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O autor faz uma revisão sumária sobre diferentes ensaios visando ao con­
trole das geohelmintíases e apresenta o resultado de sua experiência na tenta­
tiva de controle da ancilostomíase e da ascaridíase em população rural no Es- 
tado do Rio de Janeiro e em um orfanato no Estado da Guanabara. Conclui 
que os tratamentos em massa mantêm as parasitoses sob controle durante os 
períodos em que são administrados, tomando-se necessário, para melhores e mais 
persistentes resultados, m edidas gerais visando à melhoria das condições sa­
nitárias e sócio-econômieas das populações expostas ao risco.

Embora a maioria dos trabalhos publi­
cados sobre geohelmintos mostre a sua 
elevada incidência na população geral, os 
dados estimados não fornecem uma ava­
liação real da importância do problema. 
Nenhuma investigação é feita habitual­
mente no sentido orientado de modo a es­
timar a repercussão do parasitismo intes­
tinal sobre a saúde e a economia de um 
grupo populacional, já  por si difíceis de 
serem medidas em uma população rural; 
sabe-se, no entanto, que este é o tipo de 
comunidade que mais se ressente da ação 
do pararitismo intestinal, quer pela pró­
pria ação expolativa do verme, em certas 
circunstâncias, quer pela alimentação ina­
dequada, habitualmente policarente, crian­
do-se um círculo vicioso em que um fator 
pode agravar o outro: deficiente ingestão 
de alimentos pode seguir-se ao estabeleci­
mento da infecção e má-absorção primária 
ou secundária ao parasiti~mo, por exem­
plo, pode favorecer o agravamento do es­
tado geral, através de vários fatores, in­

cluindo resistência diminuída seguida de 
reinfecções repstidas ou de autoinfecção, 
como no caso da estrongiloidíase.

Por outro lado, é aspecto bastante dis­
cutido e permanece ainda um campo ab:r- 
to para pesquisas, a influência que o es­
tado imunológico de uma população exer­
ce sobre o processo epidem:ológico das 
helmintíases; observações realizadas pare- 
cem indicar que as populações que vivem 
em zonas endêmicas para alguns helmin- 
tos apresentam certo grau de imunidade, 
diminuindo a pors'b:lidade de infecção, 
tornando-se menor a produção de ovos e 
retardando o ciclo completo de desenvol­
vimento do helminto, especialmente no que 
se refere à maturação do parasito no hos­
pedeiro (29-,

A prevalência da infecção por Ascaris 
varia com o grau de desenvolv'm~nto só- 
eio-econômico da população, as comunida­
des mais evoluídas e os mais favorecidos 
membros da comunidade sendo geralmen­
te os que menos freqüente e intensamente
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se parasitam. Deve-se salientar que, em 
condições de aglomeração e pobreza, as in­
fecções podem ser pervalentes em áreas 
aparentemente bem saneadas, devido prin­
cipalmente à defecção promíscua das cri­
anças e à deposição de objetos contamina­
dos com fezes em casas com boas condi­
ções hgiênicas.

Um dos grand"s meios de disseminação 
de geohclm ntos nas zonas rurais e nas re­
giões com o n d :ções higiênicas precárias é 
o hábito que tem o homcm destas regiões 
de d-fpcar no peridomioílio, ignorando, na 
maioria das vezes, o uso de latrinas e de 
fosras, que muitas vezes funcionam como 
fonte de contaminação por servir o mate­
rial de adubo (30). É, assim, da maior im­
portância m  disseminação d°stas helmin- 
toses, o háb to que se faz em certas re­
giões, de fezes humanas como fertilizante 
sem o adequado tra tan rn to . Estes meca­
nismos merecem sem dúvida, ser conside­
rados na propagação de infecções como a 
ancilostomcse, em que a unidade epide- 
miológica é a própria família, observan­
do-se que as infecções são tanto mais in­
tensas quanto maior o número de indi­
víduos parasitados em uma mesma fa­
mília.

Em termos gerais, o combate às hel- 
mintíases intest;nais, especialmente aque­
las transmitidas pelo solo e nas quais este 
desempenha o papel de hospedeiro inter­
mediário, faz-se pela interrupção dos di­
ferentes elos da cadeia biológica, a saber:
a) interferindo no indivíduo parasitado;
b) imp^dndo com as várias medidas de 
educação sanitária, 1) a contaminação do 
solo com excretas humanas; 2) evitando 
o contágio direto do homem com o solo 
contaminado; c) promovendo condições 
de desinfecção do solo que o tornem in­
competente para o desenvolvimento desses 
estágios infectivos; d) tratando os alimen­
tos, especialmente legumes e verduras, de 
modo a premover a sua desinfecção.

