questdo do tempo
de reclusdo das pessoas examinadas.

De acérdo com trabalhos que ja citamos em capitulo anterior, veri-
fica-se, por meio de outros dados obtidos em Sao Paulo, como demonstra-
ram os autores, que as percentagens de infeccdo encontradas em outras
parcelas da populagao, sdo inferiores as ocorridas na penitenciaria.
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Condigées de transmissao relacionadas aos cistos — Os cistos de
E. histolytica, de acordo com os nossos conhecimentos atuais devem ser
carreados para o tubo digestivo, como ja vimos, por meio da agua, poluida,
diretamente quando bebida, ou indiretamente, contaminando outros ali-
mentos, verduras e frutas, servidos crus, ainda por meio de alimentos
servidos frios, contaminados pelos manipuladores ou quem sabe, através
de insetos domésticos, como moéscas e baratas, finalmente, os cistos
podem atingir o tubo digestivo de seu hospedeiro pelo contacto direto.
As condicoes que favorecem a transmissdo da E. histolytica ao homem
foram objeto de analise no tdpico anterior, resta-nos entretanto, analisar
alguns aspectos inerentes a biologia do cisto como sejam, viabilidade e
resisténcia no meio externo, bem como elementos ligados ao hospedeiro,
como seja a quantidade c'ie cistos necessérios a infeccao.

Resisténcia da E. histolytica fora do hospedeiro — As formas de
trofozoitos dessa espécie sio .muito frageis, destruidas rapidamente, quan-
do submetidas an aquecimento, exposicao ao ar, desidratacao ou acao do
suco gastrico quando ingeridas. Nao sobrevivem fora do intestino do hos-
pedeiro, normalmente, sendo por alguns minutos. Transmite-se a espécie
por meio de suas formas de resisténcia, os cistos. Esses, por sua vez, s6
poderao sobreviver no meio externo o tempo util para garantir a trans-
missdo, se permanecerem em lugares com condicoes adequadas de tempe-
ratura e umidade.

A E. histolytica possui cistos menos resistentes ao meio externo que
a sua congénere, a E. coli. A maior fragilidade dos cistos da ameba pato-
génica é condicionada a parede do cisto ser simples e de 0,5 micro de es-
pessura, em contraste com a parede cistica dupla e de 1,0 micro observada
na E. coli. Essa ultima espécie, por sua maior protecdo, pode ser transmi-
tida através da poeira, por via aérea, o que nao sucede com a E. histolytica,
como sugeriram NEAL (1957)e PESSOA (1957). A resisténcia dos cistos tem
muita importancia pois, a transmissdo do parasito em muito depende do
periodo de vida que apresenta o cisto fora do organismo de seu hospedeiro.
Essa caracteristica dos cistos tem sido investigada por varios pesquisadores
procurando explicagao para determinados veiculos que servem de trans-
porte ao cisto. A sobrevivéncia dos cistos fora do organismo tem sido me-
dida de varias maneiras. BOECK (1921 e 1921a) verificou que a duragao
do cisto em agua destilada era de 211 dias a temperatura de 12° a 22°C.
Resisténcia semelhante obteve quando os cistos eram guardados em pre-
paracoes imidas. Verificou ainda ésse autor que os cistos de E. histolytica
a temperatura de 68°C eram destruidos em 5 minutos; nesse mesmo tempo,
em iemperatura de 48°C, havia s6 22% de mortalidade. Para se obter
100% de morte dos cistos de E. coli era necessario elevar a temperatura
para 76°C. YORK e ADAMS (1926) estudaram a resisténcia” dos cistos
daquela espécie, avaliando a sua viabilidade por meio da coloracdo pela
eosina e verificaram que os cistos morriam rapidamente, em 3 a 4 dias em
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fezes guardadas em témperatuia ambiente (160 a 20°C); dando-se a morta-
lidade total dos cistos em cérca de 10 dias. Em temperatura de 0°C pouca
diferenca :foi assinalada. ":Qs.cistos_lavados e guardados em agua a 0°C
podiam atingir uma sobrevivéncia de 3 semanas; a 45°C de_30 minutos e
a 50°C de 5 minutos. WIGHT ¢ WIGHT (1932) verificaram que. cistos de
E. histolytica nas melhores condi¢des de temperatura, 7°C em geladeira,
tiveram a duragﬁo méxima de 46 dias, sendo essas determinacoes feitas
por meio de cultivo. CHANG e FAIR (1941) determinaram que em agua
destilada, a sobrevivéncia dos cistos era 85,5 dias a 10°C e de 10 dias a
20°C, 3 dias a 30°C e 1 dia a 40°C. BEAVER e DESCHAMPS (1949), por
meio de cultivo, verificaram que a viabilidade do cisto-de E. histolytica
era de 8 dias no solo e de 4 dias em agua limpa, em temperatura de 28°C
a 34°C. HALPERN e DOLKART (1954) verificaram que i teinperatura de
menos de 15°C os cistos tornaram-se inviaveis em 24 horas. SIMITCH,
PETROVITCH e CHIBALITCH (1954a) estudaram a resisténcia dos cistos
de E- l;istolyfica em determinados alimentos, presunto, salame, queijo, pao,
saladas; coalhadas, leite, etc. 3 temperatura de 20° a 25°C, exceto leite e
coalhada cujas provas foram realizadas em geladeira. A longevidade dos
cistos foi controlada por meio de cultivo. Nas temperaturas de 20°C a 25°C
para os alipgentos mantidos em condigdes ambientes,.os cistos podiam man-
ter-se com viabilidade per um periodo de 15.a.72 horas, e 4 temperatura
de 4°C, geladeira, para o leite, coalhada, limonada, etc.. os cistos conser-
vavam-se viaveis por um espaco de 11 a 15 dias. Acharam que os tipos de
alimentos que usaram podiam, em condigoes naturais, ser contaminados
pelas maos sujas dos manipuladores de alimentos ou também por insetos
domésticos, como por exemplo, as mdscas, servindo dessa forma de veiculo
de transmissao. Apesar das provas bem conduzidas que foram apresenta-
das pelos autores, devemos, no caso, considerar que o trabalho foi realiza-
do em condigdes de laboratério por meio de contaminagdo artificial com
apremavel quantidade de cistos, 0 que nem sempre ocorre na natureza,
como vimos nos trabalhos de SPECTOR FOSTER e GLOVER (1935), que
no exame .da lavagem das maos e raspagem das unhas em 74 elimina-
dores de cistos s6 em cinco oportunidades foram reveladas essas formas:
2 cistos vidveis de raca grande, 1 cisto morto de raga pequena, e 2 cistos
viaveis de raca pequena. Lembraram ainda os autores que a simples lava-
gem com Agua eliminava os cistos retidos nas mios, naquelas condicdes.
Ainda SIMITCH, PETROVITCH e CHIBALITCH (1954), estudando a resis-
téncia dos cistos fora de seu hospedeiro, verificaram que no bolo fecal
a duragao do cisto estava condicionada a temperatura ambiente. Observa-
ram que os cistos em fezes a temperatura de 0° — 6°C tiveram uma dura-
gao de 1 — 4 dias; de 2° — 6°C uma duracdo de 20 — 40 dias; de 25°C
a duragao de 3 a 4 dias; a 37°C de 24 — 48 horas. Sucedia 0 mesmo quando
as fezes eram diluidas em agua destilada. Quando a suspensao dos cistos
era feita em solugao fisioldgica podia ser aumentada a sobrevivéncia. dos



mesmos; concluiram que a témperatura ideal estaria girando em térno de
20 a 6°C acima de zero, temperaturas de 37°C e mais, diminuiam a longe-
vidade das formas cfsticas. CHANG (1955) em trabalho realizado sbbre a
resisténcia dos cistos de E. histolytica, verificou que a sobrevivéncia dos
cistos a 0°C era de 62,5 dias, notando que as temperaturas abaixo do
ponto de congelamento eram prejudiciais a vida do cisto, pois éstes mor-
riam pela cristalizacdo do seu conteudo hidrico. Verificou ainda em suas
observacOes que havia uma certa variagdo da longevidade dos cistos rela-
cionada 3 massa de fezes onde se acham situados. Encontrou sobrevivéncia
de 135 minutos a 28°C quando o cisto estava em u’a massa de 2 gramas
de fezes, a resisténcia era aumentada para 7,5 dias em 600 gramas de fezes.
READOM, VERDER, e REES (1952), em estudo comparativo efetuado com
os cistos de E. coli e E. histolytica, dessecando os cistos dessas duas espé-
cies em laboratério, 3 temperatura de 80°F., com 20 — 30% de umidade
relativa, verificaram que, inoculando o material assim tratado em meio
artificial de cultivo, os resultados eram diferentes para as duas espécies.
Em nove cultivos efetuados com indculos de 20 a 30 cistos, sendo 3 de
E. coli e 6 de E. histolytica, em condicoes semelhantes, verificaram que
tédas as observacgoes feitas com E. coli deram resultados positivos, e as com
E. histolytica, dos 6 experimentados, apenas 1 dos tubos apresentou uma
unica forma vegetativa, evidenciando-se, dessa forma, as diferengas ocor-
ridas com os cistos de E. coli, muito mais resistentes & dessecagdo que os
de E. histolytica. Essas observacgoes sao muito uteis para uma explica¢do
epidemioldgica, isto é, prevaléncia sempre muito mais alta pela E. coli que
pela E. histolytica, 0 que esta de acérdo com o pensamento de NEAL (1957)
de que as diferencas de prevaléncia entre a E. coli, muito mais abundantes
do que a E. histolytica, sao explicadas pela transmissdo aérea (poeira) da-
quela espécie pela sua maior capacidade de resistir ao ambiente séco.

A andlise dos trabalhos aqui citados e realizados por diferentes pes-
quisadores, vem mostrar que a resisténcia dos cistos fora de seu hospe-
deiro exerce uma certa influéncia sébre os processos de transmissdo, dan-
do assim uma feigdo particular a cada regido, sendo ‘mesmo um problema
a requerer estudos mais bem cuidados, uma vez que had uma certa diver-
géncia entre os diferentes autores aqui citados.

Quantidade de cistos influindo na transmissao

Devemos levar em consideracao que entre os elementos que podem
influenciar os processos de transmissio, um déles seria a quantidade. de
cistos ingeridos pelo hospedeiro, pois ésse fator deve ter -wma agio mar-
cada na transmissdo da amebiase.

OTTO (1951) chamou a aten¢ao para o fato, justamente para lem-
brar o que esta estabelecido em relacio a manipuladores de alimentos,
moéscas e agua, onde, em muitas oportunidades, nao existem condicoes
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favoraveis a qualquer désses fatdres sem entretanto dar relagio de causa
e efeito. Esses fatos foram por nés analisados sobre varios aspectos e pre-
tendemos ainda aborda-los com mais pormenores no capitulo seguinte.

Ao levantar aqui o problema da quantidade de cistos contida no
inéculo, em revisao dos trabalhos existentes, vamos encontrar poucas
pesquisas feitas nesse sentido. SObre ésse assunto encontramos trabalhos
realizados em condicoes experimentais que evidenciaram a importincia da
quantidade de elementos inoculados na determinacao da infec¢do. Final-
mente pesquisas relativas ao problema quantitativo do indculo foram reali-
-zada$§ na cobaia, através de inocula¢des intracecais com trofozoitos. CAR-
RERA e FAUST (1949) obtiveram infeccdo em cobaias com indculos de
trofozoitos variando de 200.000 a 7.000.000 de exemplares. SADUN, CAR-
RERA, KRUPP e ALLAIN (1950), estudando a susceptibilidade das cobaias
A E. histolyti¢a, verificaram que as infec¢des yariavam de acoérdo com a
quantidade de trofozmtos inoculados, osc11ando entre 100 a 5.000.000 de
amebas, chegand&’\ﬁ conclusdo de que nenhum dos animais infectou-se
quando inoculado ¢om menos de 1.000 amebas; 50% de infecgdo foram
obtidas com 10.000: trfozoitos. Bsses resultados podem ser modificados,
variando-se ainda as didtas dos animais como evidenciaram TAYLOR,
GREENBERG, HIGHMAN é\COATNEY (1950) quando usaram inoculagoes
de trofozoitos por via mtracecal em cobaias. BEAVER, JUNG, SHERMAN,
READ e ROBINSON (1956), tx’hbalhando com voluntarios humanos obti-
veram variabilidade na determiracio da inféccio a partir ‘de cistos de
uma estirpe. de E. histolytica. Adrhjtiram a hipoétese de que a infecgio
pode ser determinada a partir de um¥nico cisto, como demonstrado por
RENDTORFF (1954), para E. coli. Esseapltimo autor obteve infec¢do de
um dos 8 individuos que receberam inéctNo com 1 sé cisto; s6 7 de 10
voluntérios infectaram-se com indculos de 10%istos; 2 de 4 inoculados com
100 cistos, ndo havendo falha com 10.000 cistos*de E. coli. BEAVER e cols.
(1956) usaram em seus trabalhos com E. hisfolyfic\zdculagées variando de
2.000 a 1.000.000 de cistos, ndo encontrando os autdres diferenca de resul-
tados com essas concéntragoes de cistos. O aumento «do numero de cistos
poderia, entretanto, reduzir o periodo prepatente médio, Realmente, é de
se_supor que, como na E. coli, o que foi demonstrado per RENDTORFF
_(1954) o tamanho do inéculo possa influir na infeccio pela E. histolytica,
como assinalou OTTO (1951 e 1956), entretanto, os dados conkecidos até
o presente ndo revelam que a quantidade de cistos seja um problema
resolvido, muito se tem que fazer para que se possa correlacionar -a trans-
missdo da E. histolytica com a quantidade de cistos inoculada.
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CAPITULO VI

Estudo dos fatoéres epidemioldgicos que podem
influenciar a disseminacdo da Entamoeba
histolytica

Material de estudo

O material que varos utiliZar para o estudo dos fatéres epidemio-
légicos considerados importantes na dissemina¢do da Entamoeba histolytica
consta de duas origens, como veremos: '

a) — dados referentes ao inquérito coprologico que realizamos na
cidade de Itatiba e ao qual ja nos referimos nos capitulos anteriores. Esse
material foi estudado sob diferentes aspectos, como sejam, a coleta, isto
é, a amostra obtida pelo aparecimento da febre tifdide, os métodos de
diagnoéstico e finalmente o estudo referente a prevaléncia da E. histolytica
e outras parasitoses intestinais. Foram encarados de forma mais porme-
norizada certos atributos como idade, sexo e cor. Tomando como base
o estudo dessa amostra que por suas caracteristicas julgamos representa-
tiva da populacio, quer seja em niimero, em composi¢io ou em casualiza-
¢ao, é que pretendemos investigar alguns elementos considerados como
podendo influenciar na disseminac¢ao da E. histolytica e comparativamente,
da E. coli, comensal que acompanha de perto aquela espécie, da G. lamblia
e dos Ancylosfomida;.

b) — dados referentes ao estudo de numerosos fatdres relacionados
com a disseminac¢ao das parasitoses intestinais, colhidos durante ¢ inqué-
rito sanitario efetuado em Araraquara. Tais dados aqui estudados em rela-
¢do as enteroparasitoses em Araraquara foram obtidos pelo Prof. Ayrosa
Galvao, no inquérito coprolégico que efetuou no municipio em apréco.
Esses elementos, ainda nao divulgados, nos foram oferecidos pelo referido
professor para que fizéssemos com os mesmos uma anélise comparativa
entre os fendmenos evidenciados em Itatiba, no nosso estudo, e o que
ocorria em Araraquara, em rela¢do & transmissdo da E. histolytica. Gerio
ja tivemos oportunidade de acentuar, os dados referentes i Araraquara
foram obtidos durante o inquérito sanitario, & base de uma amostra que
atingiu 28,6% da populacao do municipio. O estudo das enteroparasitoses
foi feito em uma subamostra correspondente a 1/3 da amostra do censo
sanitario, GALVAQ (1953).

