CONTRIBUICAO A PROFILAXIA DAS GEOHELMINT{ASES

Léa Camillo-Coura *

O autor faz uma revisdo sumdria sobre diferentes ensaios visando qo con-
trole das geohelmintiases e apresenia o resultado de sua experiéncia na tenta-
tiva de controle da ancilostomiase e da ascaridiase em populagdo rural no Es-
tado do Rio de Janeiro e em um orfanato no Estado da Guanabara. Concilui
que os tratamenios em massa mantém as parasitoses sob controle durante os
periodos em que sdo administrados, tornando-se necessdrio, para melhores e mais
persistentes resultados, medidas gerais visando & melhkoria das condigdes sa-
nitdirias e socio-econdémicas das populacdes exrposias ao risco.

Embora a maioria dos trabalhos publi-
cadcs schre geohelmintos mostre a sua
elevada incidéncia na pcpulacido geral, 0s
dados estimados nao fornecem uma ava-
liacdo real da importéancia do problema.
Nenhuma investigacdo é feita habltual-
mente no sentido orientado de modo a es-
timar a repercussio do parasitismo intes-
tinal scbre a satde e a economia de um
grupy populacional, j& por si dificeis de
serem medidas em uma Ppopulacdo rural;
sabe-se, no entanto, que este é o tipo de
comunidade que mais se ressente da acao
do paracitismo intestinal, quer pela pré-
pria acio expolativa do verme, em certas
circunstancias, quer pela alimentacdo ina-
dequada, habitualmente policarente, crian-
do-se um circulo vicioso em que um fator
pode agravar o outro: deficiente ingestdo
de alimentos pode seguir-se ao estabeleci-
mento da infeccdo e ma-absorcio primaria
ou sccundiria ao parasiti-mo, por exem-
plo, pode favorecer o agravamento do es-
tado geral, através de varios fatores, in-

cluindo resisténcia diminuida seguida de
reinfeccdes repcstidas ou de autoinfeccdo,
como no caso da estrongiloidiase.

Por outro lado, é aspecto bastante dis-
cutido e permanece ainda um campo abzr-
to para pesquisas, a influéncia que o es-
tado imunoldgico de uma populacdo exer-
ce sobre o processo epidem‘ologico das
helmintiases; observacdes realizadas pare-
cem indicar que as populacdes que vivem
em zonas endémicas para alguns helmin-
tos apresentam certo grau de imunidade,
diminuindo a pors'bilidade de infeccdo,
tornando-se menor a producio de ovos e
retardando o ciclo completo de desenvol-
vimento do helminto, especialmente no que
se refere & maturacdo do parasito no hos-
pedeiro (29-.

A prevaléncia da infec¢do por Ascaris
varia com o grau de desenvolvm-nto sé6-
cio-econémico da populacdo, as comunida-
des mais evcluidas e os mais favorecidos
membros da comunidade sendo geralmen-
te 0os que menos fregiiente e intensamente
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se parasitam. Deve-se salientar que, em
condicbes de aglomeracido e pobreza, as in-
fecchzs podem ser pervalentes em 4areas
aparentemente bem san=adas, devido prin-
cipalmrnte 3 defeegcdo promiccua das cri-
ancas e 4 deposi¢io de objetos contamina-
dos com fezes em casas com boas condl—
goes h’ glemcas

Um ders grand~s meios de dlssemmagao
de geohelm'ntos nas zonas rurais e nas re-
gides com condicdes higiénicas precirias é
o habito que tem o homem destas regides
de d-fecar no peridomicilio, ignorando, na
madioria das vezes, o uso de latrinas e de
foscas, que muitas vezes funcionam como
fonte de centaminacdo por servir o mate-
rial de adubo (30). E, assim, da maior im-~
portinecia na disseminacido d-stas helmin-
toses, o0 hib'to que se faz em certas re-
gides, d= fezes humanas como fertilizante
sem o adequado tratam-nto. Estes meca-
nismos merecem sem duvida, ser conside-
rados na propagacao de infeccoes como a
ancilostomese, 'em que a unidade epide-
miolégica é a propria familia, observan-
do-se qu2 as infecc¢des sdo tanto mais in-
tensas quanto maijor o nimero de indi-
viduos parasitados em uma mesma fa-
milia.

" Em tcrmos gerais, o combate as hel-
mintiases intest'nais, especialmente aque-
las transmitidas pelo solo e nas quais este
desempenha o papel de hospedeiro inter-
mediario, faz-se pela interrupcio dos di-
ferentes elos da cadeia biolégica, a saber:
a) interf-rindo no individuo parasitado;
‘b) imp~d'ndo com as varias medidas de
educacdo sanitaria, 1) a contaminacdo do
solo com excretas humanas; 2) evitando
o contagiv direto do homem com o solo
contaminado; ¢) promovendo condicdes
de desinfeccio do solo que o tornem in-
compstente para o desenvolvimento desses
estagios infectivos; d) tratando os al'men-
tos, esprcialmente legumes e verduras, de
modo a prcmover a sua desinfeccdo.

Embora teoricamente o problema seja
de facil solucio, as tentativas de erradi-
ca¢do da ancilostomiase e da tricuriase, em
zonas de alta endemicidade, tém s’do pra-
ticamente ineficazes, comn demcnstram
Hou, Chung, Ho & Hsin-Crin (10) e os
trabalhos realizados pela Com'ssio Sani-
taria Rockef-ller e pela Comissrdo Sani-
taria Internacional (2). Estudos reaizados
em certas regides com o intuito de con-
trolar ¢ mssmo erradicar a ascaridiase fo-

ram, no entanto, bem sucedidos, Assim,
Biagi & Rodriguez, em 1960, (3) no vila-
rejo de Astapa, no México, administraram
piperazina na dose unica de 100 mg/kg a
intervalos mensais — portanto inferiores
ao periodo de prepaténcia do verme —
pelo pzriodo de 8 meses conseculivos a to-
dos os 529 membros da coletividade, & ex-
cecio de 6; estes individuos residiam em
89 casas, com condicdes sanitarias preca-
rias, defecando no préprio solo e convi-
vendo intimamente com animais; niao fo-
ram adotadas medidas de saneamento e
nio se alteraram os habitos da populacio;
cbservaram Baigi & Rodrigu=z que o nu-
m2ro de pessoas que elim'navam vermes,
bem ccmo o nimero de vermes expelidos,
diminuiram progressivamente, ccm cura
total ao fim de oito tratamentes.