Embora teoricamente o problema seja 
de fácil solução, as tentativas de erradi­
cação da ancilostomíase e da tricuríase, em 
zonas de alta endemicidade, têm s'do pra­
ticamente ineficazes, comi demonstram 
Hou, Chung, Ho & Hsin-CMi (10) e os 
trabalhos realizados pela Conrssão Sani­
tária Rockef-ller e pela Ccmhfão Sani­
tária Internacional (2). Estudos reaizados 
em certas regiões com o intuito de con­
trolar e m"smo erradicar a ascaridíase fo­

ram, no entanto, bem sucedidos. Assim, 
Biagi & Rodriguez, em 1960, (3) no vila­
rejo de Astapa, no México, administraram 
piperazina na dose única de 100 mg/kg a 
intervalos mensais — portanto inferiores 
ao período de prepatência do verme — 
pelo psríodo de 8 meses consecutivos a to­
dos os 529 membros da coletividade, à ex­
ceção de 6; estes indivíduos residiam em 
89 casas, com condições sanitárias precá­
rias, defecando no próprio solo e convi­
vendo intimamente com animais; não fo­
ram adotadas medidas de saneamento e 
não se alteraram os hábitos da população; 
observaram Baigi & Rodrigu°z que o nú- 
m3ro de pessoas que elim navam vermes, 
bem como o número de vermes expelidos, 
diminuíram progressivamente, ccm cura 
total ao fim de oito tratamentos.

As medidas de controle contra os geo- 
helmintos vicam principalmente a reduzir 
a incidência e a gravidade da infecção e 
não propriamente a erradici-la, empre­
gando-se o saneamento básico, a desin­
fecção e o tratamento como principais 
meios profiláticos (1).

1. Saneamento

O uso de latrinas, fossas sec .̂s e outros 
dispositivos para recolhimento dos dejetos 
geralmente não produz os efeitos deseja­
dos, especialmente nas comunidades de pre­
cárias condições f ócio-econômicas. Ockert 
(18), em exame parasitológico de águas de 
esgotos, mostrou a freqüência de ovos de 
parasitos, especialmente Ascaris lumbricoi- 
des. Horosawa (9), no entanto, com o uso 
de tanques sépticos, latrinas especiais e 
tratamento dos dejetos pelo calor, parti­
cularmente para a utilização postericr das 
fezes como fertilizante, consegue dfmons- 
trar a diminuição da incidência de Ascaris 
em certas localidades joponesas.

Também a contaminação do solo por 
crianças pequenas, que dificilmente fazem 
uro de latrinas, é um fator de grande im­
portância no mecanismo epidrmiológico, 
constituindo problema de difícil solução.

2. Desinfecção
A desinfecção do solo pode ser tentada 

com o emprego de desinfetantes químicos, 
especialmente para galinheiros e fazendas 
e para o peridomicüio humano. Problema 
que apresenta sérias dificuldade,: é o em­
prego de fezes humanas como feriiiizantè, 
prática de certo modo difcil de solucionar
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dadas as condições econômicas e os hábitos 
da população; pode-se tentar uma desin- 
fecção das fezes por meios de estocagem, 
como os descritos por Horasawa (9), por 
tratamento qu'mico das fezes com nitrito 
de sódio, cloreto de potáss'o e mesmo o tia- 
bendazol que em concentrações aproxima­
das de 50 ppm destrói ovos de Ascaris e 
Trichuris e a 5 ppm, os de ancilostomídeos 
quando expostos ao tratamento durante 7 
dias (15). Foram tambám propostos méto­
dos biológicos para destruir larvas de an- 
cilostcmíd'os no solo, usando fungos pre­
dadores cu insetos e carrapatos (20).