79



Para efeito da andlise que pretendemos fazer sbbre os meios de
transmisaso da E. histolytica, vamos usar os dados gerais de Araraquara,
embora o nosso estudo refira-se apenas a zona urbana de Itatiba; entre-
tanto para melhor esclarecimento désse problema relativo as fontes
de contaminacao, faremos. também’ comparacoes com o que ocorre na
zona rural.

Além désse material que obtivemos em nosso inquérito e o que
nos foi fornecido pelo‘lprofessor Ayrosa Galvao, poderiamos também usar
material que dispomos em nosso arquivo no Departamento de Parasitolo-
-+ gia e referentes ‘a estudos que realizamos em outros grupos de populacio,
‘como por exemplo os universitirios da cidade de Sio Paulo. Deixamos
de inclui-los nésse trabalho, porque julgamos melhor a comparabilidade
entre os nossos achados de Itatiba e o que se apurou em Araraquara.
Sendo ambas as localidades do interior do Estado, e os dois inquéritos
feitos em amostra representativa, torna-se mais fac1l a comparabilidade
dos fendmenos que pretendemos analisar.

O estudo que estamos fazendo refere-se ao conhec1mento dos ele-
mentos que podem 11ﬁ§l;uenc1ar a transmissdo da E. histolytica; entretanto,
como mencionamos umypouco antes, foram incluidos também os dados
referentes a E. coli e a“G. lamblia, porque ésses protozoarios apresentam
meios de transmissao sémelhantes aos da E. histolytica. As observacoes
‘sobre Ancylostomidae aqui mencionadas, foram consideradas, nio porque
apresentassem &sses helmintos os mesmos veiculos de transmissdo que a
ameba patogemca do ‘homem, mas pelo fato de possuir a ancilostomose
‘apenas um ‘meio eficaz de contaminacdo do homem, a via cutinea, e por
'consegumte ser essa transmissido sensivelmente influenciada pela varlagao
dos fatéres ligados ao ambiente. Os ancilostomideos vdo servir como’ponto
de referéncia para o estudo da variacdo dos fatdéres ecoldgicos em relagao
a Entamoeba histolytica nas localidades estudadas.

Descricao dos resultados

O estudo sébre a influéncia das condi¢bes ambientes, em relacdo a
transmissao da E. hisfolyfica é feito através da analise comparativa de cada
um dos fatéres-ligados & higiene do meio fisico, estudando-se a presenca
ou auséncia de qualquer um déles, em seguida fazendo-se o confronto dos
achados de Itatiba com o que se havia passado em Araraquara.

Agua de abastecimento — A Aagua é um dos fatores considerados,
por varios autores, de importancia na veicula¢do dos cistos de E. histoly-
tica, como ja& vimos no capitulo anterior: FAUST (1954) ao referir-se a
essa fonte. de contaminacio, achou que, nos trépicos, as aguas fortemente
poluidas condicionavam alta .prevaléncia das infecgdes pela E. histolytica.
Muifa énfase é dada, por varios autores em relacio & transmissdo atra-
vés da 4gua; sempre se invocando o ocorrido em 5 epidemias bem estu-
dadas e comprovadas como de origem hidrica.. Nessas epidemia$, "hotéis
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em Chicago, BUNDESEN e cols. (1936), bombeiros de Chicago, HARDY e
SPECTOR (1935), edificio Mantetsu no Japdo, RITCHIE e DAVIS (1948),
Forcas Aéreas Britdnicas, MORTON, STAMM e SEIDELIN (1952) e final-
mente South Bend, Indiana, OFFUTT e cols. (1955), foram encontrados
exemplos da evidéncia de que a introducdo direta de esgotos nas rédes
de abastecimento, como ocorreu nésses casos particulares, pode ocasionar

0 aparecimento de estado epldemlco alids, uma condicdo anormal numa
endemia, como é¢ a amebiase. O assunto é, entretanto, discutido em rela-
¢30 a manutencao do estado endémlco Apesar désse assunto ter sido
aventado no capitulo anterior, onde foi a bibliografia passada em revista,
lembremos aqui ainda algumas opinides valiosas. EYLES, JONES e SMITH
(1953), em estudo epidemiolégico efetuado em zona rural do Tennessee,
verificaram que entre as condi¢oes desfavoriveis em relagdo 4 higiene do
ambiente, a agua, mesmo com altos graus de poluicdo, ndo influenciava a
‘transmissdo da amebiase, na area estudada. MACKIE e cols. (1956) encon-
traram diferencas significantes, em relacdo a prevaléncia da amebiase de
acdrdo com a natureza da 4gua, em inquérito epidemiologico realizado em
Forsyth County, na Carolina do Norte. Na subamostra, cujas pessoas usa-
vam agua de réde de abastecimento, encontraram 5,2% de infec¢des por
E. histolytica e 24,5% em pessoas habitando casas com abastecimento de
adgua de outros tipos, em condi¢cées nio aconselhadas. WYKOFF, FON-
SECA e RITCHIE (1955), estudando a epidemiologia da amebiase nas pre-
feituras de Fukui e Yamanashi, Japao, citaram trabalhos de HUNTER e cols.
(1950-1951), em que ésses autores relacionaram a amebiase local & agua de
bebida. WYKOFF e cols. (1955) verificaram que a E. histolytica era me-
nos prevalente onde a agua era obtida de pogo, que na regido onde as
fontes de abastecimento eram constituidas por rios ou canais de irrigagao.
Referiram haver aumento das prevaléncias das terras mais baixas para as
montanhas, coincidindo o aumento da amebiase com o aumento da poluicdo
fecal. Embora tivessem dado grande destaque a poluicio das aguas, nio
invalidaram outros meios de transmissdo como mésca, manipuladores de
alimentos, contacto direto, etc.. OTTO (1958) analisando os fatos até entdo
conhecidos, em relagdo a veiculagdo hidrica, achou que os mesmos nio
negavam nem confirmavam a hipétese da agua como veiculo normal na
propagac¢do da amebiase endémica.

Os dados que obtivemos em Itatiba, como vistos na tabela XXX,
mostram que nao ha diferenca na freqiiéncia da amebiase entre as pessoas
que usam agua de réde publica e de pogo; enquanto, entre as que usam
agua da réde e as que se utilizam de nascente, encontra-se um pouco
mais de diferenca; o teste de proporgoes (k = 2,1) ndo consideramos signi-
ficante. Neste caso, particularmente, tem-se que levar em consideracdo
que a agua de tipo nascente € mais comumente utilizada em zona rural,
.onde as condi¢des do ambiente por.si ja elevam a prevaléncia da amebiase.
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Na ancilostomose, verifica-se diferenca bem acentuada e estatisticamente
significante (k = 4,8) entre a populacdo que vive em casa ligada a réde
e a que se utiliza de agua de pogo ou de nascente, o que evidencia nao
ser a Agua a causa direta, mas sim as condi¢bes de vida encontradas nos
grupos considerados.

Essas nossas observacbes em Itatiba sdo confirmadas em Arara-
quara, onde para as casas com abastecimento de igua da réde piblica ou
particular de um lado e as habitacdes com 4gua de superficie ou de pogo,
como vistos nas tabelas XXXI e XXXII e nos graficos 16 e 17, ndo ha dife-
ren¢a de prevaléncia para a amebiase em fung¢do da 4gua. Para a ancilos-
tomose, tanto na zona urbana como rural, evidencia-se que as diferencas
entre os dois grupos sao bem marcadas e significantes estatisticamente,
na zona urbana (k = 7,5). Nesse particular, confirma-se o que foi eviden-
ciado para Itatiba, a influéncia de condigdes sdcio-econdmicas sé evidente
para o aumento de prevaléncia da ancilostomose. )

Afastamento de dejetos humanos — E’ um assunto dificil de ser
apreciado. Tedricamente, deve-se admitir que a contaminagdo fecal do
ambiente determina o aumento das infec¢ées por E. histolytica, como ji
vimos nos trabalhos citados de investigacdes de diferentes pesquisadores.
Pretendemos estudar aqui ndo a contaminag¢ido direta do ambiente com
fezes humanas, mas estudar ésse assunto relacionando-o com certos as-
pectos ligados aos sistemas usuais empregados no afastamento dos dejetos
humanos.

Esse problema foi abordado por EYLES, JONES e SMITH (1953) em
estudo epidemiélogico efetuado em relacdo as parasitoses intestinais em
comunidade rural do Tennessee. Vérificaram que a prevaléncia, particular-
- ‘mente, da E. histolytica era influenciada por varios fatores epidemiologicos
ligados ao ambiente e que apresentavam, varios déles, participagio marca-
da em relagdo i disseminagio dessa protozoose. Verificaram ainda que a
contammagao fecal do ambiente dava origem a diferencas de freqiiéncias
estatisticamente significantes entre as diversas condigoes apreciadas ne-
.nhuma poluigcéo, poluicio moderada e poluigao intensa. SObre-a remocao
de dejetos humanos, verificaram que a E. histolytica apresentava taxas de
infeccdo diferentes, em face das condi¢cbes das privadas, como veremos:
privada. sanitaria 18,6%, de condicoes insatisfatérias 35,7%, sem privadas,
29,4%. E’ curioso que a auséncia de privada tenha condicionado para todas
as parasitoses freqiiéncias mais baixas que quando havia privada insatisfa-
téria. MACKIE e cols. (1958), estudando as condicdes de afastamento de
dejetos humanos em relagio a infec¢do pela E. histolytica, encararam o
problema sob dois aspectos diferentes quanto as privadas, se estas esta-
vam dentro da casa e com descarga ou em outras condicdes inferiores,
bem como em relagdo a ligacdo da privada ao sistema de esgotos da réde
.piblica, ou entdo com outros sistemas-de liga¢do, ou sem nenhuma ligacao.
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TABELA XXX
PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELAGAO AO ABASTECIMENTO DE AGUA DAS CASAS — ITATIBA — 1954

Abasteci- E. histolytica E. coli G. lamblia | Ancylostomidae
mento | Exami- i

de &gua ados . -

das casas | | N°| % N2 % N°) % Nel %

;‘Sgﬁca 1535 | 354 | 231 | 577 | 376 | 341 | 222 | 314 | 205

Pogo 425 100 23,5 162 | 381 97 22,8 124 29,2

‘ \
Nascente 238 72 30,3 84 35,3 61 25,6 60 25,2
Nao 13 6 | 462 3 | 231 2 | 154
informa - - ” ’ ’

TOTAL 2.211 | 526 23,8 829 | 375 502 22,7 500 22,6

No primeiro caso, afirmaram haver diferenca significante entre as duas
situagdes apresentadas; no segundo caso, das 933 pessoas estudadas, 921
viviam em casa cujas privadas estavam ligadas a réde de esgotos, as res-
tantes 12 pessoas viviam em habitagdes cujas privadas ndo se achavam
ligadas ao esgéto publico; pela analise estatistica a que submeteram tais
dados, acharam marcada diferenca entre as duas subamostras estudadas
para a freqiiéncia de amebiase. Sugeriram que, na regiao, a transmlssao
da amebiase far-se-ia por contaminacgao direta, contacto com ob]etos conta-
minados e por mdscas.

-Nossas observagdes feitas em Itatiba, v1sando o comportamento da
amebiaseé em.face do afastamento de dejetos humanos podem ser aprecia-
das na tabela XXXIII, onde estdo resumidos os dados de nao existéncia
de privada e sua presenc¢a dentro ou fora da casa. Na tabela XXXIV &sses
dados sdo referidos a ligacao da privada a réde de esgotos e sua ligacdo
a fossa ou sem ligacdo. No primeiro caso as diferencas mostram-se nao
significantes para a E. histolytica e também para G. lamblia. O fen6meno
é bem evidente para Ancylostomidae, maior percentagem nas casas sem
instalacao sanitiria que naquelas com qualquer tipo de privada, cujas dife-
rencas sao estatisticamente significantes (k = 4,4). No segundo caso, pri-
vada com ‘ligacdo a réde -publica e ligacdo 4 fossa ou nio ligada, verifica-
mos que enfre as pessoas que moram em casas ligadas a réde de esgoto
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TABELA XXXI
PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELACAO AO ABASTECIMENTO DE AGUA DAS CASAS
ZONA URBANA — ARARAQUARA — 1946

"Abasteci- E. histolytica E. coli G. lamblia Ancylostomidae
mento Exami-

de agua nados
das casas N.o % N.o % N.©o %o N.o %o

Réde
publica ou| 1.892 202 10,7 796 42,1 241 12,7 406 21,5
particular {

Pd¢o ou :
agua de 240 30 12,5
superficie

94 | 392 29 | 12,1 | 106 | 442

TOTAL 2.132 232 10,9 890 | 41,7 270 12,7 512 24,0

TABELA XXXII
PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELACAO AO ABASTECIMENTO DE AGUA DAS CASAS
ZONA RURAL — ARARAQUARA — 1946