As medidas de controle conira os geo-
helmintos vicam' principalmente a reduzir
a incidéncia e a gravidade da infeccio e
nao propriamente a erradici-la, empre-
gando-se o sancamento bacico, a desin-
feccdo e o tratamento como principais
meios profilaticos (1).

1. Saneamento

O uso de latrinas, fossas secas e outros
dispositivos para recolhimento dos dejetos
geralmente nfo produz os efeitos deseja-
dos, especialmente nas comunidades de pre-
carias condicbes socio-econdmicas. Ockert
(18), em exame parasitolégico de dguas de
esgotos, mostrou a freqiiéncia de cvos de
parasitos, especialmente Ascaris lumbricoi-
des. Horosawa (9), no entanto, com o uso
de tanques sépticos, latrinas especiais e
tratamento dos dsjetos pelo calor, parti-
cularmente para a utilizacido postericr das
fezes como fertilizante, consegue demons-
trar a diminuicdo da incidéncia de Ascaris
em certas localidades joponesas.

Também a contaminacio do sclo por
criancas pequenas, que dificilmente fazem
uco de latrinas, é um fator de grande im-
pertaneia no mecanismo epidrmiologico,
constituindo problema de dificil solucao.

2, Decinfeccdo

A desinfecgdo do solo pode ser tentada
com o0 emprego de desinfetantes guimicos,
especialmente para galinheiros e fazendas
e para o peridomicilio humano. Problema
que apresenta sérias dificuldade: é o em-
prego de fezes humanas como feriiizante,
pratica de certo modo difcil de sclucionar
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dadas as condi¢Oes econdmicas e os habitos
da populacio; pode-se tentar uma desin-
feccio das fezes por meios de estocagem,
como os descritos por Horasawa (9), por
tratamento qu’mico das fezes com nitrito
de sédio, cloreto de potass’o e mesmo o tia-
bendazol que em ccncenfracoes aproxima-
das de 50 ppm destréi ovos de Ascaris ¢
Trichuris e a 5 ppm, os de ancilostomideos
guando expostos ao tratamento durante 7
dias (15). Foram tamb3m propostos méto-
dos bioldgicos para destruir larvas de an-
cilostemic:os no solo, usando fungos pre-
dadores cu insetos e carrapatos (20).

Frutas, alguns legumes e v-getals 80
de preferéncia consumidos crus, servindo
com? veiculos de ovos de g2ohelm’'ntos
(32)% os métodos mais antiges de desin-
feccdo de alimentos, como os que utilizam
o calor, sio precirios; o permanganato de
potassic nio afeta os ovos de helmintos;
o vinagre, agindo contra c’stos de ameba
e larvas de ancilostomideos, é ineficaz pa-
ra os ovor de Ascaris. Dentre os Oleos e
condim-ntos, sio téxicos para os estadios
infectivos do Ascaris os 6leos de alho e a
mu-tarda. A solugio aquosa de i6do € o
unico desinfetante quimico que destroi
prontam-nie cs cvos e larvas de Ascaris e
outras ncmatelmintes, matando em 10 mi-
nutos as larvas e ovos infectantes de A4s-
caris, Trichuris, ancilostomideos e Stron-
gyloides. Nematicidas quimicos tém sido
usados com freqiiéncia no controle de ne-
matédeos de plantas; embora pouca aten-
¢do tenha despertado o seu emprego no
combate acs nematédeos que infectam o
homem, o 2-4 diclorofenilmetanosulfonato
mostrou-se eficaz contra larvas de ancilos-
tomideos no terceiro estagio (27). Compos-
tos organofosforados foram também en-
saiados ccm bons resultados (4; 7); um
éster fosfdrico, o 0-0 dimetilfosfato de 1-hi-
droxi-2, 2, 2-tricloroetil, quando diluido a
1/20000, tem feito letal sobre as larvas de
Strongylsides no solo (5).

3. Tratamento

No caso da ascaridiase, o tratamento
em parficular é o meiv mais s'mples e efi-
ciente de interromper a cadeia epidemio-
l6gica da parasitose pela facilidade de tra-
tamento com ascar cidas ef'cazes e bem to-
lerades encontrados na época atual, como
demonstram Biagi & Rodriguez (3). Além
da periodicidade de tratamentos, que deve
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basear-se no periodo de prepaténcia da in-
feccdo -—— portanto no caso da ascaridiase
indicando-se os tratamentos com interva-
los aprox‘mados de 60 dias — outros fa-
tores devem ser considerados com relagio
4 exequibilidade de um programa de tra-
tamento da ascaridiase. Assim, em regides
onde as condi¢gdes pluviométricas e de tem-
peratura variam com as estagdes do ano, os
prim=iros tratamentos devem ser realiza-
dos nos periodos de infecgio maxima que,
nas regides tropicais, ocorrem nos primei-
ros meses apods o comeco da estacdo chu-
vosa — “estagdo epidemiolégica d- infes-
tagio maeica” dos autores russcs. Deve-se
considerar, ainda, a persisténcia de ovos
infectantes no solo, o que, em linhas ge-
rais, depende de condicdes do terreno, umi-
dade e t-mperatura, deste modo, cs trata-
mentos devem ser efetuados, em zonas al-
tamente endémicas, por um periodo mi-
n‘mo de oito meres, de mcdo a garantir o
éxito da campanha. Cutro aspecto a des-
tacar, quando se realizam tratamentos em
massa nas comunidades, é a penetracio de
noves membros infectados, o que certa-
mente interfere com o éxito da campanha
por funcionarem como fonte de reinfec-
cao, necessitando, pertanto, serrm imedia-
tamente tratados; deve-se lembrar, ainda
a possibi'idade de porcos funcionarem
como fonte de infecgio humana de acor-
do com os trabalhos de Takata (28) €
outros. . :