Frutas, alguns legumes e vgetais são 
de preferência consumidos crus, serv!ndo 
como veículos de ovos de g"ohelm'ntos 
(32)'; os métodos mais antigos de desin- 
fecção de alimentos, como os que utilizam 
o calor, são precários; o permanganato de 
potássio não afeta os ovos de helmintos; 
o vinagrp, agindo contra c:stos de ameba 
e larvas de ancilostomídeos, é ineficaz pa­
ra os ovo' de Ascaris. Dentre os óleos e 
condimentos, são tóxicos para os estádios 
infectivos do Ascaris os óleos de alho e a 
m urtarda. A solução aquosa de iôdo é o 
único desinfetante químico que destroi 
prontamente os ovos e larvas de Ascaris e 
outras ncmatelmintcs, matando em 10 mi­
nutos as larvas e ovos infectantes de /Is­
cam , Trichuris, ancilostomídeos e Stron- 
gyloiães. Nematicidas químicos têm sido 
usados com freqüência no controle de ne- 
matódeos de plantas; embora pouca aten­
ção tenha despertado o seu emprego no 
combate aos nematódeos que infectam o 
homem, o 2.-4 diclorofenilmetanosulfonato 
mostrou-se eficaz contra larvas de ancilos­
tomídeos no terceiro estágio (27). Compos­
tos organofosforados foram também en­
saiados ccm bons resultados (4; 7); um 
éster fosfórico, o 0-0 dimetilfosfato de 1-h5.- 
droxi-2, 2, 2-tricloroetil, quando diluído a 
1/20000, tem feito letal sobre as larvas de 
Strongyloiães no solo (5).

3. Tratamento

No caso da ascaridíase, o tratamento 
em paríhular é o meio mais smples e efi­
ciente de interromper a cadeia epidemio- 
lógica da parasitose pela facilidade de tra ­
tamento com ascarlcidas efcazes e bem to­
lerados encontrados na época atual, como 
demonstram Biagi & Rodriguez (3). Além 
da periodicidade de tratamentos, que deve

basear-se no período de prepatência da in­
fecção — portanto no caso da ascaridíase 
indicando-se os tratamentos com interva­
los aprox:'mados de 60 dias — outros fa­
tores devem ser considerados com relação 
à exequibilidade de um programa de tra­
tamento da ascaridíase. Assim, em regiões 
onde as condições pluviométricas e de tem­
peratura variam com as estações do ano, os 
primeiros tratamentos devem ser realiza­
dos nos períodos de infecção máxima que, 
nas regiões tropicais, ocorrem nos primei­
ros meses após o começo da estação chu­
vosa — “estação epidemiológica de infes­
tação maciça” dos autores rurscs. Deve-se 
considerar, ainda, a persistência de ovos 
infectantes no solo, o que, em linhas ge­
rais, depende de condições do terreno, umi­
dade e t'm peratura, deste modo, cs tra ta­
mentos devem ser efetuados, em zonas al­
tamente endêmicas, por um período mí- 
n5mo de oito meses, de medo a girantir o 
êxito da campanha. Outro aspecto a des­
tacar, quando se realizam tratamentos em 
massa nas comunidades, é a penetração de 
novos membros infectados, o que certa­
mente interfere com o êxito da campanha 
por funcionarem como fonte de reinfec- 
ção, necessitando, portanto, ser^m imedia­
tamente tratados; deve-se lembrar, ainda 
a possibridade de porcos funcionarem 
como fonte de infecção humana de acor­
do com os trabalhos de Takata (28) e 
outros.

Com relação à ancilostomoses, o Grupo 
de Trabalho da Campanha contra a Anci- 
lostomose, M!nistério da Saúde (1982) , as­
sim se expressa: “o grupo reconhece que o 
tratamento em matsa da ancilostcmose, 
mesmo quando real:zado com medicamen­
tos destituídos de toxidez, não consegue 
estabelecer o controle da transmissão da 
endemia, pcis as experiências têm sido unâ- 
n'mes em revelar que os índices de preva­
lência e de intensidade da infecção usual­
mente são seguidos de restauração aos seus 
valores prévios — a menes que outras me­
didas sejam paralelamente postas em exe­
cução, tais como o saneamento do meio 
e um bom trabalho de educação saniiária.

Embora seja admUido por alguns que o 
tratamento em massa, realizado periodica­
mente, possa concorrer para uma melhoria 
das condições de saúde dos indivíduos in­
fectados, principalmente crianças, tal fato 
não está ainda suficiente e claramente de­
monstrado, motivo pelo qual o grupo é de
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opinião que sejam feitos estudos a respei­
to, em áreas-piloto”.