Abas';éci- E. histolytica E. coli G. lamblia Ancylostomidae
‘merto Exami-
de 4gua nados
das casas N.o %o N.o % N.° % N.o %
puablica ou 808 142 17,6 359 | 444 116 144 502 | 62,1
particular
Pogo ou .
4gua de 1.707 300 17,6 734 | 43,0 230 13,5 1.200 | 70,3
superficie
TOTAL 2.515 442 17,6 1.093 | 43,5 346 13,8 1.702 | 67,7

ou sem ésse tipo de ligacdo, ha para a E. histolytica uma prevaléncia
maior entre as pessoas que vivem em casas com privadas ligadas 3 fossa.
A diferenga é k = 2,1, que consideramos nao significante. Em relag¢do a
Ancylostomidae, a prevaléncia entre o grupo com ligagdo ao esgdto e com
ligagdo a fossa, é significantemente diferente (k = 6,7), mostrando melho-
res condicoes de vida das pessoas com instalagdes sanitirias ligadas 4 réde
de esgdto, do que as ndo beneficiadas por ésse servigo publico.
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Esses nossos achados de Itatiba sdo confirmados para Araraquara,
nas tabelas XXXV, zona urbana e XXXVI, zona rural, onde a presenca ou
auséncia de instala¢des sanitarias ndo altera a situagao das infeccdes por
E. histolytica, entretanto, para Ancylostomidae, a presenca de instalacdo
sanitaria reduz de muito a prevaléncia dessa helmintose; as diferengas sdo
bem significantes, (k = 7,1) para a zona urbana e (k = 7,9) para a zona
rural. O mesmo ocorre em relagao & privada dentro ou fora de casa, como
visto nas tabelas XXXVII e XXXVIII e nos graficos 18 e 19, que apresen-
tam resultados semelhantes para E. histolytica e G. lamblia, maior preva-
léncia para Ancylostomidae quando a privada é fora de casa, tanto na zona
urbana como na zona rural, confirmando o que foi antes demonstrado em
Itatiba. CHANDLER (1954), no Egito, verificou que ap6s dois anos de uso
de instalagOes sanitarias pela populagao de duas aldeias havia uma sensivel
reducdo da prevaléncia das helmintoses, mantendo-se as- protozooses em
condigdes semelhantes as anteriores a construc¢do de privadas. Essas obser-
vacoes vém em apdio dos nossos achados em Itatiba e Araraquara.
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. TABELA XXXIII
PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELACAO A LOCALIZACAO DA PRIVADA, SE DENTRO OU FORA DA CASA
ITATIBA — 1954

) E. histolytica E. coli G. lamblia Ancylostomidae

Localiza- Exami-

¢do da nados

privada N.o % No % N.© % N.° %
Sem :
privada 64 20 31,3 21 32,8 18 28,1 29 45,3
HA dentro
da casa 799 183 22,9 294 36,8 170 21,3 131 16‘,4
Ha fora 1.276 | 310 | 243 | 493 | 386 | 291 | 228 | 327 | 258
da casa : ’ ’ ’ ’
HA dentro
e fora da 12 1 8,3 2 16,7 4 33,3 —_ —
casa
Nao
informa 60 12 20,0 19 31,7 19 31,7 13 21,7
TOTAL 2.211 526 23,8 829 37,5 502 22,7 500 22,6

TABELA XXXIV _
PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS EM
RELACAO AO AFASTAMENTO DE DEJETOS HUMANOS, LIGACAO DE PRIVADAS
A REDE DE ESGOTOS OU SEM' ESSE TIPO DE LIGAGAO — ITATIBA — 1954

L E. histolytica E. coli G. lamblia Ancylostomidae
ngdacao Exami-
a
; nados
privada N.o % N.© % N.o % N.c %o
Sem
privada 64 20 313 21 32,8 18 28,1 29 453
Ligada A .
réde de 1.622 | 378 23,3 589 36,3 367 22,6 300 18,5
esgotos
Ligada 3
fossa 388 108 27,8 176 454 91 23,5 131 33,8
Nio ;
ligada 25 3 12,0 10 40,0 3 12,0 7 28,0
Nao
informa 112 17 15,2 33 29,5 23 20,5 33 29,5
TOTAL 2.211 526 23,8 829 37,5 502 | 22,7 500 22,6
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TABELA XXXV

PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELACAO A PRESENGA OU AUSENCIA DE INSTALACOES SANITARIAS
ZONA URBANA — ARARAQUARA — 1946

E. histolytica E. coli G. lamblia Ancylostomidae
Instalacdo | Exami-
sanitaria nados

N.o % N.° % N.o % N.° %
Sem:
instalacio 96 10 10,4 39 40,6 13 13,5 51 53,1
Ligada a
réde 1.328 132 9,9 559 42,1 164 12,3 229 17,2
publica
Ligada a
réde 31 4 12,9 14 45,2 5 16,1 4 12,9
particular
Ligada 2 4
fossa 677 86 12,7 278 41,1 88 13,0 228 33,7
TOTAL 2.132 232 10,9 890 41,7 270 12,7 512 24,0

TABELA XXXVI

PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELAGAO A PRESENCA OU AUSENCIA DE INSTALAGOES SANITARIAS
ZONA RURAL — ARARAQUARA — 1946

E. histolytica E. coli G. lamblia |Ancylostomidae

Instalagdo | Exami- :
sanitéria nados

N.o % N.° % N.o % N.o %
Nao
_informa 16 4 25,0 5 31,3 3 18,8 8| 50,0
Sem . 1.961 345 17V6 827 42,2 260 13,3 1 3881 - 70,8
instalagdo : , ) ( ), . ,
Réde 159 | 27 | 17,0 84 | 528 28 | 176 79 | 497
_particular ’ ’ ’ ’
Ligada
3 fossa 379 66 174 177 46,7 55 14,5 227 60,0
TOTAL 2.515 442 17,6 1.093 | 43,5 346 13,8 1.702 | 67,7
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TABELA XXXVII
- PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELACAO A POSICAO DA PRIVADA, DENTRO OU FORA DA CASA
ZONA URBANA — ARARAQUARA — 1946

E. histo-

. . Ancylosto-
Instalacio E.xa- lytica E. coli G. lamblia midae
R mina-
sanitéria
dos | No | % |Ne | % [Ne | % |N°o| %
Sem instalagao 88| 10 | 114 39 | 44,3 11 | 125 48 | 54,5
Dentro da casa 364 36 99 | 143 | 39,3 44 | 121 41 | 113
5
& |Fora da casa 1,540 171 | 11,1 | 652 | 423 | 205 | 13,3 | 402 |.26,1
Gl
[}
A Dentro ¢ for
] e a
g da casa 140 15 | 107 56 | 40,0 10 71 21 | 15,0
&
Sub-total 2.044| 222 | 10,9 | 851 | 41,6 | 259 | 12,7 | 464 | 22,7
TOTAL 2.132| 232 | 10,9 | 890 | 41,7 | 270 | 1277 5i2 24,0

Asseio da casa — O asseio da casa e do quintal sdo bons indicios
de higiene da habitagfo; essa condi¢lo, até certo ponto, poderia traduzir
aquilo que pudesse ocorrer com a transmissido de infecgdes do aparelho
digestivo. A falta de higiene da casa e do quintal poderia favorecer a
transmissao da amebiase através do contacto direto, no caso das criangas,
e do contacto por meio de objetos contaminados, para os adultos. Ja cita-
mos no capitulo anterior, trabalhos referentes a transmissdo de E. histo-
lytica por meio do contacto direto ou indireto. Lembremos aqui, entre-
tanto, as observagoes de EYLES e cols. (1953) que mostraram, em estudo
epidemiolégico, que a prevaléncia de amebiase em pessoas morando em
casa limpa .era de 16,7%, em casa com asseio regular de 32,2%, diferenca
altamente significante.

) O estudo do material de Itatiba é muito interessante nesse particular
como se pode ver nas tabelas XXXIX e XL. O asseio da casa, bom, sofrivel
ou mau, ndo alterou a prevaléncia da E. histolytica, E. coli ¢ G. lamblia;
‘modificou entretanto, os indices em relacdo aos Ancylostomidae, cujas dife-
rencas. foram estatisticamente significantes, (X2 = 6,8), com 2 graus de
liberdade. O asseio do quintal nao alterou, também, a prevaléncia dos
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protozoérios, E. histolytica, E. coli.e¢ G. lamblia, tendo entretanto, modifi-
cado as percentagens de postivos em relagio aos ancilostomideos, dando.
diferengas estatisticamente significantes entre os quintais com asseio conside-
rado bom e sofrivel ou mau (X2 = 7,7). Nessa helmintose, modificando-se
as condicdes de'limpeza da casa ou de sua periferia, modificam-se também
as condigbes de sua transmissao. Esses achados podem também ser apre-
ciado nos gréficos 20 e 21,

Em Araraquara, o asseio da casa e do quintal foram reunidos em
um sé6 item, qilando se realizou o inquérito sanitario. Os dados ai obtidos
vém confirmar inteiramente o que obtivemos em Itatiba, conié se 'pode ver
nas tabelas XLI, zona urbana e XLII, zona rural. Na zona urbana e na
zona rural o asseio bom, sofrivel ou mau nio modificou a prevaléncia da
E- histolytica, da E. coli ou da G. lamblia. Para a ancilostomose ocorre
aqui aquele mesmo fendmeno visto para outros fatores, diferencas alta-
mente significahtes, (X2 = 51,4) para a zona urbana e (X2 =»17,6) para a
zona rural. As prevaléncias observadas na cidade ou no campo aumentam

TABELA XXXVIII
PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELACAO A POSICAO DA PRIVADA, DENTRO OU FORA DA CASA
ZONA RURAL — ARARAQUARA — 1946

E. histo- y . ‘| Ancylosto-
Instalagio E_xa- iytica E. coli G. lamblia midae
e mina-
sanitéria
dos | No | % N°o| % [N°| % |[Ne | %
Sem instala¢do 1.946| 348 | 17,9 820 42,1 | 257 | 13,2.|11.384| 71,1
Dentro da casa 92| 17 | 185 37| 40,2 12 13,()‘ 48 | 52,2
R . :
§' " | Fora da casa 463| 175 | 16,2 229 | 49,5 75 | 162 266 | 57,5
L]
o
B -
Dentro e fora
g da casa 14 2 143 7] 50,0 2 | 14,3 4| 28,6
&)
Sub-total : 569 94 | 16,5 273 | 48,0 89 | 156 ‘318 55,9 .
TOTAL 2.515| 442 | 17,6 (1.093 | 43,5 | 346 | 13,8 1.702 67,7




3 medida que diminui o grau de limpeza. Esse fendmeno pode ser apre-
ciado nos graficos 22 e 23.

Lixo — A falta de remogao do lixo determina, na proximidade das
habitacdes, a proliferacao de mdscas, principalmente da Musca domestica,
o inseto que, na fase adulta, é caseiro por exceléncia. Capturas que efetua-
mos aqui na cidade de Sdo Paulo, em ambientes domésticos ou na sua
periferia, evidenciaram que 98,9% das moéscas colecionadas, nessa situagao,
eram Musca domestica; fora das casas em ambientes poluidos com fezes,
abundam espécies de sarcofagideos e califorideos, méscas que por seus
habitos afastam-se das habitagbes humanas.
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TABELA XXXIX
PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELAGAO AO ASSEIO DA CASA — ITATIBA — 1954

Asseio Exami. E. histolytica E. coli G. lamblia Ancylostomidae
da . d -
nados .

casa N.° % N. % N.o % N.o %
Bom 1.055 248 23,5 404 38,3 226 214 211 20,0
Sofrivel 885 - 209 23,6 326 36,8 216 24,4 209 23,6
Mau 244 57 23,4 85 34,8 58 23,8 65 26,6
Nio
informa 27 12 444 14 51,9 2 74 15 55,6
TOTAL 2.211 526 23,8 829 37,5 502 227 500 22,6

TABELA XL _
PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELACAO AO ASSEIO DE QUINTAL — ITATIBA — 1954

Asseio | Exami. E. histolytica E. coli G. lamblia Ancylostomidae’
do dos |
: na
quintal N°e | % N.o } % \ N.o } % Ne | %
Bom 980 | 233 | 238 373 38,1 215 21,9 | 180 18,4
Sofrivel - 908 205 22,6 332 36,6 216 238 | 232 25,6
_ ] - .
Mau - 259 66 25,5 95 36,7 62 239 68 26,3
gigrma . 64 22 34,4 29 45,3 9 14,1 20 | 31,3
TOTAL 2.211 526 23,8 829 37,5 502 22,7 500 | 22,6
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GRAFICO 21
PREVALENCIA DE PARASITOSES
INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMI- -
NADAS EM RELACAO AO ASSEIO

DO QUINTAL — ITATIBA — 1954

7777777777777,
SR
AL,

AncyL.

Mav

T G.LANs!

:I Sofrivel

77707 7 7,
TS
Y

" E.coLi

"E.higt.

Bom

" GRAFICO 20
PREVALENCIA DE PARASITOSES
INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMI-
NADAS EM RELACAO AO ASSEIO

DA CASA — ITATIBA — 1954

VL L1 s cdd v
Vi

Anevi.,

G.LAMB,

S
7777070 7
iy

il
I i it

! E.cou’ '

m Bom :I Sofrivel

E.hieT.