Com relacido & ancilostomoses, o .Grupo
de Trabalho da Campanha contra a Anci-
lostomose, M'nistério da Saude (1962), as-
sim se expressa: “o grupo reconhece que 0
tratamento em massa da ancilostcmose,
mesmo quando real’zado com medicameon-
tos destituidos de toxidez, nao consegue
estabelecer o controle da transmissdo da
endemia, pcis as experiéncias tém sido unéa-
n'mes em revelar que os indices de preva-
léncia e de intensidade da infeccdo usual-
m~nte sdo seguidos de restauracio aos seus
valores prévios — a mencs gue outras me-
didas sejam paralelamente postas em exe-
cucido, tais como o saneamento do meio
e um bom trabalho de educacdo saniiaria.

Embora seja adm'‘tido por alguns que o
tratamento em massa, realizado periodica-
mente, possa concorrer para uma melhoria
das condicbes de saltde dos individuos in-
fectadcs, principalmente criancas, tal fato
nao esta ainda suficiente e claramente de-
monstrado, motivo pelo qual o grupo é de
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opinido que sejam feitos estudos a respei-
to, em areas-piloto”.

Sadun, Vajrasthira & Maiphooh, na
Tailandia, em 1954, (21) realizaram inte-
ressante estudo sobre o efeito de tratamen-
to e saneamento sobre a infec¢do por an-
cilostomideos. Em uma populacio de cerca
de 2.500 pessoas, na provincia de Chol-
bury, em que 181 latrinas foram construi-
das pelos proprios colonvs, corresponden-
do a 1 para cada 2 a 3 casas — sendo O
indice de infecg¢do inicial de 83% com mé-
dia de 1.440 ovos/g de fezes — houve uma
reducido, 12 a 14 meses apos, para 73% de
positividade e contagem média do numers
de ovos nas fezes para 780. Em uma vila
prox’ma nio se alteraram as condicoes sa-
nitarias, observando-se, ao fim do mesmo
tempo, uma reducio na contagem meédia
do numers de ovos, mas nio na prevalén-
cia. Trataram-se paralelamente 2 Aarcas
do primeiro vilarejo, num total de 72 p=s-
soas residindo em casas ccm latrinas; 63
outros foram selecionados para controle;
apés o trataments houve cura de 65% dos
casos e reducdo da carga parasitaria em
tornc de ¢6%; um ano apds a construcao
de latrinas o indice de infeccio nao havia
dim‘nuido, ao contrario da média de ovos
nas fezes que decresceu de cerca de 50%;
na populacio submetida a tratamento, a
incidéncia, que era de 100%, passou a 67%
e a contagem, de 1.720 a 420. Estes estu-
dos sugerem que saneamento e tratamento
em massa sao as medidas que melhores re-
sultados promovem na luta contra a an-
cilostomose.

Movidos pela falta de dados oficiais que
se refiram a uma tentativa de quimiopro-
filaxia em nosso meio, e sendo esta a me-
dida que, no momento, dadas as condi-
¢oes culturais e o nivel social e econdmizo
da grande maioria das populac¢des rurais,
se nos apresenta exequivel no combate as
gechelmintiases, especialmente no Brasil,
iniciamos, ha alguns anos, uma tentativa
de controle de ascaridiase e da ancilosto-
miase.

ESTUDO EM COMUNIDADE RURAL NO
MUNICIPIO DE SUMIDOURO, ESTADO
DO RIO. TENTATIVA DE CONTROLE DA
ASCARIDIASE E DA ANCILOSTOMIASE

Os estudos foram realizados numa area
piloto, no municipio de Sumideouro, Estado
do Rio de Janeiro, situado aproximada-

mente a 200 quildmetros da cidade do Rio
de Janeiro, numa altitude média de 400
metros, cortada pelo Rio Paquequer, tem-
peraturas variando de 8° a 35°C, com es-
tacoes chuvosas nos meses de outubro a
mar¢o. Cerca da metade de suas proprie-
dades agricolas tem uma area inferior a
40 hectares e a pequena superficie mu-
nicipal é de 267 km2. A populagio to-
tal do municipio é estimada em cerca
de 10.000 habitantes, sendo predominante-
mente branca, dedicando-se a maioria dos
seus membroes a lavoura, em cond ¢oes bas-
tante primitivas, e & pecuaria.

Foram considerados dois grupos para
tratamento da ancilostomiase:

a) Grupy I, correspcndendo 4 Zzona
rural do municipio, os tratamentos sendo
realizados em duas fazendas (Fazcndas
Boa Vista dos Senra e Pamparriao), em que
os exames de fezes revelaram 124 casos po-
sitivos (44.2% da pcpulacdo), sendo 72 do
sexo masculino e 52 do sexo feminino. Além
do tratamento para os casos positivos, tra-
tamento em massa foi instituido para o
resto da populacgdo; 23 pacientes, por mo-
tivos divercos, nao receberam qualquer tra-
tamento.

b) Grupo II, correspondendo a sede do
municipio de Sumidouro, em que 298 pa-
cientes foram positivos para anc’lostomi-
deos ao primeiro exame, representando
43% de 693 pessoas submetidas a exames
de fezes. A cidade de Sumidouro corres-
pondendo a uma zona semi-rural, tem al-
gumas ruas pavimentadas, uma p’scina
publica e é parcialmente servida por um
sistema de esgotos e tratamento de 4dguas.
Neste grupo de individuos com exames de
fezes positivos para ancilostcmideos, 157
eram homens e 141 mulheres, a grande
predom’nancia da infeccdo ocorrendo em
brancos, o tipo racial dominante na re-
gido.