Sadun, Vajrasthira & Maiphooh, na 
Tailândia, em 1954, (21) realizaram inte­
ressante estudo sobre o efeito de tratam en­
to e saneamento sobre a infecção por an- 
cilostomídeos. Em uma população de cerca 
de 2.500 pessoas, na província de Chol- 
bury, em que 181 latrinas foram construí­
das pelos próprios colonos, corresponden­
do a 1 para cada 2 a 3 casas — sendo o 
índice de infecção inicial de 83% com mé­
dia de 1.440 ovos/g de fezes — houve uma 
redução, 12 a 14 meses após, para 73% de 
positividade e contagem média do número 
de ovos nas fezes para 780. Em uma vila 
próxma não se alteraram as condições sa­
nitárias, observando-se, ao fim do mesmo 
tempo, uma redução na contagem média 
do número de ovos, mas não na prevalên­
cia. Trataram-se paralelamente 2 áreas 
do primeiro vilarejo, num total de 72 pes­
soas residindo em casas ccm latrinas; 63 
outros foram selecionados para controle; 
após o tratamento houve cura de 65% dos 
casos e redução da carga parasitária em 
torno de £6%; um ano após a construção 
de latrinas o índice de infecção não havia 
diminuído, ao contrário da média de ovos 
nas fezes que decresceu de cerca de 50%; 
na população submetida a tratamento, a 
incidência, 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 são 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
ções culturais e o nível social e econômico 
da grande maioria das populações rurais, 
se .nos apresenta exeqüível no combate às 
geohelmintíases, especialmente no Brasil, 
iniciamos, há alguns anos, uma tentativa 
de controle de ascaridíase e da ancilosto­
míase.

ESTUDO EM COMUNIDADE RURAL NO 
MUNICÍPIO DE SUMIDOURO, ESTADO 
DO RIO. TENTATIVA DE CONTROLE DA 
ASCARIDÍASE E DA ANCILOSTOMÍASE

Os estudos foram realizados numa área 
piloto, no município de Sumidouro, Estado 
do Rio de Janeiro, situado aproximada­

mente a 200 quilômetros da cidade do Rio 
de Janeiro, numa altitude média de 400 
metros, cortada pelo Rio Paquequer, tem­
peraturas variando de 8o a 35°C, com es­
tações chuvosas nos meses de outubro a 
março. Cerca da metade de suas proprie­
dades agrícolas tem uma área inferior a 
40 hectares e a pequena superfície mu­
nicipal é de 2,67 km2. A população to­
tal do município é estimada em cerca 
de 10.000 habitantes, sendo predominante­
mente branca, dedicando-se a maioria dos 
seus membros à lavoura, em cond'ções bas­
tante primitivas, e à pecuária.

Foram considerados dois grupos para 
tratamento da ancilostomíase:

a) Grupo I, correspondendo à zona 
rural do mun!cípio, os tratamentos sendo 
realizados em duas fazendas (Fazendas 
Boa Vista dos Senra e Pam parrão), em que 
os exames de fezes revelaram 124 casos po­
sitivos (44.2% da população), sendo 72 do 
sexo masculino e 52 do sexo feminino. Além 
do tratamento para os casos positivos, tra ­
tamento em massa foi instituído para o 
resto da população; 23 pacientes, por mo­
tivos diversos, não receberam qualquer tra ­
tamento.

b) Grupo II, correspondendo à sede do 
município de Sumidouro, em que 298 pa­
cientes foram positivos para anc lostomí- 
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 
pública e é parcialmente servida por um 
sistema de esgotos e tratamento de águas. 
Neste grupo de indivíduos com exames de 
fezes positivos para ancilostomídeos, 157 
eram homens e 141 mulheres, a grande 
predominância da infecção ocorrendo em 
brancos, o tipo racial dominante na re­
gião.

O estado geral de todos os pacientes era 
satisfatório, embora as condijões higiêni­
cas, principalmente no grupo I, fossem 
bastante precárias; 286 pessoas vivem em 
48 casas, das quais somente 8 têm água 
encanada e 15 têm latrinas, a maioria de­
las, no entanto, construída sem a menor 
noção de higiene, eliminando os dejetos 
diretamente nos riachos que vão servir de 
irrigação às lavouras. Na sede da cidade 
de Sumidouro (grupo II), a maioria dos 
adultos usa calçados, enquanto a maioria
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das crianças só o faz para freqüentar a es­
cola.

Grande número destes indivíduos 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 
o seguinte esquema: crianças 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 única, após uma refeição de 
pão e leite, repetindo-se o mesmo tra ta ­
mento 4 a 6 semanas após; em todos os 
casos; a medicação foi por nós mesmo ad­
ministrada e os pacientes advertidos a fim 
de comun-carem qualquer manifestação de 
intolerância que pudessem vir a notar.

É de importância assinalar que não 
houve qualquer modificação nos hábitos 
higênicos das populações por nós traba­
lhadas, os resultados obtidos baseando-se 
exclusivamente na quimioterapia instituída.

O diagnóstico coproscópico foi feito 
através do método do MIFC, em grande 
número de casos realizando-se a contagem 
pela técnica de Barbosa. O controle de 
cura foi feito pelas mesmas técnicas, aos 
30 dias após cada curso terapêutico. Por 
condições especiais do trabalho, realizado 
em zona bastante afastada dos laborató­
rios onde se fariam os exames, foi a téc­
nica de MIFC a escolhida, em detrimento 
de outras reconhecidamente mais indica­
das para o diagnóstico da ancilostomíase.