40

30
o

)
5 3



TABELA XLI -
PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS -EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELAGAO AO ASSEIO DA CASA E DO QUINTAL, ZONA URBANA
ARARAQUARA — 1946

E. histolytica E. coli G. lamblia Ancylostomidae
. Exami- .
Asseio - -
nados O
N.°o % N.o % N.o % N.o %
Bom 1.216 121 10,0 518 426 |- 139 114 229 18,8 '
Mau 7 88 12,3 q_290 40,4 101 14,1 205 28,6
4 K : |
Sofrivel 199 23 11,6 82 41,2 30 15,1 78 39,2
TOTAL 2.132 232 109 | 890 417 270 12,7 512 24,0

TABELA XLII
PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELAGAO AO ASSEIO DA CASA E DO QUINTAL, ZONA RURAL
ARARAQUARA — 1946

E. histolytica E. coli G. lamblia Ancylastomidae
. Exami- o
Asseio
nados 4

N.°o % QN.° % N.° % N.° %o
Bom 686 119 17,3 274 | 39,9 103 15,0 422 | 61,5
Sofrivel 1.167 195 16,7 514 | 44,0 152 13,0 807 | 69,2

I

Mau 662 128 19,3 305 | 46,1 91 13,7 473 [ 71,5
TOTAL 2.p615 442 17,6 1.003 | 435 346 13,8 1.702 | 67,7
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GRAFICO 22
FREQUENCIA DE PARASITOSES
INTESTINAIS EM RELACAO AO
ASSEIO DA CASA E DO QUINTAL,
ZONA URBANA 76 ARARAQUARA
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GRAFICO 23
FREQUENCIA DE PARASITOSES
INTESTINAIS EM RELAGAO AO
ASSEIO DA CASA E DO QUINTAL,
ZONA RURAL — ARARAQUARA
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A transmissao de E. histolytica e outras parasitoses dorhomem
pela moésca tem sido demonstrada por varios pesquisadores em diferentes
situagbes. Essa questdo foi revista em capitulo anterior, onde analisamos
a bibliografia referente ao encontro de moésca, na natureza, veiculando
protozoarios humanos ou entdo as observacdes feitas em condicoes de
laboratdrio, mostrando a capacidade désse artrépode de transportar cistos
de E. histolytica em condicées de fransmissdao. Entre ésses trabalhos res-
saltam-se alguns como os de FRYE e MELENEY (1932), HARRIS e DOWN
(1946). Outras pesquisas indiretas foram realizadas procurando evidenciar,
através de investigacoes epidemioldgicas, o papel representado pela mdsca
no desencadeamento de epidemias ou na manuten¢ido da endemia amebiana.
CRAIG (1944) afirmou que cistos de ameba patogénica do homem tém sido
encontrados repetidamente nas méscas e sua duragao pode atingir o perio-
do de 48 horas. Afirmou ainda, que a transmissao de amebiase por mdscas
¢ muito importante, sobretudo, em certos tipos de aglomeracdo como nas
corporagoes militares. Citou um seu trabalho realizado em El Passo, Texas,
CRAIG (1917). Referiu-se que ai a amebiase era endémica na populagédo
nativa, onde nao se tinha verificado a ocorréncia de epidemia de disente-
ria amebiana. No periodo compreendido entre julho e dezembro de 1916,
foram admitidos no hospital 118 casos de disenteria amebiana verificados
entre os soldados. A investigagido realizada sObre o surto ocorrido, eviden-
ciou que a dgua usada pelos soldados era a mesma da populagdo. Verificou
0 autor que os casos de disenteria eram mais abundantes em agésto, cor-
respondendo a4 maior producdo de mdscas, notando-se o desaparecimento
de novos casos em dezembro, na auséncia de tais insetos. Concluiu o autor
que a epidemia teve sua origem em portadores da infec¢do e que muitos
dos doentes infectaram-se em alimentos contaminados por méscas. Em in-
vestigacdes epidemioldgicas, EYLES e cols. (1953) chegaram a evidéncia
que no inquérito efetuado em uma comunidade rural (Fayette County,
Tennessee), as moscas ndo tinham participagdo ativa na manutencao da
amebiase endémica. MACKIE e cols. (1956) concluiram que, em Forsyth
County, Carolina do Norte, a E. histolytica era transmitida, entre outros
meios, pelas moscas. Os autores, na analise de suas observacoes, acharam
forte correlagao entre o recolhimento ou a permanéncia do lixo é a evidén-
cia do potencial de transmissdo da amebiase pelas mdscas. Nos dados apre-
sentados verificaram que a maioria das pessoas habitavam casas onde se
fazia a coleta publica do lixo, isto é, 923 entre as 1.115 examinadas, 7,1%
das 923 pessoas eram portadoras de E. histolytica. O grupo restante, 182
individuos com prevaléncia de 2,7% ndo informava sbbre o processo-de
coleta de lixo, e 10 pessoas, com 4 positivas (40,0%) encarregavam-se do
destino do lixo de suas prdprias casas. Afirmaram, que nesse ultimo
grupo, 4 positivos de 10 examinados, a diferenca de percentagem era tao
grande que encobria o tamanho do grupo cujo lixo ndo era removido,
sendo a diferenca significante entre essa e a subamostra de pessoas cujo
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lixo era coletado por servico publico. Embora tal diferenca seja estatisti-
camente sighificante, deve ser considerada também diferente do ponto
de vista epidemioldégico? Em trabalho realizado pelos mesmos autores,
MACKIE e cols. (1955), usando o mesmo material, isto é, as mesmas pes-
soas ja empregadas, defenderam com ardor a transmissdo de E. histolytica
por contacto direto dentro de casa, a ponto de considerar a amebiase
doenga familiar. No caso do lixo, é possivel que tenha havido coincidéncia
e uma s6 familia de 10 pessoas poderia constar das 17 familias encontra-
das no local com 4 e mais pessoas positivas para E. histolytica. Os dados
apresentados, embora com correlacio estatisticamente positiva para trans-
missdo por mdscas, ndo justificam uma conclusao epidemioldgica, pois 10
pessoas formam um grupo muito pequeno e até certo ponto inexpressivo.

Procuramos, neste trabalho, abordar o problema relacionado entre
as condigOes de afastamento do lixo e a freqiiéncia de E. histolytica. Esse
tipo de obsérvagﬁo indireta daria uma idéia do papel desempenhado pelo
lixo, conseqiientemente, através das mdscas, na epidemiologia da amebiase,
levando-se em consideracdo que o lixo é um bom criadouro de méscas,
mesmo mais produtivo que os dejetos de animais, cavalos, por exemplo.

TABELA XLIII

PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELACAO AO DESTINO DE LIXO — ITATIBA — 1954

. _ E. histolytica E. coli G. lamﬁlia Ancylostomidae
Sltléagao Exami-
. o _
P nados
lixo Ne | % N°e | % N.° % N.© %

Exposto ‘1. 059 251 23,7 410 38,7 | 266 251 288 27,2 -

Coberto 995 | 225 22,6 354 35,6 209 21',6 176 17,7

Removido | 1.582 | 360 228 | 576 364 369 23,3 301 19,0

Nao

removido |- 472 | 116 | 246 | 188 | 398 | 106 | 225 | 163 | 345
Ndo . .

informa 157 | 50 | 31,9 | 65 | 414 27 | 172 36 | 229

TOTAL | 2.211 | 526 | 238 | 820 | 37,5 | 502 | 227 | 500 | 226
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TABELA XLIV
PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELAGAO A PROXIMIDADE DAS CASAS DE COCHEIRA OU ESTABULO
ITATIBA — 1954 ' '

i E. histolytica  E. coli " G. lamblia Ancylostomidae
Cocheira Exami- : :
on nados
estabulo Ne | % Ne | % N.© % N.© %

Ha 195 41 21,0 75 38,5 49 25,2 50 25,6

Nio hé 1.735 | 400 23,1 672 38,7 389 224 375 21,6

Nao | | |
informa ’ 281 85 30,2 82 ' 29,2 64 22,8 75 | 267

TOTAL 2.211 | 526 23,8 829 37,5 502 22,7 500 22,6

Sobre ésse problema da médsca colhemos observagdes que dizem res-
peito ao lixo e também a proximidade entre as casas estudadas e cocheiras
ou estabulos.

As investigagdes referentes ao lixo cobriram dois tipos diferentes de
observacao, como podem ser apreciados na tabela XLIII: a) — lixo exposto
ou coberto e b) — removido e nao removido. No caso do lixo estar coberto
ou nido, nao encontramos diferencas de freqiiéncia no grupo examinado
para E. histolytica. O mesmo fendémeno ocorreu no que diz respeito a
remocao ou nao do lixo, apresentando diferen¢a nao significante para os
protozoarios. E’ de se notar, como ja tem sucedido no estudo de outros
fatoéres epidemioldgicos, que para os ancilostomideos, nos dois casos de
lixo exposto ou coberto, e removido ou nao, houve diferencas estatistica-
mente significantes (k = 5,7) no primeiro caso, e (k = 7,0) no segundo
caso — lixo removido ou nao. Esses achados, como outros semelhantes ja
assinalados, mostram como a contaminacdao por Ancylostomidae é influen-
ciada pelas modifica¢ées socio-econdmicas ocorridas em certas camadas
das populagdes. :

De outra maneira foi investigada a presenca de mdsca através da
proximidade das casas de cocheiras ou estibulos. Esses dados podem ser .
observados na tabela XLIV, onde verificamos que as diferengas de preva-
léncia nos dois grupos, casas préximas ou ndo de cocheira e estabulos,
criadouros de mdscas, nio sdo diferentes para os protozoarios. Neste caso
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GRAFICO 24

PREVALENCIA DE PARASITOSES
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em que a proximidade ou o afastamento dos criadouros nada tem que ver
com as condi¢cbes sbcio-econdmicas dos moradores, nao ha diferenca nos
dois grupos estudados em relagio a ancilostomose, como evidencia também
o gréafico 26. A confirmag¢ido dos dados referentes 4 nao interferéncia da
moésca na transmissao de E. histolytica é obtida nas observagdes colhidas
em Araraquara, para a zona urbana. Na tabela XLV, cidade, a deposi¢do
do lixo em superficie ou a sua coleta e remogdo nio da diferencas signi-
ficantes para os protozoarios, entretanto, os Ancylostomidae sdaoc menos
freqiientes na populacio que tem o lixo removido, a diferenca entre os
dois grupos é significante, neste ultimo caso, (k = 14,8). Para a zona rural,
tabela XLVI, verifica-se, como era de se esperar, que a freqiiéncia para os
protozoarios ou helmintos nao diferia significativamente com a deposigéo
do lixo em superficie ou o recolhimento e incineragdo, porque certamente
no caso, outros fatéres presentes na zona rural podem mascarar a presenca
ou auséncia do lixo.

A andlise dessas observagdes mostra que através da investigacio
epidemiol6gica ndo se pode concluir qual seja a participa¢do da mésca na
disseminacdo de amebiase, embora em condi¢des anormais haja evidéncia
dessa transmissao, podendo determinar até epidemias como a registrada
por CRAIG (1917).

Aglomeragio — A aglomeragido de pessoas pode ser estudada, do
ponto de vista epidemiolégico, sob formas diferentes, evidenciando-se se-
gundo: (a) — nimero de familias numa casa, habitagao do tipo coletivo;

TABELA XLV
PREVAL-ENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS EM
RELAGCAO AO DESTINO DO LIXO — ZONA URBANA — ARARAQUARA — 1946

. E. histolytica E. coli G. lamblia Ancylostomidae
Destino | pxami-
lidx(:) nados
N.o % N.° % N.o % N.o %
Depositadc
em 574 Kid 134 233 40,6 68 118 268 46,7
superficie
Recolhido
ou 1.558 155 9,9 657 422 202 13,0 244 15,7
incinerado | |
TOTAL 2.132 232 10,9 890 41,7 270 12,7 512 24,0
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TABELA XLVI
'PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS EM
RELACAO AO DESTINO DO LIXO — ZONA RURAL — ARARAQUARA — 1946

X E. histolytica E. coli G. lamblia Ancylostomidae
Destino | pgami- .
do - -
lixo nados . 1 |
= N.° %o N° | % N.° %o N.o %o
Depositado . : .
em 1.614 294 18,2 689 -| 42,7 219 13,6 1.088 | 67,4
superficie : :
|

Recolhido ¥ ' ]
‘ou : 901 148 164 |- 404 | 44,8 127 14,1 614 | 68,1
incinerado :
TOTAL '2.515 442 17,6 1.093 | 435 346 13,8 1.702 | 67,7

{b) — nimero de pessoas numa casa, traduzindo o tamanho da familia; e
(¢) — finalmente, o numero médio de pessoas por domitério, que exprime
melhor o fenémeno de aglomerag¢do. O estudo da aglomeragido pode res-
saltar a hipétese, hoje muito defendida, da disseminag¢do da amebiase pelo
contacto direto.

Revendo-se a bibliografia no sentido de conhecer-se as relagGes
existentes entre a prevaléncia de amebiase e o contacto intra-domiciliario,
verifica-se que essa hipdtese de disseminagdo da amebiase fundamenta-se
em observagoes de varios pesquisadores que se preocuparam com o assunto

"e que acharam relacao entre o contacto familiar, aglomeragio, e a preva-
léncia da ameba patogénica do homem.