O estado geral de todos os pacientes era
satisfatério, embora as condijbes higiéni-
cas, principalmente no grupo I, fossem
bastante precarias; 286 pessoas vivem em
48 casas, das quais somente 8 tém agua
encanada e 15 tém latrinas, a majoria de-
las, no entanto, construida sem a menor
nocio de higiene, eliminando os dejetos
diretamente nos riachos que vao servir de
irrigacdo as lavouras. Na sede da cidade
de Sumidsuro (grupo II), a maioria dos
adultos usa calgcadces, enquanto a maioria



Nov.-Dez., 1974

Rev. Soc. Bras. Med. Trop.

345

das criancas s6 o faz para freqiientar a es-
cola.

Grande numero destes individuos se en-
contrava parasitada por outros helmintos,
em muitos casos sendo encontrados ovos de
S. mansoni.

Os tratamentos foram realizados com
fenilenodiisotiocianato (1,4) de acordo com
o0 seguinte esquema: criancas entre 2 e 5
anos receberam 1,5 mg/kg de peso; de 5
a 10 anos, 50 mg; de 10 a 15 anos, 100 mg
e acima de 15 anos, 150 mg administrados
em uma dose Unica, ap6s uma refeicio de
péo e leite, repetindo-se o mesmo trata-
mento 4 a 6 semanas apos; em todos os
casos; a medicacio foi por nés mesmo ad-
ministrada e os pacientes advertidos a fim
de ccmunicarem qualquer manifestacdo de
intolerancia que pudessem vir g notar.

£ de importancia assinalar que ndo
houve qualquer modificacio nos habitos
hig'énicos das populacdes por nds traba-
lhadas, os resultados obtidos baseando-se
exclusivamente na quimioterapia instituida,

O diagnoéstico coproscopico foi feito
através do método do MIFC, em grande
nuamero de casos realizando-se a contagem
pela técnica de Barbosa. O contrcle de
cura foi feito pelas mesmas técnicas, aos
30 dias apos cada curso terapéutico. Por
condicdes especiais do trabalho, realizado
em zona bastante afastada dos laboraté-
rios cnde se fariam os exames, foi a téc-
nica de MIFC a escolhida, em detrimento
de outras reconhecidamente mais indica-
das para o diagnéstico da ancilostomiase.

A cooperacdo dos pacientes foi satisfa-
toria, espzcialmente nas fazendas. No gru-
po I, 10 recusaram o primeiro tratamento,
23 o segundo e 4 recusaram ambos os tra-
tamentos; além disto, 33 nio receberam o
primeiro tratamento devido & gravidez, di-
ficuldade de ingestao de capsulas, proble-
mas de idade, mudanca de residéncia ete.
Pelas mesmas razdes 27 nio receberam o
segundo tratamento e 29 ndo receberam
ambos os cursos, o que significa que 23
pacientes niao receberam qualquer trata-
mento. No grupo II, a cooperagio da po-
pulacdo foi bem menor; 339 recusaram 0
tratamento, 121 deixaram de recebz-lo por
varias ou'ras razdes, 233 receberam o pri-
meiro tratamento e 151 o segundo; a 147
passoas foram administrados ambos os tra-
tamentos.

Os resultados obtidos com os dois cursos
de tratamento acham-se apresentados no

Quadro I e as manifestagdes de intoleran-
cia estdao referidas no Quadro II. De acor-
do com os dados do Quadro I, houve, apés
o 1° tratamento, cura de 33,3% dos casos
controlados nas duas fazendas e de 45,7%
ap6s o 2° tratamento; na cidade de Sumi-
douro os resultados obtidos foram superio-
res, com cura de 63,8% e 60,5% respectiva-
mente apés o 1° e o 22 cursos terapéuticos.
Houve também significativa reducado da
contagem de ovos nas fezes, com um per-
centual médio de reducdo do numero de
ovos de 324% e de 69,6% apds o prmeire
e o segundo tratamento nas fazendas; na
sede do municipio, obzervou-se reducao de
57,5% apbés o primeiro curso terapéutico e
de 57,6% apods o segundo.

Considerando-se os resultados cbtidos
no tratamento da ancilostomiase em uma
unica fazenda, na Boa Vista dos Senra,
apresentamos o Quadro III e a Fig. 1. De
60% de individuos portadores de exames
positivos anteriormente a um primeiro tra-
tamento com tetracloroetileno, realizado
em janeiro de 1967, seguem-se os resulta-
dos obt'dos ap6s o segundo e terceiro tra-
tamentos, com fenilencdiisotiocianato, com
reducao da incidéncia para 24% ap6s a ter-
ceira cura; novos controles realizados aos
30 dias e aos 14 meses apds mostram uma
elevagcdo na incidéncia da ancilostomiase
para 27% e 35%, respectivamente, sem
atingir, no entanto, os elevados indices
iniciais.