A cooperação dos pacientes foi satisfa­
tória, especialmente nas fazendas. No gru­
po I, 10 recusaram o primeiro tratamento, 
23 o segundo e 4 recusaram ambos os tra ­
tamentos; além disto, 33 não receberam o 
primeiro tratamento devido à gravidez, di­
ficuldade de ingestão de cápsulas, proble­
mas de idade, mudança de res;dência etc. 
Pelas mesmas razões 2,7 não receberam o 
segundo tratamento e 29 não receberam 
ambos os cursos, o que significa que 23 
pacientes não receberam qualquer tra ta­
mento. No grupo II, a cooperação da po­
pulação foi bem menor; 339 recusaram o 
tratamento, 121 deixaram de recebê-lo por 
várias outras razões, 233 receberam o pri­
meiro tratamento e 151 o segundo; a 147 
pessoas foram administrados ambos os tra ­
tamentos.

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

Quadro I e as manifestações de intolerân­
cia estão referidas no Quadro II. De acor­
do com os dados do Quadro I, houve, após 
o Io tratamento, cura de 33,3% dos casos 
controlados nas duas fazendas e de 45,7% 
após o 2o tratamento; na cidade de Sumi­
douro os resultados obtidos foram superio­
res, com cura de 63,8% e 60,5% respectiva­
mente após o 1° e o 2? cursos terapêuticos. 
Houve também significativa redução da 
contagem de ovos nas fezes, com um per­
centual médio de redução do número de 
ovos de 32,4% e de 69,6% após o prmeiro 
e o segundo tratamento nas fazendas; na 
sede do município, observou-se redução de 
57,5% após o primeiro curso terapêutico e 
de 57,6% após o segundo.

Considerando-se os resultados cbtidos 
no tratamento da ancilostomíase em uma 
única fazenda, na Boa Vista dos Senra, 
apresentamos o Quadro III e a Fig. 1. De 
60% de indivíduos portadores de exames 
positivos anteriormente a um primeiro tra­
tamento com tetracloroetileno, realizado 
em janeiro de 1967, seguem-se os resulta­
dos obt5dos após o segundo e terceiro tra ­
tamentos, com fenilenodiisotiocianato, com 
redução da incidência para 24% após a ter­
ceira cura; novos controles realizados aos 
30 dias e aos 14 meses após mostram uma 
elevação na incidência da ancilostomíase 
para 27% e 35%, respectivamente, sem 
atingir, no entanto, os elevados índices 
iniciais.

Com relação ao controle da ascaridíase 
no município de Sumidouro, realizamos 
uma tentativa de controle na Fazenda San­
ta Cruz, onde as principais atividades são 
a criação de gado e a produção de deriva­
dos do leite. Foram tratados 86 pessoas 
com tetramisole na dose única habitual, a 
intervalos bimestrais pelo período de 6 me­
ses, num total de 3 tratamentos; a inci­
dência inicial, que era de 83% na popu­
lação submetida a exames coproscópicos, 
decresceu para 40% após a primeira tera­
pêutica sendo freqüente a referência à 
eliminação de grande número de exempla­
res de Ascaris; após o 2<? tratamento, 28% 
da população se achava infectada, e após 
a terceira cura, 0,5% da população tinha 
seus exames de fezes positivos para Ascaris 
lumbricoiães. Estes mesmos indivíduos, 
examinados deis e quatro meses após o úl­
timo tratamento apresentavam uma pre­
valência de 24% e 36% respectivamente 
(Fig. 2).



QUADRO I

AÇÃO DO FENILENODIISOTIOCIANATO (1,4) SOBRE A ANCILOSTOMOSE 

(MUNICÍPIO DE SUMIDOURO, EST. DO RIO)

GRUPOS CASOS
POSITIVOS DEPOIS DO 1<? TRATAMENTO DEPOIS DO 29 TRATAMENTO

ANTES DO 
TRATAMENTO

N<? TOTAL MÉDIA
N9 TOTAL MÉDIA % Médio C/T* 

Redução N<? TOTAL MÉDIA % Médio C/T* 
Redução

I 124
(114 tratados)

3978 
(67 casos)

78
(0-420)

12771 
(49 casos)

248
(0-1127)

32,4% 14/42 
(33,3%)

402.9 
(48 casos)

83.9
(0-380)

69,6% 27/59 
(45,7%)

II 268
(134 tratados)