A infeccdo familiar é um dos meios de disseminacao hoje aceito
por um grande namero de investigadores. Essa hipdtese foi aventada
por KOFFOID (1923) citado em CRAIG (1944), referindo aquéle autor ao
achado em uma familia, onde o casal e trés criancas eram portadores de
E. histolytica. MELENEY (1930) em inquérito efetuado s6bre a prevaléncia
da amebiase no Tennessee, referiu-se ao estudo de 5 familias com um total
de 27 pessoas, onde verificou a infec¢do em 23 membros, ou sejam 80%,
e em 17 dos 23 positivos havia histéria de diarréia sanguinea. Chamou a
atencdo para o fato de que essas familias eram de baixo nivel intelectual e
" higiene pessoal carente; frizando a histéria dos pacientes e a positividade
das fezes, colocou em destaque o papel da mae como a fonte de dissemina-
¢do da doenca entre seus comunicantes familiares. Nesses achados, além da
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positividade das maes, deve-se levar em conta que o baixo nivel intelectual
e a falta de higiene facilitavam também a transmissao da doenca. KOFFOID
(1932) referiu-se a observacao feita em uma familia de uma cidade central
da Califérnia, vivendo em residéncia com equipamento sanitiario moderno.
O marido adquiriu infec¢ao, possivelmente, nas Filipinas, ¢ 8 anos depois,
éle, a mulher e 3 filhos eram portadores de E. histolytica. Lembrou ou-
tros fatos semelhantes e concluiu: ‘“mesmo sob a mais ordenada disciplina
sanitaria, hd uma tendéncia a infec¢ao de espalhar-se dentro das familias”.
MACKIE e NAUSS (1933) estudaram uma familia de 6 pessoas residindo
em area saneada de New York. Em quatro de seus componentes foram
encontrados cistos de E. histolytica, referiu-se & mae como fonte de infec-
¢do para as demais pessoas da casa. Aventaram a hipétese da dona da
casa ter contraido sua amebiase em zona rural, fora de New York, e lem-
braram também a necessidade de tratamento dos portadores familiares,
a fim de evitar-se a propagacdo da infec¢ao. SECKINGER (1936), em estu-
do epidemioldgico efetuado em duas comunidades rurais da Gedrgia, en-
controu uma prevaléncia alta na regido. Em uma das comunidades en-
controu positividade para E. histolytica de 20% entre 332 pessoas exami-
nadas, na outra 38,6% em 189 estudadas. Realizou pesquisas familiares,
partindo do encontro de casos positivos;em um primeiro grupo verificou
que entre 31 familias examinadas, 74 pessoas eram positivas e 62 negativas,
no outro grupo, de 38 familias num total de 154 pessoas, verificou que
57% tinham infecgdo por E. histolytica; estudou ainda uma familia de 11°
pessoas com 10 positivas. Chamou a aten¢do para a importancia da trans-
missdo intra-familiar, em face de seus achados, que sao realmente suges-
tivos. Referiu-se a outros meios de disseminacio extra-familiar, lembrando
as moscas, 4gua e manipuladores de alimento como os mais importantes.
LOEBBER e D’ANTONI (1947) relacionaram o problema da  amebiase’
infantil & infec¢do entre adultos, e D’ANTONI (1952) chamou a atencido
para o fato de que entre criangas com E. histolytica, 71 das 76 maes, e
50 dos 54 pais, eram também parasitados. EYLES, JONES e SMITH (1953)
demonstraram alto grau de correlacao entré o niimero de pessoas na familia
e a positividade para a ameba patogénica do homem, as prevaléncias au-
mentando progressivamente com o numero de habitantes na residéncia,
passando- a pos1t1v1dade de 18,2% em casas de 1 a 3 pessoas, para 62, 5%
quando ésse nimero atingia 10 e mais moradores. Esse trabalho nio ¢
muito convincente no que diz respeito a ve1cu1a<;ao de E. h|sfolyhca, uma
vez que os autores encontraram também acentuada correlacio para polulgao'
fecal das proximidades da casa, tipo de afastamento de dejetos, para o
asseio da casa e para o asseio pessoal dos examinados, de forma a ndo
se poder concluir qual seja a situacdo mais propicia para a disseminacao
da amebiase. Estudo mais amplo em rela¢do 3 transmissdo familiar da
E. histolytica é feito em Forsyth County, Carolina do Norte. Essa investi-
gacao é parte de uma série de publicac¢des feitas por MACKIE e cols. (1955),.
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amebiase, doeng¢a familiar e (1955a) amebiase em escolares. Todos os fra-
balhos realizados pelo grupo foram feitos com o mesmo material, enca-
rando diferentes aspectos. MACKIE e cols. (1955) estudaram a amebiase
como doenca de transmissdo intra-domiciliar, chegando a interessantes
conclusoes. Estudaram u’a amostra que consideraram representativa com-
posta de individuos brancos e pretos, residentes na zona urbana e na zona
rural. Verificaram maior prevaléncia entre os individuos brancos da zona
rural e a mais baixa prevaléncia entre os brancos urbanos. As pesquisas
foram orientadas no estudo das familias onde havia escolares positivos e
um grupo testemunho composto de escolares negativos. Uma das verifica-
¢oes a que chegaram é que, entre as familias examinadas com escolares
positivos, a prevaléncia era de 20,7% e entre as familias de escolares
negativos de 0,6%, trinta vézes menor, fato demonstrado também por
MACKIE e cols. (1955a). Estudaram em seguiida a positividade das fami-
lias em fun¢do do numero de pessoas infectadas e verificaram que em 94
casas haviam 211 infec¢oes, dando u’a média de 2,2 portadores de E. histo-
lytica por casa. Em 40,4% havia s6 uma pessoa parasitada, em 30,9%,
2 pessoas, encontrando-se casas com 6 infec¢bes. Entretanto, predomina-
vam as casas com 1-2 infecg¢oes, que formavam 73,3% da amostra. Eviden-
ciaram mais que a média de pessoas parasitadas por casa era maior entre
os negros e os habitantes rurais. Estudaram a percentagem de pessoas
parasitadas por casa, entretanto, nao esclareceram bem o numero médio
de pessoas em cada casa, de forma que a auséncia désse dado faz com que
se perca um pouco, em conjunto, a idéia do problema. Evidenciaram que,
pela técnica que usaram no estudo apresentado, se um membro de uma
familia  estd infectado, ha uma probabilidade de 1/3 dos demais membros,
da mesma familia, estarem também. Afirmaram, em suas conclusdes, que-
a amebiase é uma doenca familiar, conseqiientemente, adquirida no con-
tacto de pessoas da mesma casa. Usando o mesmo material, MACKIE e
cols. (1956), estudando a situa¢do local em relagdao ao saneamento do am-
biente e 4 prevaléncia de E. histolytica, chegaram também a uma série de
conclusoes, entre elas a de que as familias vivendo em condi¢des minimas
aceitaveis de saneamento, ou abaixo désse minimo, tém o dobro das infec-
¢oes que teriam as pessoas vivendo em condigdes boas de saneamento.:
Ainda mais, sugeriram que o contacto direto, o contacto através de objetos
contaminados e a transmissio por mdscas eram fatéres determinantes na
epidemiologia local. Pena é que os autores nao tivessem estudado ésses
diferentes meios de transmissio em fun¢io da aglomerag¢ido, pois, teriam
oportunidade de estudar a aglomerac@ao e saneamento do ambiente em
conjunto, e nio, aglomeracao ou saneamento do ambiente isoladamente.

De fundamental importancia no estudo da aglomeragio é o proble-
ma institucional. Numerosos trabalhos tém sido realizados nesse sentido,
mostrando a importéncia- do contacto na disseminagdo da amebiase. BER-
BERIAN, DENNIS, KORNS e ANGELO (1952) chegaram a afirmar que a
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amebiase é um problema de grupos institucionais. IVANHOE (1943), como
ja vimos antes, apresentou um estudo completo do problema em um asilo
de menores, demonstrando ambiente altamente poluido, facilitando uma
eficiente transmissao por contacto direto ou através de objetos contamina-
dos. Numerosas observag¢des tém sido realizadas, evidenciando a importéin-
cia da vida em comum em certos tipos de institui¢des, favorecendo a trans-
missao de E. histolytica como ja tivemos oportunidade de, antes, referir
e citar. ’

A anilise que vamos efetuar sébre aglomerag¢ao e conseqiientemente,
em relagdo a transmissdo por contacto direto, intradomiciliar, é baseada
em estudos realizados sdbre grupos diferentes de observagbes. Em primeiro
lugar procuramos estudar o problema da aglomeragio ligado ao numero
de pessoas na casa e relaciona-lo aos indices de infec¢ao por E. histolytica
na populagao ai residente. A tabela XLVII resume os dados obtidos nesse

TABELA XLVII
PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELACAO AO NUMERO DE MORADORES NA CASA — ITATIBA — 1954

Nimero Exa- €. lt‘ii::dy- E. coli G. Iambiia Anr:)ilcll:’e'o-
de mina-

pessoas dos | N.° %o N.° % N.° % N.o %

Uma pessoa 1 — —,- 1 — — —_ — —
Duas pessoas 56 14 | 25,0 25 | 44,6 A 13 | 23,2 20 | 35,7
Trés pessoas 127 | 40 | 315 48 | 378 | 23 | 181 32 | 252
Quatro pessoas 233 | 50 | 215 89 | 382 60 | 26,2 34 .14,6
Cinco pessoas 276 66 | 239 | 110 | 39,9 56 | 20,3 46 | 16,7
Seis pessoas e | 1.471 | 349 | 23,7 | 568 36,6 325 | 22,1 | 346 | 32,5
Nao informa 47 7 | 149 18 | 362 .1§ 31,9 | 22 | 468
TOTAL 2.211 526 23,8 829 37,5 502 | 22,7 | 500 | 22,6
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sentido. Nos individuos distribuidos de acérdo com o numero em cada
casa, verificamos ndo haver diferenca significante entre duas e mais pes-
soas, ou 5 e mais pessoas por casa, isto é, tanto em relacdo a E. histolytica,
E. coli, G. lamblia ou Ancylostomidae; a variacao das prevaléncias ndo esta-
va relacionada com o numero de pessoas, indicando que outros fatéres
estavam influindo na transmissio dessas parasitoses. Alids, o numero de
pessoas por casa dd uma impressao errdénea do problema, pois, nio se
conhecendo a 4rea habitada nao se tera nogao do fendmeno aglomeracao.
Néo se pode, dessa forma, julgar as possibilidades do contacto direto, em
relacao a disseminacdo da infecgio dentro da casa.

Um outro modo de medir a aglomeragio intradomiciliar & fazer a
analise em func¢ido do numero de familias que habitam uma s6 residéncia.
Nao é éste também um bom processo para julgar da maior ou menor aglo-
meracio familiar, podendo facilitar a transmissdo por contacto. A exempli-
ficacdo désse fendmeno pode ser apreciada na andlise das tabelas XLVIII
e XLIX, organizadas com resultados. obtidos através do inquérito copro-
logico efetuado em Araraquara e correspondendo a zona urbana e zona
rural, respectivamente. Analisando as observacoes obtidas para a zona
urbana, tabela XLVIII, verificamos que os resultados conseguidos eviden-
ciam praticamente as mesmas prevaléncias para E. histolytica, E. coli e
G. lamblia nos dois grupos. Para Ancylostomidae hi diferenca de propor-

TABELA XLVIII

PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELACAO AO NUMERO DE FAMILIAS POR CASA — ZONA URBANA
ARARAQUARA — 1946

Exa | © ',‘ii::°"" E. coli | G. lamblia A“;{é::’*

Numero mina-
dos [N° | % | N°e | % [Ne | % |Ne | %
Uma familia 1.869 | 204 | 10,9 | 784 | 42,0 | 242 | 13,0 | 419 | 22,4
Duas e + familias 263 | 28 | 10,7 | 106 | 40,3 | 28 | 10,7 | 93 | 354
TOTAL 2.1321 232 | 109 | 890 | 41,7 | 270 | 127 | 512 | 24,0
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TABELA XLIX

PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELACAO AO NUMERO DE FAMILIAS POR CASA -— ZONA RURAL
ARARAQUARA — 1946

Exa- | = NSOW | B coli | 6. lamblia Ancylosto-
Numero mina-
' dos N.°o % N.o % N.°o "% N.o Yo
Uma familia 2.458 | 431 17,5 [1.072| 43,6 | 342 13,9 |1.672| 68,0
Duas e -+ familias 57 11 | 19,3 21| 36,8 4 7,0 30| 52,6
TOTAL 2.515 | 442 17,6 [1.093( 43,5 | 346 13,8 |1.702 )| 67,7

¢Oes estatisticamente significantes (k = 7,0). Para a zona rural, ha pequena
diferenca em relagdo as prevaléncias de E. histolytica, E. coli, G. lamblia e
Ancylostomidae, mas nem sempre do mesmo lado. Ha evidéncia de que a
disseminacio da amebiase nio se relaciona s6 como o fenémeno aglomera-
¢do, entram outros fatores que, em seu conjunto, podem modificar as
condicées de transmissio.

Pode-se lancar mao ainda de outra forma para avaliar a aglomera-
¢do familiar em relacdo com a transmissdo da E. histolytica, por meio do
estudo da média de pessoas por dormitério. Dessa forma, tem-se maior
possibilidade de evidenciar-se as relagbes entre a aglomeragao e a trans-
missao de doencas. Com dados obtidos em Itatiba, elaboramos a tabela L
que passamos a analisar. A tabela foi organisada dividindo-se as pessoas
examinadas de acordo com numero médio de pessoas por quarto, 1 e 2
pessoas no primeiro grupo e 3 e mais pessoas no segundo. A diferenca
de percentagem encontrada para E. histolytica foi de 23,2 para 24,6, nio
sendo a diferenca de 1,4 ‘estatisticamente significante. Os resultados obti-
dos para a zona urbana de Araraquara, tabela LI, mostram que para
E. histolytica ¢ E. coli as prevaléncias sio praticamente as mesmas nos
dois grupos, 1 e 2 pessoas € 3 e mais. H4 diferenca nos dois grupos em
rélacio a G. lamblia e Ancylostomidae, denotando condicdes de vida mais
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TABELA L

PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELACAO A MEDIA DE PESSOAS POR DORMITORIO — ITATIBA — 1954

E. histoly- . . Ancylosto-
Pessoas Exa- T Y E. coli G. lamblia jd 74
por - mina-|—— | —— | ——
dormitério dos | N.° ) N.o ) N.o T No %
Até duas pessoas 568 | 132 | 23,2 | 207 36,4 | 138 | 24,3 | 122 | 21,5
Trés e mais pessoas 817 | 201 246 | 318 | 38,9 | 200 | 24,5 | 203 | 24,8
| |
Nao informa 826 | 193 | 234 | 304 | 368 | 164 | 199 | 175 | 21,2
TOTAL 2.211| 526 | 238 | 829 | 37,5 | 502 | 22,7 | 500 | 22,6

baixas no grupo com 3 e mais pessoas por dormitério. Fenémeno muito
semelhante ocorre com as observagoes obtidas na zona rural, come: se vé
na tabela LII; ndo ha diferenca nos 2 grupos, para E. histolytica, para
E. coli e para Ancylostomidae, entretanto, hd para G. lamblia (k- = 4,2).
Ao que parece, pelos resultados obtidos para os ancilostomideos, para a
zona rural, as condigées de vida melhores ou de-padrées mais: baixos nio
se relacionam com o nimero médio de pessoas por guarto.

Sao muito interessantes-os fatos que acabamos de analisar, que a
aglomeraciao dentro da habitagao familiar nae-mestra -evidéncias que in-
fluam na transmissio por contacto entre as-pessoas. Esses achados de Ita-
tiba foram confirmados para:a- zona urbana:de- Araraquara embora as duas
cidades difiram um pouco em suas. caracteristicas.

‘Multiplos fatéres devem influir na transmissio dessa endemia, reve-
lando-se talvez em seu conjunto, sendo mais um fenémeno geral do que a
presenca de um determinado fator isolado, como as vézes pode suceder
no desencadeamento de uma epidemia. Teremos ainda oportunidade de
analisar ésses diferentes aspectas em seu conjunto, no capitulo seguinte.