Com relacdo ao controle da ascaridiase
no municipio de Sumidouro, realizamos
uma tentativa de controle na Fazenda San-
ta Cruz, onde as principais atividades sio
a criacdo de gado e a producio de deriva-
dos do leite. Foram tratados 86 pessoas
com tetramisole na dose unica habitual, a
intervalos bimestrais pelo periodo de 6 me-
ses, num total de 3 tratamentos; a inci-
déncia inicial, que era de 83% na popu-
lacio submetida a exames ccproscopicos,
decresceu para 40% apés a primeira tera-
péutica sendo freqilente a referéncia a
eliminacao de grande nimero de exempla-
res de Ascaris; apds o 22 tratamento, 28%
da populacio se achava infectada, e apés
a terceira cura, 0,5% da populacdao tinha
seus exames de fezes positivos para Ascaris
lumbricoides. Estes mesmos individuos,
examinados dcis e quatro meses apds o 1l-
timo tratamento apresentavam uma pre-
valéncia de 24% e 36% respectivamente
(Fig. 2).



QUADRO 1

ACAO DO FENILENODIISOTIOCIANATO (1,4) SOBRE A ANCILOSTOMOSE

(MUNICIPIO DE SUMIDOURO, EST. DO RIO)

. CASOS
GRUPOS POSITIVOS DEPOIS DO 12 TRATAMENTO DEPOIS DO 2?29 TRATAMENTO
ANTES DO
TRATAMENTO % Médio C/T* % Médio C/T*
N9 TOTAL - MEDIA Reducio N¢ TOTAL MEDIA Reducéo
N¢ TOTAL MEDIA
I 124 3978 8 12771 248 324%  14/42 4029 83.9 69,6% 27/59
(114 tratados) (67 casos)  (0-420) (49 casos) (0-1127) (33,3%) | (48 casos) (0-380) (45,7%)
11 268 6871 274 2456 98,2 57,5% 24/37 4613 150 57,6% 26/43
(134 tratados) (25 casos) (0-2140) (25 casos) (0-390) (64,8%) (24 casos) (0-1633) (60,5%

t* /T — curados/tratados.
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Paralelamente a estes esiudos, reali-
zamos exam->s coprologicos em outra fa-
zenda do municipio, Fazenda Bela Joana,
principalmante dedicada a pecuaria, seus
colonos cult'vando as terras para uso pré-
prio. Nao se realizaram tratamentos nesta
localidade, que funcionou comn controle.
Nos exames realizados de 79 individucs, os
indices de infecclo para anc’lostomideos e
Ascaris lumbricoides foram respzctivamen-
te de 481% e de 645% no in'cio do inqué-
rito coproseépico, permanecendo pratica-
mente inalteradcs durante o periodo de
controle, em que foram realizadcs ex~mes
aprox'madamente nas mesmas oportunida-
des e com as mesmas técnicas referidas
para os grupos submetidos a tratamento
nas outras fazendas (Figs. 1 e 2).

ESTUDO EM COMUNIDADE FECHADA,
TENTATIVA DE CONTROLE DA
ASCARIDIASE

Iniz’amos, no ano de 1964, o tratamen-
to em massa de 450 criancas, 61% delas
parasitadas por Ascaris lumbricoides se-

gundo coproscopias pzlos métodos de Ho-
ffman-Pons-Janner e de Willis, comple-
mentadas, sempre que possivel, pela con-
tagem de ovos pela técnica de Stoll. 280
eriancas eram do sexo masculino e 170, do
feminino, suas idades variando de 1 a 14
anos, exceto 30 casos entre estes 450, que
apresentavam idade superior a 14 anos,

O estudo fci realizado na Fundagao
Romao de Mattos Duarte, organizacdo fi-
lantrépica destinada a abrigar menores
abandonados. Localizada no Estado da
Guanabara, no bairro do Flamenge, a Fun-
dacio Romao dz Mattos Duarte, ligada a
Santa Casa de Misericordia, é administra-
da por religiosas; constitui-se de uma cre-
che, subdividida em varias se¢Oes; um Jar-
dim de Infincia, com divisdo para meni-
nos e meninas; um Setor para criancas de
7 a 12 ancs, também distribuido de acor-
do com o sexo; criancas com idade supe-
rior a 12 anos aprendem diferentes oficios,
sendo de destacar uma fipografia, um se-
tor de trabalhos manuais e uma sapataria
em pleno funcionamento. A Fundacao dis-
p3e de bons recursos sanitirios, todas as



QUADRO II

EFEITO COLATERAIS OBSERVADOS NOS PACIENTES TRATADOS

COM FENILENODIISOTIOCIANATO (1,4}

GRUPO I GRUPO 1L
TIPO DE
PARAEFEITO 19 20 19 29
Tratamento Tratamento Tratamento Tratamento
(220 casos) (176 casos) (189 casos) (27 casos)

Tonteira 42 (19%) 19 (10,8%) 32 (16,8%) 3 (11.1%)
Sonoléncia 3 (1,3%) 9 (51%) 9 4,7%) 1 (3,71%)
Nausea, 22 (10%) 7 39%) 15 (7,9%) 4 (148%)
Vémito 57 (25,8%) 32 (18,6%) 45 (23,8%) 7 (25,9%)
Cefaléia 16 (72%) 17 9,7%) — — —_——
Dor abdominal 13 (5,9%) 1 (0,5%) 4 (2,1%) —_ =
Diarréia 65 (29.5%) 44 (256%) 26 (13,7%) 2 (74%)
Astenia 15 (6,8%) 1 (0,5%) _ — —_ —
Lipotimia _ — — 1 (0,5%) —_ =
Meteorismo 3 (13%) —_ — —_— - _ -
Associacdo de 2

ou mais para-

efeitos 83 (37,7%) 27 (15,3%) 30 (15,8%) 1 3,7%)

Total 146 (66,4%) 94 (53,5%) 96 (50,9%) 11 (40,7%)

QUADRO III

TRATAMENTO DA ANCILOSTOMIASE COM FENILENODIISOTIOCIATO (14)