6871 
(2.5 casos)

274
(0-2140)

2456 
(25 casos)

98,2
(0-390)

57,5% 24/37 
(64,8%)

4613
(24 casos)

150
(0-1633)

57,6% 26/43 
(60,5%

* C/T — curados/tratados.
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TRATAMENTO OA ANCILOSTOMÍASE EM ZONA RURAL 

( F A Z E N D A  * 0 *  V I S T A  DOS SCNftA- SUMIDOURO )

OUT N O V  D E Z .  6 7  J A N 6 8  F E V 6 8  AB® 6 9

E P O C A  OE T R A T A M E N T O  

C O N T R O L E S  O U R A N T E  T R A T A M E N T O S

C O N T R O L E S  O U R A N T E  2 A N O S  APCS T R A T A M E N T O S  

FAZENDA B E L A  J OA N A  ( c on f r ôH)

J A N .  1 9 6 7

t

FIGURA 1

Paralelamente a estes esiudos, reali­
zamos exames coprológicos em outra fa­
zenda do municipio, Fazenda Bela Joana, 
principalmente dedicada a pecuária, seus 
colonos cultvando as terras para u~o pró­
prio. Não se realizaram tratamentos nesta 
localidade, que funcionou como controle. 
Nos exames realizados de 79 indivíducs, os 
índices de infecção para anc'lostomídeos e 
Ascaris lumbricoides foram respectivamen­
te de 48 1% e de 64,5% no in cio do inqué­
rito coproscópico, permanecendo pratica­
mente inalterados durante o período de 
controle, rm qus foram realizados exemes 
aproxmadamente 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 
ASCARIDÍASE

Inis:amos, no ano de 1964, o tratam en­
to em massa de 450 criança^, 61% delas 
parasitadas por Ascaris lumbricoides se­

gundo coproscopias pelos métodos de Ho- 
ffman-Pons-Janner e de Willis, comple­
mentadas, sempre que possível, pela con­
tagem de ovos pela técnica de Stoll. 280 
crianças 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 foi realizado na Fundação 
Romão de Mattos Duarte, organização fi­
lantrópica destinada a abrigar menores 
abandonados. Localizada no Estado da 
Guanabara, no bairro do Flamengo, a Fun­
dação Romão de Mattos Duarte, Tgada à 
Santa Casa de Misericórdia, é administra­
da por religiosas; constitui-se de uma cre­
che, subdividida em várias seções; um Jar­
dim de Infância, com divisão para meni­
nos e meninas; um Setor para crianças de 
7 a 12 anos, também distribuído de acor­
do com o sexo; crianças com idade supe­
rior a 12 anos aprendem diferentes ofícios, 
sendo de destacar uma tipograíia, um se­
tor de trabalhos manuais e uma sapataria 
em pleno funcionamento. A Fundação dis­
põe de bons recursos sanitários, todas as



QUADRO II

EFEITO COLATERAIS OBSERVADOS NOS PACIENTES TRATADOS 

COM FENILENODIISOTIOCIANATO (1,4)

GRUPO I GRUPO II

TIPO DE 
PAR AE FEITO 19

Tratamento 
(220 casos)

2?
Tratamento 
(176 casos)

19
Tratamento 
(189 casos)

29
Tratamento 

(27 casos)

Tonteira 42. (19%) 19 (10,8%) 32 (16,8%) 3 (11.1%)
Sonolência 3 (1,3%) 9 (5,1%) 9 (4,7%) 1 (3,7%)
Náusea 22 (10%) 7 (3,9%) 15 (7,9%) 4 (14.8%)
Vômito 57 (25,8%) 32 (18,6%) 45 (2.3,8%) 7 (25,9%)
Cefaléia 16 (7,2%) 17 (9,7%) — — — —

Dor abdominal 13 (5,9%) 1 (0,5%) 4 (2,1%) — —

Diarréia 65 (29.5%) 44 (25%) 26 (13,7%) 2 (7,4%)
Astenia 15 (6,8%) 1 (0,5%) — — —

Lipotimia — — — 1 (0,5%) — —

Meteorismo 3 (1,3%) — — — — —

Associação 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 m

TRATAMENTO DA ANCILOSTOMÍASE COM FENILENODIISOTIOCIATO (1,4) NA FA­
ZENDA BOA VISTA DOS SENRA — MUNICÍPIO DE SUMIDOURO — EST. DO RIO

POSITIVOS
CONTROLE TOTAL TRATAMEN­

DE TOS
CASOS N9 %

Inicial 109 66 60 Jan. 1S67*
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 ASCARIDÍASE 
EM ZONA RURAL 