Em continuag¢io ao estudo que estamos realizando sbbre as condi-
coes de higiene do ambiente; vamos analisar alguns dados referentes ao
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TABELA LI

PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELAGAO A MEDIA DE PESSOAS POR DORMITORIO — ZONA URBANA
ARARAQUARA — 1946

E. histoly- . . Ancylosto-
Pessoas Exa- tica Y E. coli G. lamblia jad e
por mina-
dormitério dos | N.° % N.°o % N.o % N.°o %
Até duas pessoas 833 79 9,5 | 347 | 41,7 62 74 | 133 | 16,0
Trés e mais pessoas 1.299 | 153 11,8 | 543 | 41,8 | 208 | 16,0 | 379 | 29,2
TOTAL 2.132 | 232 | 10,9 | 890 | 41,7 | 270 | 12,7 | 512 | 24,0

TABELA LII

PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELACAO A MEDIA DE PESSOAS POR DORMITSRIO — ZONA RURAL
' ' ARARAQUARA — 1946

Pessoas . - Exa | O sty | Eocoli | G. lamblia | Ancyloste-
por mina-
dormitério dos | N.° % N.°o Yo N.°o %o N.o %
Até duas pessoas 646 | 102 | 158 257 | 39,8 59 9;1 415| 64,2
Trés e mais pessoas 1.869 | 340 | 18,2 836 | 44,7 | 287 | 154 |1.287| 68,9
TOTAL 2.515| 442 | 17,6 11.093| 435 | 346 | 13,8 |1.702| 67,7
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municipio de Araraquara, dados ésses relacionados com a prevaléncia da-
parasitoses intestinais entre pessoas habitando casas com pisos de caracte-
risticas diferentes. Os dados referentes a essas observagées acham-se con-
densados, para a cidade de Araraquara na tabela LINI. Evidenciam os da-
dos dessa tabela que sao minimas as diférencas encontradas na prevaléncia
da E. histolytica, E. coli e G. lamblia, quer seja o piso de chdo batido,
tijolo ou cimento € madeira. A anllise pelo X2 que efetuamos, mostra-se
nido significante, ao nivel de 5%, com dois graus de liberdade. Para os
ancilostomideos, as diferencas sao bem marcadas. As pessoas, habitando
casa de chao batido, se apresentam com indice de 46,3%, de tijolo ou
cimento 32,4% e de madeira 14,7%; o teste feito revela diferenga signi-
ficante (X2 = 108,8). O estudo feito em relacdo aos moradores da zona
rural, tabela LIV, sao da mesma natureza, diferengas nao significantes, ao
nivel de 5% para as prevaléncias para E. histolytica, E. coli, G. lamblia e
diferentes para Ancylostomidae, estatisticamente significante, (X2 = 24,7).
Os resultados aqui analisados apresentam interésse de natureza pratica e
que serdo melhor julgados no capitulo seguinte; entretanto, observa-se que
os dados colhidos estdo corretos, pois as variagdes das condigdoes do am-
biente, piso de chao batido e pavimentado, ndo modificam a prevaléncia
da E. histolytica, que pode ser veiculada ao homem de maneiras diferentes,
nao sucedendo o mesmo para os ancilostomideos que sé infestam o homem
pelo contacto direto da pele com o solo, praticamente, uma s6 via de conta-
minagdo. Outro aspecto também curioso do problema é que essa particula-

TABELA LIII
PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELAGAO AO TIPO DE PISO DAS CASAS — ZONA URBANA
ARARAQUARA — 1946

E. histoly- . Ancylosto-

Tipos Exa- tica E. coli G. lamblia midae

de . - mina- . -
pisos dos | No | g [ No| % | N° | % | N° | %
Chido batido 54 |. 6 |11, | 24 | 444 | 9 | 167 | 25 | 463
Cimento ou tijolos 1.020 | 95 | 92 | 422 | 410 | 138 | 134 | 333 324
[ v
Madeira 1.049 | 131 | 125 | 444 | 423 | 123 | 11,7 | 154 | 147
‘ ]

TOTAL . 2.132 | 232°| 109 | 890 | 41,7 | 270 | 12,7 | 512 | 24,0
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TABELA LIV _
PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM 'PESSOAS EXAMINADAS
EM RELACAO AO PIS0 DAS CASAS — ZONA RURAL
ARARAQUARA — 1946

E. histoly- - ’ . . Ancylosto-
Tipos Exa- tica E. c_ol| G.»Iar.nblla ‘ midae

de mina- _ - _ - i

pisos -dos | No | ¢ | No| % | Ne| % | Ne| %

Chio batido 875 | 159 | 181 | 380 | 434 | 123 | 14,1 | 642| 734
Qjmento ou tijolos 1.279 | 213 | 16,7 569 | 44,5 | 169 | 13,2 8437 65,9
Madeira 361 70 19,4 144 | 39,9 54 15,0 217 | 60,1
TOTAL 2.515 | 442 17,6 |1.093 | 43,5 | 346 13,8 (1.702 | 67,7

ridade, piso de casa, pode traduzir o nivel econdémico de seus ocupantes.
No caso particular de transmissdo de parasitoses nio influi na amebiase,
como sera confirmado mais adiante, mas se reflete acentuadamente, com
a ancilostomose, cuja transmissdo se altera com a modifica¢do de qualquer
dos fatéres epidemiolégicos.

"Ao terminar essa anllise sobre a influéncia de alguns fatdres epi-
demiolégicos em relacio as parasitoses intestinais, preferentemente sébre
a amebiase, vamos analisar dados referentes a prevaléncia de E. histolytica
em relacio as condi¢cbes econdmicas das populagies. Esse nosso estudn
foi feito com base nos salirios minimos vigentes, para as duas regides na
época de realizacao dos dois inquéritos, 1946 para Araraquara e 1954 para
Itatiba. Separamos as pessoas examinadas em 2 grupos para facilitar a
anilise e, mesmo porque, entre ésses dois grupos, pobres e médios, que
usamos, as categorias intermediarias eram constituidas por namero’ muito
pequeno de pessoas, que niao se prestavam a um estudo comparativo.
O limite tomado foi o salario minimo; eram assim as pessoas divididas,
um grupo até o limite do salario minimo e outro além désse nivel econd-
mico. Os dados de Itatiba estio condensados na tabela LV. As prevaléncias
para E. histolytica apresentam pequenas diferencas nos 2 grupos, o teste
de diferenca de coeficientes é de (k = 2,1) considerado nao significante,
‘como as prevaléncias para E. coli e G. lamblia nao sio também significantes;

para Ancylostomidae a diferenca de percentagem é: pobres, 23,4 e médios,
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12,7, estatisticamente significante (k — 3,8). Em Araraquara, verificamos
para a zona urbana, tabela LVI e gréafico 27, que as prevaléncias entre
pobres e médios ndo sio estatisticamente diferentes para E. histolytica,
E. coli e G. lamblia, 0 mesmo ocorrendo com a populagdo rural como se
pode evidenciar na tabela LVII e grafico 28, prevaléncia semelhante para
os protozoarios. Em ambas as situagdes, zona urbana e zona rural, os an-
cilostomideos mostram-se mais prevalentes entre as pessoas pobres que nas
de nivel econdémico mais elevado, na zona urbana a diferenga de coefi-
cientes é de (k = 6,8) e no meio rural de (k = 9,5) em ambos 0s casos
altamente significantes.

Como nos outros topicos analisados com referéncia aos diferentes:
fatores considerados, as condigdes econdmicas isoladamente ndo modificam
a prevaléncia da amebiase. Os resultados obtidos para Itatiba sdo inteira-
mente confirmados para Araraquara onde as condigées sdo acentuada-
mente melhores.

TABELA LV

PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELAGCAO AS CONDICOES ECONOMICAS — ITATIBA — 1954

E. histoly- . . Ancylosto-
Condicdes Exa- tica E. coli G. lamblia midae

. mina- -
economicas dos [N | % | N° | % [N°e | % |N°e | %
Pobres 1.899| 471 | 248 | 716 | 37,7 | 435 | 229 | 445 | 234
Médias 252 47 | 187 85 | 33,7 62 | 24,6 32 | 12,7

|

| |

Nio informa 60 8 | 13,3 29 | 483 5 8,3 23 | 383
TOTAL 2.211| 526 | 23,8 | 829 | 37,5 502 227 | 500 | 22,6
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TABELA LVI

PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELACAO AS CONDICOES ECONOMICAS — ZONA URBANA

ARARAQUARA — 1946

E. histoly- . R Ancylosto-

Condigdes Exa- tica ‘ E. coli ‘ G. lamblia midae

] mina-

econdmicas dos | N° | % | Ne | % |Noe| % |Ne | %
Pobres 303 25 12,3 85 41,9 24 11,8 89 | 438
Médias 1.621 | 185 114 | 665 41,0 | 218 134 | 366 | 226
Nao informa 308 22 7,1 140 455 28 | .91 57 18,5
TOTAL 2.132 | 232 10,9 | 890 | 41,7 | 270 127 | 512 | 24,0

TABELA LVII
PREVALENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM PESSOAS EXAMINADAS
EM RELAGAO AS CONDICOES ECONOMICAS — ZONA RURAL
ARARAQUARA — 1946

E. histoly- . Ancylosto-

Condicdes Exa- tica E. coli G. lamblia midae

. mina-

economicas dos |[N° | % | N° | % | N° | % |N° | %
Pobres 1.124( 202 | 18,0 500 | 44,5 | 174 | 155 847 | 75,4
Médias 1.105| 196 | 17,7 485 | 43,9 | 135 | 12,2 660 | 59,7
Néo informa 286 44 | 154 108 | 37,8 37 | 12,9 195| 68,2
TOTAL 2.515| 442 | 17,6 |1.093 | 435 | 346 | 13,8 1.702I 67,7
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CAPITULO  VII

Discussao e Conclusoes

No presente trabalho, procuramos estudar, baseados em verificagoes
epidemioldgicas feitas em dados obtidos por meio de inquérito coprolégico,
em amostras representativas de popula¢des urbanas, as formas de disse-
minagdo da E. histolytica e, comparativamente, o que se passa em situagao
idéntica com a E. coli, G. lamblia e Ancylostomidae. A inclusao dos dados
referentes aos ancilostomideos é justificada pelo fato désses helmintos
apresentarem, praticamente, uma sé maneira de contaminagao, poluig¢ao
do solo e infecgdo cutinea, o que faz com que as prevaléncias dessa hel-
mintose alterem-se com quaisquer modifica¢ées surgidas no ambiente.

Com a finalidade de esclarecer quais 0s elementos que podem influir
na dissemina¢do da amebiase, estudamos os componentes do meio fisico e
também aspectos ligados ao hospedeiro, isto é, ao homem. O estudo foi
orientado no sentido de obter-se as variacdes de tais elementos, compa-
rando-se resultados na presenca ou auséncia de cada um dos fatdres com-
ponentes da estrutura epidemiolégica e que foram estudados.

Os resultados foram apresentados no capitulo anterior, tendo a ana-
lise sido feita por meio de tabelas com dados comparativos e, em alguns
casos representacao grafica; finalmente, as diferencas entre os resultados
obtidos foram estudadas por meio de testes de significancia.

Vérios fatores epidemiolégicos tém sido invocados para explicar a
forma de disseminagdo da E. histolytica entre as populagdes, tendo sido
muitos deles objeto do presente estudo.

Numerosos autores, entre éles FAUST (1954), incriminam a 4agua
como a grande responsavel pelos altos indices de infec¢do nos trdpicos.
Essa idéia da importancia da agua é considerada, invocando-se os relatos
positivos de contaminagao direta de rédes de abastecimento de agua por
esgotos, no desencadeamento de epidemias. Essa forma de disseminagao
da amebiase, embora classicamente aceita por varios autores, também
encontra seus oponentes. Deixando-se de lado os achados referentes as
epidemias antes assinaladas, torna-se necessario lembrar aqui as verifica-
coes de WYKOFF e cols. (1955) que evidenciaram, em zona rural do Japao,
a influéncia da 4gua na transmissdo da amebiase, sem entretanto rejeitar
a presenca de outros fatores. Citaram os achados de HUNTER e ceols. (1950
e 1951) que antes verificaram o mesmo tipo de -transmissdo na regiao.
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No Tennessee, EYLES, JONES e SMITH (1953) mostraram ndo haver corre-
lagao entre a 4gua, mesmo com poluicdo evidenciada por meio dos indices
de concentragao de coliformes, determinados na ocasido das pesquisas que
efetuaram, e a amebiase.

Nossos achados de Itatiba mostram diferengas pouco evidentes e de
significincia nula em relagdo a disseminagdo de E. histolytica pela agua.
Em Araraquara, nio encontramos diferengas nos diversos tipos de agua.
Mesmo em face dos resultados que obtivemos nao negamos categoricamente
a participagdo da 4gua na transmissdo da E. histolytica em condi¢bes de
endemia. Achamos, entretanto, que o fator adgua é apenas uma parcela
entre os multiplos elementos que influem no modo de veicula¢do da ameba
patogénica do homem.

A situagdo do afastamento de dejetos humanos tem motivado o pro-
nunciamento de varios pesquisadores, demonstrando-se alteracbes na inten-
sidade da freqiiéncia da E. histolytica com a situa¢do sanitaria que pode
apresentar as privadas e os diferentes tipos de recolhimento das fazes
humanas. HOARE (1950), estudando a amebiase na Inglaterra, afirmou
que os altos indices de infec¢bes que ai ocorriam estavam condicionados
a um afastamento inadequado dos dejetos humanos. EYLES e cols. (1953)
mostraram que a preseng¢a de privadas sanitirias na casa ou privadas em
condicoes precarias de higiene acarretava diferencas altamente significa-
tivas na prevaléncia de E. histolytica. MACKIE e cols. (1956) encararam
o afastamento de dejetos humanos sob dois aspectos diferentes e que ana-
lisaram separadamente: tipo e localizagdo da privada e a forma de afasta-
mento dos dejetos, isto & presenca ou auséncia de réde de esgutos. Encon-
traram no primeiro caso, as seguintes prevaléncias: 5,7% quando a instala-
¢do era dentro de casa, de uso unifamiliar e com descarga, 11,5% na mes-
ma situagado, porém para mais de uma familia; a freqiiéncia de E. histoly-
tica elevava-se para 58,3%, isto &, 7 positivos em 12 examinados, quando
a privada era fora de casa, sem descarga e para uso unifamiliar. Diferen-
¢as da mesma natureza eram mostradas em relagio 3 instalagao sanitéria,
se ligada & réde de esgdto ou ndo. Embora ésses ltimos autores tenham
verificado diferengas de significagio estatistica, pensamos que as subamos-
tras de pessoas com mas condi¢des sanitarias sejam muito pequenas para
justificar uma evidéncia epidemiolégica.

Em nosso meio, tais fatos ocorrem de outra forma; nido encontra-
mos modificacbes significantes nas prevaléncias da E. histolytica em pes-
soas residentes em casas com ou sem instala¢oes sanitarias. O fato de
haver instalagio sanitaria com ligacdo & réde publica de esgotos ou a fossa,
ou a auséncia de tal ligacdo, ndo acarreta também modificagdo na fre-
giiéncia da E. histolytica.

Os dados de Itatiba sio amplamente confirmados em Araraquara,
tanto para a zona urbana como para a zona rural désse dltimo municipio.
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Embora ndo haja associagio entre as boas ou méas condigoes do afasta-
mento de dejetos e freqiiéncia de E. histolytica, constatamos a existéncia
de estratos da’ popttlacdo vivendo em ambiente de condi¢ées higiénicas
diferentes, o que & demonstrado pelas infestacées por Aricylostomidae,
cujas prevaléneias- elevam-se com as deficiéncias surgidas no sistema de
afastamento de dejetos. Esses achados nao nos induzem a concluir que o
afastamento des dejetos humanos nio influa na transmissido de E. histoly-
tica, mas sim, como veremos adiante, que éle tem uma participa¢do em
conjunto com outros fatéres ligados ao meio fisico.