MA FA-

ZENDA BOA VISTA DOS SENRA -— MUNICiPIO DE SUMIDOURO — EST. DO RIO

POSITIVOS
CONTROLE TOTAL TRATAMEN-
DE TOS
CASOS No %

Inicial 109 66 60 Jan. 1£67*
Out. 197 78 25 32 Nov. 1967
Dez. 1967 65 15 24 Jan, 1968
Fev. 1968 59 16 27 — -
Abr. 1969 51 18 35 —

* Tratamento com tetracloroetileno,
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TENTATIVA DE CONTROLE DA ASCARIDIASE
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salas sendo providas de instalagGes sanité-
ria higiénicas; tem um gabinete dentéario
e um servico médico para atendimento
diario. As criancas com idade superior a
6 anos freqilentam a Escola Priméria lo-
calizada na prépria Fundacio, onde ha um
patio excelente para brinquedos.

Todas as criancas, independente da po-
sitividade do exame ovohelmintoscépico
das fezes, foram medicadas com 100
mg/kg de peso de piperazina pela manha,
administrada pela prépria Irma encarre-
gada da Secdo, a intervalos de 60 dias. O
controle de cura foi feito através de co-
proscopias pelas mesmas técnicas, realiza-
das 15 a 20 dias apés instituida a tera-
péutica.

O tratamento foi realizado pelo perio-
do de 12 m~ses consecutivos, num total de
6; o indicz inicial de positividade em 400
exames realizados para Ascaris lumbricoi-
des era de 61%; apds o primeiro tratamen-
to, 42% das criangas estavam infectadas;

apls o 29, 40%; apoés o terceiro tratamen-
to, 31% apresentavam exames de fezes po-
sitivos para A. lumbricoides; ao fim do sex-
to tratamento, 32% das criancas ainda se
encontravam parasitadas pelo nematéide.

Apds um ano de intervalo, em que nao
se realizaram tratamentos visando & asca-
ridiase, de 380 criangas examinadas entre
400 internadas, 49% apresentavam-se in-
fectadas pelo parasito; submetidas a no-
vos tratamentos bimestrais pelo perodo
de 10 meses, correspondendo a 5 tratamen-
tos, observeu-se uma reducio da prevalén-
cia para 20%. Um ano apés esta tultima
série de tratamentos, 325 criangas foram
submetidas a exames coproscopicos, mos-
trando-se positivas 74 delas, corresponden-
do a 23% (Fig. 3).

Em um grupo de 67 criancas, fez-se o
controle da densidade da infec¢io através
da contagem de ovos por grama de fezes
segundo a técnica de Stoll; o percentual
médio de reducdo, apés o primeiro trata-



QUADRO 1

SUMARIO DOS RESULTADOS OBTIDOS COM A ADMINISTRAGCAO DE PIPERAZINA NUMA TENTATIVA DE ERRADICACAO Da

VASCARIDiASE EM COMUNIDADE FECHADA

Dados <Coproscépicos
18 CURA 22 CURA 32 CURA
Tipo da cura STOLL % médio STOLL % médio STOLL % médio
reducao reducio redugao
Bimestral- Limites Média 88% Limites Média 36% Limites Média, 59%
0-114000 18075 67 casos 0-344%0 1843 62 cssos 0-432001 2045 45 casos
42 CURA 5% CURA 62 CURA
Tipo da cura STOLL % médio STOLL % médio STOLL % médio
reducdo reducao reducao
Bimestral Limites Média 38% Limites Méia 23% Limites Média 65%
200-45000 1448 24 casos 0-3200 613 16 casos 200-7001 150 13 casos
J
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mento, fci de 88%, descendo a contagem
média de 18.075 ovos por grama de fezes
para 1.873; apods a segunda cura, esta con-
tagem foi para 2.045, atingindo-se a mé-
dia de 150 ovos por grama de fezes apos O
curso terapéutico total, mostrando, assim,
uma nit‘da reducio na intensidade da in-
feccBo ao lado de reducgio significativa
na incidéncia em cada curso terapéutico
total, como ja assinalado (Quadro IV).
Deve-s2 salientar que a tolerancia 4 pi-
perazina foi excelente em todos os trata-
mentos efetuados, num total de 2.700 na
primeira série e de 2.000, na segunda sé-
rie de tratamentos. Houve referéncia fre-
gqiiente a elim'nacéo de exemplares de As-
caris lumbricoides em grande nimero, es-
pecialmente com as primeiras doses de pi-
perazina. Em algumas das SecOes obser-
vou-ce cura completa do parasitismo em

TENTATIVA

todas as criancas apés o terceiro trata-
meito, p=rmanecendo as coproscopias ne-
gativas durante todo o periodo de trata-
mento; reexaminadas estas Se¢oes um ano
apés o ultimo tratamento, os indices de
infeccao ainda se apresentavam bastante
baixos, em torno de 10%.

CONSIDERACOES GERAIS

De acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude (31), “é preciso estabelecer uma
distincdo nitida entre cura radical do en-
fermo e a interrupcio da tran:missdo da
parasitose na comunidade; embora o obje-
t'vo final seja a erradicagio, esta seria
dificil de alcangar, a menos que se man-
tenham medidas quimioterdpicas e outras
enquanto existam ovos vidveis no solo”.

DE CONTROLE

EM COMUNIDADE FECHADA
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A anilise dos resultados apresentados
na nossa casuistica nos permite garantir
que no caso da ascaridiase, os resultados
obtidos eom o tratamsnto especifico em
campanhas de massa foram bastante sa-
‘tisfatorios. Estes dados sio préximos aos
de Biagi & Rodriguez, no México (3) e de
Kom'ya, no Japao, (13), embora nio te-
nhamos conseguido, como Biagi & Rodri-
guez, erradicar completamente a parasi-
tose.