(FAZENDA STA .CRUZ — SUMIDOURO)
8 6  COLONOS

 ^FAZENDA BELA JOANA (c o n f r j le  I

a _ _ _ a TRATAMENTO A INTERVALOS OE 2 MESES 
( T« trom i*o<»)

- - .« C O N T R Ô L E  APOS 3  SERIES OE TRATAMENTO

FIGURA 2

salas sendo providas de instalações sanitá­
ria higiênicas; tem um gabinete dentário 
e um serviço médico para atendimento 
diár'o. As crianças com idade superior a 
6 anos freqüentam a Escola Primária lo­
calizada na própria Fundação, onde há um 
pátio excelente para brinquedos.

Todas as crianças, independente da po- 
sitividade do exame ovohelmintoscópico 
das fezes, foram medicadas com 100 
mg/kg de peso de piperazina pela manhã, 
administrada pela própria Irmã encarre­
gada da Seção, a intervalos de 60 dias. O 
controle de cura foi feito através de co- 
proscopias pelas mesmas técnicas, realiza­
das 15 a 20 dias após instituída a tera­
pêutica.

O tratamento foi realizado pelo perío­
do de 12 m.3ses consecutivos, num total de 
6; o indica inicial de positividade em 400 
exames realizados para Ascaris lurribrieoi- 
des era de 61%; após o primeiro tratam en­
to, 42% das crianças estavam infectadas;

após o 2o, 40%; após o terceiro tratamen­
to, 31% apresentavam exames de fezes po­
sitivos para A. lumbricoiães; ao fim do sex­
to tratamento, 32% das crianças ainda se 
encontravam parasitadas pelo nematóide.

Após um ano de intervalo, em que não 
se realizaram tratamentos visando à asca- 
r;díase, de 380 crianças examinadas entre 
400 internadas, 49% apresentavam-se in­
fectadas pelo parasito; submetidas a no­
vos tratamentos bimestrais pelo período 
de 10 meses, correspondendo a 5 tratamen­
tos, observou-se uma redução da prevalên­
cia para 20%. Um ano após esta última 
sárie de tratamentos, 325 crianças foram 
submetidas a exames coproscópicos, mos­
trando-se positivas 74 delas, corresponden­
do a 2.3% (Fig. 3) .

Em um grupo de 67 crianças, fez-se o 
controle da densidade da infecção através 
da contagem de ovos por grama de fezes 
segundo a técnica de Stoll; o percentual 
médio de redução, após o primeiro trata-



q u a d r o  i

SUMÁRIO DOS RESULTADOS OBTIDOS COM A ADMINISTRAÇAO DE PIPERAZINA NUMA TENTATIVA DE ERRADICAÇAO Dív

ASCARIDÍASE EM COMUNIDADE FECHADA 

D a d o s  C o p r o s c ó p i c o s

1?* CURA 2? CURA 3  ̂ CURA

Tipo da cura STOLL % médio 
redução

STOLL % médio 
redução

STOLL % médio 
redução

Bimestral Limites
0-114000

Média
18075

88%
67 casos

Limites
0-344.Í0

Média
1843

36%
62 casos

Limites
0-432001

Média
2045

59%
45 casos

4  ̂ CURA & CURA 6* CURA

Tipo da cura STOLL % médio STOLL % médio STOLL % médio
redução redução redução

Bimestral Limites Média 36% Limites Média 23% Limites Média 65%
200-45001! 1448 24 casos 0-3200 613 16 casos 200-7001 150 13 casos
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mento, foi ds 88%, descendo a contagem 
média de 18.075 ovos por grama de fezes 
para 1.873; após a segunda cura, esta con­
tagem foi para 2.045, atingindo-se a mé­
dia de 150 ovos por grama de fezes após o 
curso terapêutico total, mostrando, assim, 
uma nítida redução na intensidade da in­
fecção ao lado de redução significativa 
na incidência em cada curso terapêutico 
total, como já  assinalado (Quadro IV ).

Deve-se salientar que a tolerância à pi- 
perazina foi excelente em todos os tra ta ­
mentos efetuados, num total de 2.700 na 
primeira série e de 2.000, na segunda sé­
rie de tratamentos. Houve referência fre­
qüente à elim:nação de exemplares de As­
caris lumbricoides em grande número, es­
pecialmente com as primeiras doses de pi- 
perazina. Em algumas das Seções obser­
vou-se cura completa do parasitismo em

todas as crianças após o terceiro trata- 
meito, permanecendo as coproscopias ne*- 
gativas durante todo o período de trata­
mento; reexaminadas estas Seções um ano 
após o último tratamento, os índices de 
infecção ainda se apresentavam bastante 
baixos, em torno de 10%.