Tem sido invocado, por estudiosos do assunto, que o asseio da casa
influi na transmissdao da amebiase. EYLES e cols. (1953) mostraram que
o grau de limpeza da casa determinava prevaléncias diferentes em seus
residentes. Em Fayette, Tenn. evidenciaram que as pessoas vivendo em
casas limpas apresentavam-se com 16,7% de infeccoes por E. histolytica;
quando o asseio era considerado regular ou a casa tomada como suja, a
prevaléncia atingia 32,2%, o doébro, por conseguinte. SILVA, DONKAS-
TER e VALENCIA (1958) no Chile, deram destaque, na transmissao da
amebiase, ao conjunto de dets fatéres: grau de asseio pessoal e auséncia
de limpeza no quarto d¢ banho com presenca de mdscas. Entre 55 pes-
soas positivas, 16-(29,1%) viviam nessa situagdo; em 38 negativas, apenas
3 (7,9%) exibiam essa condicao de falta de asseio. Acharam que tal dife-
renga (21,2%) nio se deve atribuir simplesmente ao acaso.

Ao que nos parece hé pouca consisténcia nos dados para ésse tipo de
conclusdo a que chegaram, em virtude do reduzido nimero de observacoes.

Nossos achados de Itatiba, nesse particular, como apresentados no
capitulo anterior, mostram que o asseio da casa ou do quintal nio afeta
a prevaléncia de E. hisfolytica, cujas diferencas observadas nao sio esta-
tisticamente signiﬁcantes, o mesmo ocorrendo em relacdo a Araraquara
nas zonas urbana e rural. O grau de limpeza da casa, e sobretudo do quin-
tal em relagdo aos ancilostomideos, acarreta modificacdes na percentagem
de pessoas positivas, a parasitose é menos freqiiente em pessoas vivendo
em ambiente limpo.

As moscas tém sido incriminadas como bons vetores mecinicos de
cistos de E. histolytica, como ficou evidenciado pelos achados de CRAIG
(1917) através de dados epidemiolégicos e pelo encontro de cistos em mdos-
cas, demonstrado por THOMSON e THOMSON (1916), FRYE e MELENEY
(1932), HARRIS e DOWN (1946) e outros. O problema do transporte de
cistos de E. histolytica por mdscas ainda é assunto discutido; nossas obser-
vacOes levam-nos a admitir importéncia relativa a ésse tipo de veiculagao
de cistos de protozoarios intestinais humanos. Isso porque, em primeiro
lugar, as moscas com hébitos copréfagos, apresentando acentuada tendén-
cia de carrear cistos, como sarcofagideos e califorideos, ndo invadem, com
muita freqiiéncia, a habitacio humana; a transmissao, nésse caso, é dificil,
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por faltar oportunidade de contaminacio dos alimentos do homem. En.
segundo lugar, hd modscas que invadem ficilmente a habitacio humana,
pousando com freqiiéncia sObre os alimentos, muito pouco copréfagas,
exemplo Musca domestica; transmissao dificil por falta de contaminacio
fecal, dai os resultados discordantes a que tém chegado varios autores.

Nossas observag6e$ em Sdo Paulo, com referéncia & M. domestica,
evidenciam ndo ser ésse inseto um bom vetor de agentes patogénicos para
o homem, sobretudo da E. histolytica, COUTINHO e cols. (1957).

No presente caso, procuramos estudar a importincia das moscas na
disseminacio da ameba patogénica do homem, indiretamente, por meio do
estudo concernente ao destino dado ao lixo doméstico, criadouro habitual
da Musca domestica. O lixo foi encarado sob dois aspectos, se era deixado
exposto ou coberto e se era removido ou ndo. As diferencas de prevaléncias
encontradas para E. histolytica na populacdo de Itatiba nio sdo significan-
tes em relacdo ao lixo, o que é confirmado com os dados de Araraquara.
Nessas observacdes um fato nos chama a atencdo, é o que se observa em
relacdo aos ancilostomideos, menos prevalentes nas pessoas que vivem em
casas onde o lixo é removido do que naquelas onde o lixo é abandonado sem
remocdo. Nao pretendemos estabelecer correlacdo entre lixo e ancilosto-
mose, mas sim evidenciar, mais uma vez, a importancia das condicées sécio-
econdmicas na freqiiéncia dessa parasitose, pois as pessoas que vivem em
zona urbana onde hé servicos de coleta publica de lixo apresentam eviden-
temente condigdes de vida melhores do que as que nao sao beneficiadas
por servicos dessa natureza.

A questdo do lixo foi abordada por MACKIE e cols. (1956) que en-
contraram correlacio entre remocgao de lixo e infec¢do por E. histolytica.
Em suas observagoes verificaram que em 923 pessoas que viviam em casas
onde se fazia a coleta publica do lixo, 7,1% eliminavam cistos de E. histo-
lytica e em 10 outras pessoas que ndo eram beneficiadas pela coleta, 4
(40%) tinham amebiase. - Concluiram pela importéncia do lixo e conse-
qilentemente da mésca na transmissdo dessa parasitose, embora baseados
em observagoes com um numero muito reduzido de pessoas, como- se veri-
fica no segundo grupo.

Observagoes diretas, pela pesqulsa de cistos de protozoarios do ho-
mem em moscas -como tivemos oportunidade de relatar, ou indiretas atra-
vés de fatos estudados aqui- em relagdo a coleta publica ou abandono do
lixo e freqiiéncia de E. histolytica, permitem-nos julgar que ésses insetos
nao constituem um fator epldemlologlco preponderante na disseminacao

dessa protozoose.

Mereceu de nossa parte uma atenc¢do especial a verificagdo da trans-
missdo da E. histolytica por meio do contacto. Investigamos o problema
por modos indiretos, estudando a prevaléncia dessa protozoose através da
aglomeracdo de pessoas dentro da habitacdo. Como visto no capitulo ante-
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rior, o problema foi abordado sob diferentes aspectos, nimero de familias
por casa, nimero de pessoas por casa e finalmente niimero de pessoas
por quarto. Em nenhuma dessas circunstincias obtivemos diferenca de
prevaléncia constante e significante em grupos vivendo em ambiente com
maior ou menor aglomerac¢do que pudesse facilitar o contacto entre as pes-
soas. A analise dessas observac¢des nao nos trouxe melhores esclarecimen-
tos que os focalizados em relagdo a outros fatores epidemiolégicos que ja
comentamos.

Tentamos explorar outros aspectos da questdo, verificando o que
ocorria diretamente dentro da habitacio. Passamos a analisar, entao, da-
dos obtidos em 314 casas com um total de 1.863 moradores e com u’a
média de 5,7 pessoas por casa, tendo sido examinados 88,8% dos seus
habitantes. O nosso estudo gira em térno da mae, a dona da casa, e de
escolares, menores, com idades compreendidas entre 7 e 15 anos; re-
produzimos aqui o que ji se havia feito, nesse particular, em outras
oportunidades.

O estudo referente as maes, como se vé na tabela LVIII, revela
que em 77 casas com maes positivas, hd 19,7% de outras pessoas com
E. histolytica e nas casas cujas maes sdo negativas, a positividade entre os
familiares é de 16,9%, freqiiéncias muito préximas nos dois grupos, nio
sendo a diferenca encontrada, 2,8%, significante estatisticamente (k = 1,3).

TABELA LVIII
FREQUENCIA DE PESSOAS POSITIVAS PARA E. HISTOLYTICA EM CASAS
COM MAES POSITIVAS E CASAS COM MAES NEGATIVAS
ITATIBA — 1954

Outras pessoas Ovutras pessoas
Pessoas positivas negativas
Maes Exami-
nadas
N.° % N.° %
Positivas 391 7 19,7 314 80,3
Negativas 1.057 179 16,9 878 83,1
TOTAL 1.448 256 17,7 1.192 82,3
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TABELA LIX
FREQUENCIA DE PESSOAS POSITIVAS PARA E. HISTOLYTICA EM CASAS
COM ESCOLARES POSITIVOS E CASAS COM ESCOLARES NEGATIVOS
ITATIBA — 1954

Outras pessoas Outras pessoas
Pessoas positivas negativas
Escolares Exami-
nadas
N.° % N.° %

Positivos 439 95 21,5 344 78,5

Negativos 776 103 13,3 673 88,7

TOTAL 1.215 198 16,3 1.017 83,7

Com os escolares, cujos dados sdo encontrados na tabela LIX, veri-
ficamos que a positividade para E. histolytica, entre as pessoas da casa,
¢ maior nas residéncias com escolares positivos, 21,5% que nas habita¢oes
com escolares negativos, 13,3%, a diferenca entre os dois grupos, 8,2%,
¢é estatisticamente significante (k = 3,7).

Essas duas séries de observagOes levam-nos a pensar que a positivi-
dade da mae seja um elemento que n3o tenha, no nosso caso, uma influén-
cia maior na disseminag¢do da protozoose para os demais familiares, mos-
trando-se de pouco valor essa forma de contacto. Surge o problema com
os escolares positivos acarretando maior niimero de pessoas positivas na
casa. Cabe duas interpretagdes, o escolar £ o elemento introdutor da ame-
biase na casa ou, o0 que é mais provavel, nessas casas onde ha escolares
com E. histolytica as condi¢cdes do ambiente nao sdo boas; fatores da mes-
ma natureza podem atuar tanto nos escolares como entre os demais habi-
tantes da casa, condicionando, dessa maneira, maior positividade em pes-
soas residindo nesse grupo de casas.

Nossos achados nao confirmam as observagoes de MACKIE e cols.
(1955) que concluiram ser a amebiase uma doeng¢a familiar. E’ possivel
que as condi¢des da regido que estudaram, nos Estados Unidos, sejam
bem diferentes das nossas. Nao confirmamos também as referéncias feitas
pelos mesmos autores onde mostraram que a positividade para a E. histo-
lytica entre os familiares de escolares positivos era 30 vézes maior que a
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encontrada entre os familiares de escolares negativos, o que lhes permitiu
dar grande énfase a essas pessoas como introdutoras de E. histolytica na
casa. No nosso caso a diferenca entre os dois grupos nao é duas vézes
maior, 0 que evidencia niao apresentar o escolar, entre nds, papel tao
importante na disseminacdo da infec¢do para os seus familiares, como
apontado pelos autores citados, para os Estados Unidos.

O estudo dos dados que apresentamos nao permite confirmar a
idéia de ser a amebiase uma doenga por exceléncia familiar, entretanto,
nao se pode excluir a participa¢do do contacto na sua transmissdo, emhora
nao o consideremos como um fator tdo preponderante na disseminac¢io da
amebiase, como ja foi julgado.

Estudamos dados referentes ao piso das habita¢coes numa tentativa
de obter elementos ligados a transmissdo de E. histolytica. Os dados refe-
rentes a ésse estudo foram obtidos no material do inquérito de Arara-
quara. As pessoas examinadas foram divididas em 3 grupos diferentes,
residentes em casa cujo piso era de chio batido, um grupo intermediario
cujas casas tinham piso de cimento ou tijolos e um grupo de condi¢des
melhores, com piso de madeira. Nao encontramos diferenca significante
nos 3 grupos de individuos para qualquer das espécies de protozoarios.
Era de se esperar que, no caso, houvesse diferenca, pois o tipo de piso
da habitacdo reflete, até certo ponto, as condi¢des sécio-econémicas das
pessoas. Essa indicagdo é verdadeira, pois vamos observar diferencas alta-
mente significantes em relagdo aos Ancylostomidae, mais prevalentes nas
pessoas habitando casas com piso de chao batido, menor percentagem de
infeccdes em pessoas habitando casas com piso de tijolo e cimento e mais
baixa ainda em pessoas habitando casas com piso de madeira.

Completando as verificacoes sobre a influéncia de fatéres epidemio-
légicos agindo isoladamente na disseminacdo da amebiase, vamos apreciar
o que pode ocorrer com as condi¢des econdmicas das pessoas examinadas.
Como assinalamos antes, os niveis econémicos das populag¢des nao influiram
em relacdo A prevaléncia da amebiase, em Itatiba ou Araraquara. Obser-
vamos entretanto, marcada diferenca nos indices de infec¢ido por ancilos-
tomideos, mais baixos entre as pessoas de condicoes de vida melhor que
nas menos favorecidas. Essas observacodes, feitas diretamente em relagao
as condicOes econdmicas para a ancilostomose, vém confirmar o que encon-
tramos repetidamente quando estudamos outros fatéres epidemiolégicos
que refletem as condi¢des econdmicas das populacoes.

A descricdo feita no capitulo anterior, em relacdo aos dados obtidos
em nosso estudo, e a discussdo que acabamos de fazer evidenciam o que
realmente ocorre em relacdo a disseminagdo da amebiase endémica, ne-
nhum dos fatéres estudados e que podem ser considerados como os prin-
cipais, mostra-se preponderante como fonte de contaminacdo do homem
em nosso meio. '
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Em determinadas circunsténcias um désses fatéres isoladamente po-
de favorecer o desencadeamento de uma-epidemia, como tem sucedido em
relacao aos surtos de -amebiase aguda de origem hidrica. As méscas foram
j& incriminadas por certas condicdes epidémicas de disenteria amebiana,
fato assinalado por CRAIG (1917) em corporagoes militares americanas.
Condigoes de alta endemicidade tém sido apontadas por diferentes autores
relacionadas ao contacto intenso entre pessoas em ambiente fechado, como
asilo de menores por IVANHOE (1943), hospitais de insanos mentais por
SVENSON (1935), BIRNKRANT, GREENBERG e MOST (1945), BERBERIAN,
DENNIS e KORNS (1952), OTTO (1958) e outros. Essas diferentes situa-
¢bes sao a decorréncia de condi¢bes anormais, nao. sendo uma forma usual
de disseminacdo da amebiase.

O estudo que realizamos, por meio de observagoes colhidas no campo,
permitiram as discussoes efetuadas acima, que nos deram seguras indica-
¢oes de que nenhum dos fatéres invocados, que sdo considerados como as
principais fontes de disseminacgao. da E. histolytica na popula¢do humana,
tem ac¢ao preponderante na manuten¢do da endemia. Numerosas circuns-
tancias entretanto, sugerem-nos que a disseminacdo da entameba patogé-
nica do homem depende, normalmente, de uma .associacdo de certos ele-
mentos, de preferéncia ligados ao ambiente.