Komiya chama a atengdo para o fato
‘de que, se a incidéncia da infec¢do ndo €
‘muito elevada, os resultados obtidos com
tratamentos bianuais podsm ser conside-
rados bons; assim, com a acsisténcia do
“Gumma Educational Comittee”, o autor
promoveu tratamentos bianuais para Asca-
ris entre criancas e alunos de 50 escolas;
a incidéncia anterior ao tratamento era de
73%; um ano apos, decresceu para a me-
tade continuando a reduzir-se na mesma
proporcio nos anos post-riores. Os trata-
mentos, em sua experiéncia, sdo mais efi-
cazes quando instituides na fase maxima
de incidéncia da parasitose, em maio e
outubro no Japdo, quando vegetais s&o
mais abundantes nos mercados.

Shulman (25) apresenta os recultados
de uma campanha de controle da ascari-
diase levada a efeito na Russia, nos ul-
timos 17 anos, prcmovendo a queda da
prevaléncia de 30,8% para 6,8%; estes re-
sultados foram conseguidos com medidas
aplicadas em todo o pais no sentido de
localizar focos antigos e recém-instalados,
assim como microfocos em escolas, jardins
de infancia etc., promovendo-se desinfec-
cao a intervalos regulares, educa¢iao sani-
taria e outras medidas de controle visan-
do erpecialmente & biologia do parasito.

Sahba, Arfaa & Sadighiam (22), em
uma pequena vila no Iran, melhoraram as
condicdes sanitarias, instalando latrinas
em cada casa, pocos, lavanderias publicas
etc., no centido de observar os efeitos des-
tas modificacbes no controle da ascari-
diase. No inicio das investigacdes, de T77
pessoas, 60,2% apresentavam-se parasita-
das por Ascaris; depois de dois ancs es-
tas cifras cairam para 56,6% e para 45%
apbés o terceiro ano em qu:z estas facilida-
des foram instaladas.

Estes resultados mostram, por um la-
do, que as medidas de faneamento e me-
lhoria do padrao de vida sdo importantes
para a diminuicio da prevaléncia da as-

caridiase e, também, que outras medidas,
como quimioterapia a intervalos regulares,
sao indispensaveis para um éxito mais
completo das campanhas de controle.

A nossa experiéncia mostra claramente
que, no caso da ascariase, uma série de
tratamentos a intervalos bimestrais pro-
move bpraticamente o completo desapare-
cimento da infecgdo; no entanto, se inter-
rompido o curso terapéutico, as condicoes
naturais e sociais favorecem as reinfec-
¢Oes, de modo que o parasitismo volta a
instalar-se em proporcdes bastante eleva-
das. Acreditamos, baseados em nossos pro-
prios dados, nas expcsriéncias de Komiya,
no Japao, e de Shulman, na Russia, que
um bom controle possa ser conseguido
através de uma cura inicial, baseada em
pelo menos trés tratamentos a intervalos
de dois meses, seguindo-se tratamentos
b’anuais, acompanhados de melhorias nas
condicdes sanitarias.

¥ interessante, por outro lado, notar, no
exame coprohelmintolégico, a presenca de
ovos de A. lumbricoides inférteis; seu apa-
recimento em propor¢io considerivel na
matéria fecal indica senectude dos ver-
mes, que conduzird & sua ext‘ncdo natu-
ral; e se observado em grande numero de
individuos, este fato vem indicar a cura
espentdnea da ascarid’ase na comunidade;
ha possivel contaminacio postericr em
proxima “estagdo de infestacdo macica”
devido principalmente 4 contaminacio do
solo por oves de Ascaris, cuja sobrevida é
bastante longa. (24)

Em relacdo a ancilostomiase, os resul-
tados obtidos per Kobayashi, Suz’ki, Yasu-
da, Kumada, Ishii, Ogawa & Komiya (12)
mostram que os tratamentos devem ser
realizados, no Japao, durante o invarno,
devido & menor resisténc’a dos cvos e lar-
vas as baixas temperaturas; o efeito de
repetidos tratamentos de massa com a fi-
nalidad= de controlar ancilostomiase pode
ser con-iderado, na cp‘nido de Kom'ya, se-
melhante ao obtido com as tentativas de
controle da ascaridiase. Embora os resul-
tados que obtivemos em relacgo a ancilos-
tcmiase nao tenham sido tao an'madores
quanto os que conseguimos nos tratamen-
tos da ascaridiase, acreditamos, com Ko-
miya & Kobayashi (14), que tratam=ntos
repetidos possam diminuir consideravel-
mentz a densidade de infecgdo, interferin-
do de maneira decisiva na transmissao da
doznca.
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Maruachvili, Gordadze & Topuria, na
Geobrgia, Rus'ia, em 1968(17) mostram
que, com medidas dirigigas a0 controle da
ancilostomiase nesta regido umida subtro-
tropical, medidas estas que incluem deta-
lhado e minucicso emprego de técnicas de
profilaxia e tratamento em todos os povoa-
dos, a prevaléncia da infeccdo por ancilos-
tomideos baixcu de 2,8% em 1960 para
0,4% em 1967. Gusseinoff (8), procurando
substancias capazes de destruir larvas e
ovos de ancilostomideos no solo, eviden-
ciou quz o dleo cru, na concentracio de
20%, possui esta propriedade: pulverizan-
do o preparado na superficie contaminada,
sua acdo se faz sentir até 2,5 cm de pro-
fundidade no solo, permanecendo ativo por
10 a 12 dias nas épocas de verdo. Experién-
cias realizadas em dois povoados, em um
deles admilnistrando antihelmintico & po-
pulacéo e tratamento do solo e, no outro,
realizando somente o tratamento, mostra-
ram melhores resultados com o primeiro
proced'mento: em conseqiiéncia, foi acon-
selhado na Gedérgia o emprego da desin-
feccdo do solo com 6leo cru a 20% como
complemento aos processos ancilostomici-
das anteriormente usados.