Essa questdo vem sendo comprovada através de investigacdes epi-
demiolégicas, por meio de comparagao de dados entre prevaléncias nas
populagdes urbanas e rurais, jA assinaladas em numerosos trabalhos, entre
outros os de MILAM e MELENEY (1931), FAUST (1931), MELENEY (1933),
JONES e cols. (1954), MACKIE e cols. (1955) e entre nés os trabalhos de
AMARAL (1942) PARAHYM (1950), GALVAO (1953), onde, via de regra,
a percentagem de positivos para E. histolytica é mais elevada nos grupos
rurais. Pode suceder perfeitamente bem, o que ocorreu em Itatiba, nas
vilas de Araraquara, GALVAOQ (1953), na Paraiba, PESSOA, SILVA e COSTA
(1955), onde verificou-se prevaléncias semelhantes nas zonas urbana e rural.
Em casos como os Gltimos citados, deve-se levar em consideragio a situagao
da zona urbana que pode ser muito influenciada pela zona rural, ou mesmo
apresentar uma estrutura epidemiolégica semelhante.

Alguns pesquisadores tém dado certo destaque para associagdo de
fatoéres favorecendo a disseminacao da E. histolytica; encontramos referén-
cias nesse sentido em trabalhos mais antigos como o de SECKINGER (1936)
e mais modernamente, nas investigacoes epidemiolégicas efetuadas por
EYLES e cols. (1953), por FRANCO e MUHLPFORDT (1955), NEGHME e
SILVA (1955), MACKIE e cols. (1956), SILVA, DONCKASTER e VALENCIA
(1958)..

Como nio tivéssemos encontrado associacao entre os diferentes fa-
tores estudados isoladamente e a disseminacdo da amebiase, resolvemos
investigar o que ocorre quando se leva em consideragao o estudo désses
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fatores reunidos de forma a poder:se estabelecer condigdes opostas entre
grupes de pessoas estudadas. Dividimos, entio, a amostra examinada, em
Itatiba, de forma a ter de um lado uma subamostra de pessoas vivendo
em casas com agua de réde publica, privada dentro de casa e ligada a réde
de esgotos e com 1 a 2 pessoas, em média, por dormitdrio; o oposto é cons-
tituido por pessoas cujas casas sdo abastecidas por 4gua de poco ou nas-

" TABELA LX

FREQUENCIAS DE E. HISTOLYTICA, E. COLI, G. LAMBLIA EM PESSOAS

EXAMINADAS E EM RELACAO A CASAS ONDE A AGUA E’' DA REDE DE

ABASTECIMENTO, PRIVADA DENTRO DA CASA E LIGADA A REDE DE
ESGOTOS — ITATIBA — 1954

i E. histolyti E. coli G. lambli

Média de Exami. istolytica coli amblia
pessoas por -
dormitério | M4d%S | No % N.o % N.o %
Duas pessoas 400 83 20,8 133 33,3 85 21,3
Trés e mais 468 121 25,9 184 39,3 118 25,2
TOTAL 868 204 23,5 317 36,5 203 234

TABELA LXI

FREQUENCIAS DE E. HISTOLYTICA, E. COLi,' G. LAMBLIA EM PESSOAS

EXAMINADAS E EM RELAGCAO A CASAS ONDE A AGUA E’' DE POGO OV

NASCENTE PRIVADA LIGADA A FOSSA OU NAO LIGADA, FORA DA CASA
OU AUSENTE — ITATIBA — 1954

Média de Exami- E. histolytica E. coli G. lamblia
pessoas por
dormitério nados Neo - % N.o % - N.o %
[ I .
Duas pessoas 51 15 29,4 23 45,1 13 25,5
Trés e mais 7 32 416 | 46 59,7 20 26,0
TOTAL 128 47 36,7 69 53,9 - 33 25,8
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cente, privadas fora de casa, ligada a fossa ou sem ligacdo e 3 e mais pes-
soas, em média, por dormitério. Esses dados acham-se reunidos nas tabelas
LX e LXI. Comparando-se as duas subamostras, evidencia-se menor preva-
1éncia de E. histolytica no primeiro grupo, 20,8%, que no segundo, 41,6%,
a diferenca 20,8% ¢ significante estatisticamente (k = 3,9). Confirmamos
ésses achados na zona urbana de Araraquara, onde estudamos a popula-
¢ao, repetindo o que efetuamos para Itatiba, como consta das tabelas LXII
e LXIII. Encontramos diferen¢as acentuadas de infec¢do entre o grupo de

TABELA LXII
FREQUENCIAS DE E. HISTOLYTICA, E. COLI, G. LAMBLIA EM PESSOAS
EXAMINADAS E EM RELAGCAO A CASAS ONDE A AGUA E’' DA REDE DE
ABASTECIMENTO, PRIVADA DENTRO DA CASA E LIGADA A REDE DE
ESGOTOS — ARARAQUARA — 1946 — (ZONA URBANA)

Adi E. histolytica E. coli G. lamblia
Média de Exami- Y !

pessoas por

dormitério nados N.o % N.o % N.o %

Duas pessoas 641 62 9,7 272 42 4 47 7,3

Trés e mais 906 99 10,9 375 414 156 17,2

TOTAL 1.547 161 10,4 647 418 203 13,1

|

TABELA LXIII
FREQUENCIAS DE E. HISTOLYTICA, E. COLI E G. LAMBLIA EM PESSOAS
EXAMINADAS E EM RELAGCAO A CASAS COM AGUA DE POCO OU NASCENTE,
PRIVADAS FORA DAS CASAS E LIGADA A FOSSA OU SEM TAL LIGAGAO
ARARAQUARA — 1946 — (ZONA URBANA)

adi E. histolytica E. coli G. lamblia

Média de Exami- A4

pessoas por 7 _

dormitério - | Mados | No % N. % N.o %

I

Duas pessoas 46 2 43 19 41,3 3 6,5
Trés e mais 137 25 18,2 - 52 38,0 19 13,9
TOTAL 183 27 14,8 71 38,8 22 12,0
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pessoas de condi¢oes boas, 9,7% e de condi¢cdes mas, 18,2%; a diferenca
8,5% entre os dois coeficientes é estatisticamente significante (k = 2,8).
Procuramos, mesmo diante désses ltimos resultados que acabamos de ana-
lisar, aprofundar mais a nossa observagdo. Com os dados de Itatiba cons-
truimos as tabelas LXIV e LXV, onde estio resumidos os dados referentes

TABELA LXIV

FREQUENCIAS DE E. HISTOLYTICA, E. COLI E G. LAMBLIA EM PESSOAS
EXAMINADAS E EM RELAGCAO A CASAS ONDE O LIXO E’ REMOVIDO,
CASA E QUINTAL LIMPOS, PRIVADA DENTRO DA CASA E LIGADA A REDE
DE ESGOTOS, COM AGUA DA REDE DE ABASTECIMENTO
ITATIBA — 1954

i E. histolytica E. coli G. lambli
Média de Exami- istolyti coli a a
pessoas por _
dormitério | 1240 | No % N.o % N.° %
Duas pessoas 105 16 15,2 35 33,3 30 28,6
Trés e mais 93 27 20,0 | 27 29,0 21 22,6
TOTAL 198 43 21,7 62 313 51 25,8

TABELA LXV
FREQUENCIAS DE E. HISTOLYTICA, E. COLI E G. LAMBLIA EM*PESSOAS
EXAMINADAS E EM RELAGCAO A CASAS ONDE O LIXO NAO E' REMOVIDO,
CASA E QUINTAL NAO LIMPOS, PRIVADA FORA DA CASA OU AUSENTE,
LIGADA A FOSSA OU NAO LIGADA, AGUA DE POGO OU DE NASCENTE
ITATIBA — 1954 -

Média de Exami- E. histolytica | E. coli G. lamblia

pessoas por

dormitério | Bados | o % ‘ N.o % N.° %
Duas pessoas 27 8 29,6 12 444 8 29,6
Trés e mais 30 15 50,0 20 66,7 7 23,3
TOTAL 57 23 40,4 32 56,1 15 26,3
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a dois. grupos da popula¢do bem melhor caracterizados em relacdo a situa-
¢ao de higiene e até certo ponto ligados as condi¢bes econdmico-sociais.
Esses dois grupos de populag¢ao estdo separados pela reunido de um namero
maior de fatéres que sdo julgados pela sua presenca ou auséncia. A situa-
¢ao classificada como boa reune as pessoas residentes em casas com coleta
de lixo, casa e quintal limpos, instalacdo sanitaria dentro da habitacio e
ligada a réde de esgotos, com agua da réde publica e com até duas pessoas,
em média, por dormitério. As pessoas vivendo em casas sem essas caractz-
risticas constituem o grupo oposto, de condi¢ées mas. Com essa maior con-
centracdo de associa¢do de fatéres prejudicou-se um pouco o tamanho das
subamostras, tornando mais dificil a anilise, entretanto, podesmos também,
compara-las estatisticamente. A melhor caracterizacao dos dois grupos
antagbnicos, em condi¢oes de higiene, permite uma melhor afericdo do
fendmeno. O grupo de pessoas considerado vivendo em boas condi¢oes
apresenta 15,2% de infecg¢bes pela E. histolytica, enquanto no grupo oposto
a prevaléncia atinge 50,0%; a diferenca, 34,8%, é estatisticamente signi-
ficante (k = 4,0), mesmo usando-se u’a amostra muito mais reduzida.

A anilise dessas observagdes que propositalmente deixamos para
ésse capitulo de discussdao, vem-evidenciar que, na transmissdo normal da
E. histolytica, isto é, na amebiase endémica, um fator ndo tem atuacao
isoladamente. As populac¢ées contaminam-se em maior ou menor propor-
¢ao de acordo com o que ocorre no ambiente onde vivem, em relagio a
higiene.

A evidéncia dos fatos nio nos permite concluir que qualquer dos
fatéres analisados, seja por si s6 responsavel pela dissemina¢ao da ame-
biase endémica, nem mesmo o contacto dentro das habitacoes, defendido
com énfase por alguns autores que chegaram a considerar a amebiase
como doenga familiar.

Ao encerrarmos ésse trabalho queremos deixar bem claro que, ape-
sar de nosso esfér¢co em abordar alguns aspectos essenciais do problema,
ficaram ainda muitos pontos a necessitar maiores esclarecimentos.
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Conclusoes

Procuramos, com o presente trabalho, abordar alguns -problemas
concernentes ao estudo da epidemiologia da amebiase. Cuidamos também,
no seu decorrer, de outras parasitoses intestinais com o propdsito de res-
saltar melhor os conhecimentos obtidos para a E. histolytica.

A complexidade do assunto referente a disseminag¢do da amebiase,
como expusemos, é grande; entretanto, o trabalho realizado permite-nos
chegar a algumas conclusfes praticas que passamos a relatar.

I — O inquérito coprolégico efetuado em Itatiba revela, entre a
populacdo local, altos indices de infec¢ao por parasitos intes-
tinais, mesmo tendo-se efetuado apenas um exame de fezes
de cada pessoa. A prevaléncia de E. histolytica na zona urba-
na de 23,8% é muito préxima da encontrada na zona rural
do mesmo distrito, que € de 26,1%.

I — Os dados revelados pelo inquérito permitem-nos concluir que
a cidade de Itatiba, por suas condigdes, apresenta uma estru-
tura epidemiol6égica muito préxima da encontrada na zona
rural em relacdo ao total das infecc¢bes obtidas e a E. histo-
lytica, em particular.

Il — O estudo de diferentes fatéres epidemiolégicos ligados a higie-
ne do ambiente, como sejam: dgua de abastecimento, asseio
da casa e do quintal, posi¢do da instala¢do sanitaria, dentro
ou fora da casa, ou a sua auséncia, afastamento de dejetos
humanos, forma de remog¢io do lixo, ainda mais, niimero de
familias na casa, nimero de pessoas na casa ou numero de
pessoas por dormitério e finalmente, condi¢bes econémicas
da populacio, fatéres ésses estudados de “‘per si” e compa-
rativamente em Itatiba e Araraquara, mostra que nenhum
désses elementos, tomados isoladamente, apresenta relagao
direta e imediata com a prevaléncia da E. histolytica. Os
resultados sdo irregulares também quando se trata da E. coli
ou da G. lamblia. :

IV — Qualquer désses fatdores, encarado de “per si”’, mostra influir
sensivelmente na prevaléncia da ancilostomose, denotando
que a sua presen¢a ou a sua auséncia acarreta modificagOes
do parasitismo pela helmintose em apréco.
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V — A analise efetuada, tomando-se dois grupos da amostra com

VI

VII

caracteristicas opostas, separados pela reunido dos principais
fatores, de forma a colocar de um lado pessoas vivendo em
condic¢des boas de higiene e de outro lado, em condicoes mas,
permite-nos concluir que a endemia amebiana estad ligada
praticamente, a falta de higiene do ambiente, de um modo
geral.

O estudo feito em nossas observagoes sébre a disseminacao
intradomicilidria da E. histolytica mostra nio existir associa-
cdo entre a infeccdo das maes e os demais familiares, na
amostra estudada.

Estudo semelhante efetuado em escolares permite-nos eviden-
ciar ter ésse elemento uma certa participa¢cdo na introducgado
da amebiase na habitacdo.

Permite-nos éste trabalho concluir que a disseminagdo da
amebiase endémica depende de uma série de fatores ligados,
em sua maioria, ao saneamento do ambiente, de forma a nao
se poder considerar, em face do que encontramos, ser essa
endemia uma doenca de tipo familiar.

O estudo dos elementos de que dispomos, obtidos através de
dois inquéritos parasitologicos, conduz-nos a uma conclusdo
final: no contrdle da amebiase endémica nenhuma medida
profilatica, tomada isoladamente, poderd modificar as condi-
¢des de sua transmissio.
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Pﬁginast

- BRRATA -

9 - parag: 33; linha 3a. - Ayroza e nao Ayrosa.
13 - " >, " 3a. - Jarind e nf@o Jerinu.
26 - " 32, " . la, -~ poder-se-iam e ngo poder-se-la,

29, 30 e 3] =~ retirar as v{rgulas existentes entre nomes es-
pecificos e nomes de autores (Entamoeba histo=~*

ipa Schaudinn, 1903 e nao Entamoeba his-
%, Schaudinn, 1903).

31 - parag; 3%, linha 3a. = percentagens © nao diferen -
Gas,

39 = parags 3%, linha 2a, - L3sch e nfo Loesch,

Lo " 28, " 2a, <« era oonsiderada produtora de ¢is
tos de quatro nucleos, Ent- r)
nao do homem, etc...

Lo, k1, L2 ¢ L43 - hartmanni o ndo  hartmani

68 ~ parag, 1%, linha 10a.- fabrica de South Bend e ndo
fabrica South Bend,

7h & parag, 32, linha la, - Penitenqiéria e nao . Casa
de Detengaos

93 « Tabela XLI - Sofrivel en lugar de Mau e vice -

versa,

125 « IV - Conclusfo - 1linha la, = per si e nao "per
'in. .
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