Beaver (2) considera que as medidas
tedricas e praticas no tocante ao confrole
da ancilostomiase sao divergentes, exceto
em condi¢des em que a comunidade tenha
evoluido economicamente de modo a me-
Ihorar as condi¢Ges do demicilio e do pe-
ridomicilio, tornando a transmissio natu-
ral pouco freqilenfe e eventualmente nula.
A relacdo entre a carga parasitaria e o
aparecimento da “ancilostomose doenca”
geralmente orienta as medidas de controle
mais para o tratamento dos casos de doen-
¢a que para aqueles de infeccao.

Schad (23) chama a atenc¢do para um
controle natural na intensidade das infec-
¢Oes parasitarias, o que explica o grande
numero dz infecgdes com carga parasitaria
n3o elevada em uma determinada comuni-
dade: este fato fci bem assinalado por
Schad & Chowdhury (1968) em zonas ru-
rais de Bengala e possivelmente se deve a
condicdes do meio ou a influéncia culturais
e sociais que permitem a transmissdo so-
mente em condigdes excepeionais.

Tentativas ainda nao completamente
bem sucedidas tém sido feitas no sentido
de uma imuncprofilaxia das helmintiases
(5; 6; 26), os resultados destas experimen-

tacoes podendo ser de grande interesse fu-
turo.

Finalmente, resta-nos referir que ha
certamente uma relagido estreita, no eco-
sistema, entre o parasito, o homem e o
ambiente, relacido indispansavel i sobrevi-
véncia do parasito, pois esta depende de
condicoes adequadas do meio ambiente
para sua evolugdo, da possibilidade de sua
transmissao ao homem e do estado deste
para receber e albergar o parasito.

Os fatores ecolégicos relacionados ao
parasito e ao ambiente ji foram ampla-
meante expostos em trabalho anterior. Com
relagdo ao hom:=m o n’vel educacional, que,
em nosso meio, é geralmente baixo, repre-
senta um fator importante na dissemina-
¢80 das parasitoses, pois 0 homem aprende
a cuidar-se mais quando seu nivel de edu~
cacgdo é superior, permitindc-lhe compreen-
der os perigos a que se encontra exposto;
a higiene pessoal é de importancia capital,
ja que a precariedade de cuidados higié-
nicos facilita a aquisicAo de parasitos in-
testinais; o estado nutricional é tambZm
significante no estabelecimento de parasi-
tismos mais intensos e de suas repercussoes
patogénica. A condicio econdmica é, em su-
ma, da maior importancia, ja que desta
dependem a educacio e a caude.

A elevacao do nivel sécio-econdmico, em
um pais com dimensdes continentais como
o Brasil, é tarefa ardua e de dificil exe-~
cucio a curto prazo; em conseqiiéncia, a
elevacio do nivel de aspiracdo das nossas
populacdes rura’s, determinada por um
maior sentido de participacio, & também
um processo lento na, evolugdo, o homem do
campo assimilando progressivamente as
novas culturas que lhe sao introduzidas.

Sem diivida é na escola priméaria que se
encontra o ambi-nte mais propicio para a
educacdo da satde, ndo sé pelo grande ni-
mero de criancas as quais se pode minis-

_tra-la, como também por ser esta a fase

da vida em que ma2is facilmente se adqui-
rem habitos e atitudes; a professora pri-
maria é um elemento que influencia de-
cisivamente a educacido das criancas e, em
conseqiiéneia, é indiscutivel sua importan-
cia no proprio processo evolutivo da socie-
dade. O saneamento basico, se ndo per-
feitamente interrelacionado a4 educacao sa-
nitaria, fornecers poucos resultados no
controle as grandes endemias, pois se 0 ho-
mem nao é ensinado a participar direta-
mente das campanhas, ndo fara uso dos



354

Reov. Sgc. Bras, Med. Trop.

Veol. VIII — N? 6

beneficios que elas lhe possam proporcio-
nar. Em nosso me.o, a organizacio de uma
campanha de massa foi bem apresentada
por Pessoa (19) e, se seguidos todos os pro-
ces<os indicados neste trabalho, os resulta-
dos serao certamente de inguestionavel
valor.

A quimioterapia de massa €, no mo-
mento, considerando as dificuldades da im-
plantag¢io de outros meios de combate, in-
dispensavel e indicada para uma tentativa
de controle das parasitoses intestinais e,
se bem orientada, como ocorre no Japiao €
em outros paises, os resultados alcancados

séo bastante promissores. Infelizmente, nao
é a terapéutica um triunfo definitivo, ja
quz, se ndo accmpanhada de outras medi-
das de melhoramento ambiznte, se nao
precedida de elevacio no nivel educacional,
e se nao realizada repetidamente a inter-
valos regulares, as parasitoses voltam a
atingir, em pouco tempo, niveis préximos
aos inicialmente obzervados nas comuni-
dades trabalhadas.
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este trabalho dificilmente seria realizado,
pelo que a autora lhe é imensamente grata.

SUMMARY

After a briof review on various attempts to control intestinal helm 'n-
thic infections in different regions, the author presents the results obtained
with repeated mass treaiment for ascariasis and hookworm infection in iwo
farms in the municipalily of Sumidouro, State of Rio de Janeiro, and in an

orphanage in the State of Guanabara.

Mass treatment proved no to be the most important tool for controling
helminthic infections, although good results were obtained during treatments;
howewer the prevalence of the infection returned to levels near the primitve
whe lreatments were interrupted. Sanitalion and general measures regarding
social and economic improvement are desirable for better and permanent results.
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