CONSIDERAÇÕES GERAIS

De acordo com a Organização Mundial 
de Saúde (31), “é preciso estabelecer uma 
distinção nítida entre cura radical do en­
fermo e a interrupção da tram  missão da 
parasitose na comunidade; embora o obje- 
t'vo final seja a erradicação, esta seria 
difícil de alcançar, a menos que se man­
tenham medidas quimioterâpicas e outras 
enquanto existam ovos viáveis no solo”.

T E N T A T IV A  DE C O N T R O LE  
EM COMUNIDADE FECHADA

•  •  1 9 6 6 — 1 9 6 7

FIGURA 3



352 Rcv. Soc. Bras. Med. Trop. Vol. VIII — N* 6

A análise dos resultados apresentados 
na nossa casuística nos permite garantir 
que no caso da ascaridíase, os resultados 
obtidos com o tratam snto específico em 
campanhas de massa foram bastante sa­
tisfatórios. Estes dados são próximos aos 
de Biagi & Rodriguez, no México (3) e de 
Komya, no Japão, (13), embora não te­
nhamos conseguido, como Biagi & Rodri­
guez, erradicar completamente a parasi- 
tose.

Komiya chama a atenção para o fato 
de que, se a incidência da infecção não é 
muito elevada, os resultados obtidos com 
tratamentos bianuais podem ser conside­
rados bons; assim, com a assistência do 
“Gumma Educational Comittee”, o autor 
promoveu tratamentos bianuais para Asca­
ris entre crianças e alunos de 50 escolas; 
a incidência anterior ao tratamento era de 
73%; um ano após, decresceu para a me­
tade continuando a reduzir-se na mesma 
proporção nos anos posteriores. Os trata­
mentos, em sua experiênc:a, são mais efi­
cazes quando instituídos na fase máxima 
de incidência da parasitose, em maio e 
outubro no Japão, quando vegetais são 
mais abundantes nos mercados.

Shulman (25) apresenta os resultados 
de uma campanha de controle da ascari­
díase lavada a efeito na Rússia, nos úl­
timos 17 anos, promovendo a queda da 
prevalência de 30,8% para 6,8%; estes re­
sultados foram conseguidos com medidas 
aplicadas em todo o país no sentido de 
localizar focos antigos e recém-instalados, 
assim como microfocos em escolas, jardins 
de infância etc., promovendo-se desinfec­
ção a intervalos regulares, educação sani­
tária e outras medidas de controle visan­
do especialmente à biologia do parasito.

Sahba, Arfaa & Sadighiam (22.), em 
uma pequena vila no Iran, melhoraram as 
condições sanitárias, instalando latrinas 
em cada casa, poços, lavanderias públicas 
etc., no sentido de observar os efeitos des­
tas modificações no controle da ascari­
díase. No início das investigações, de 777 
pessoas, 60,2% apresentavam-se parasita­
das por Ascaris; depois de dois ancs es­
tas cifras cairam para 56,6% e para 45% 
após o terceiro ano em que estas facilida­
des foram instaladas.

Estes resultados mostram, por um la­
do, que as medidas de saneamento e me­
lhoria do padrão de vida são importantes 
para a diminuição da prevalência da as­

caridíase e, também, que outras medidas, 
como quimioterapia a intervalos regulares, 
são indispensáveis para um êxito mais 
completo das campanhas de controle.

A nossa experiência mostra claramente 
que, no caso da ascaríase, uma série de 
tratamentos a intervalos bimestrais pro­
move praticamente o completo desapare­
cimento da infecção; no entanto, se inter­
rompido o curso terapêutico, as condições 
naturais e sociais favorecem as reinfec- 
ções, de modo que o parasitismo volta a 
instalar-se em proporções bastante eleva­
das. Acreditamos, baseados em nossos pró­
prios dados, nas experiências de Komiya, 
no Japão, e de Shulman, na Rússia, que 
um bom controle possa ser conseguido 
através de uma cura inicial, baseada em 
pelo menos três tratamentos a intervalos 
de dois meses, seguindo-se tratamentos 
b anuai?, acompanhados de melhorias nas 
condições sanitárias.

É interessante, por outro lado, notar, no 
exame coprohelmintológico, a presença de 
ovos de A. lumbricoides inférteis; seu apa­
recimento em proporção considerável na 
matéria fecal indica senectude dos ver­
mes, que conduzirá à sua extinção natu­
ral; e se observado em grande número de 
indivíduos, este fato vem indicar a cura 
espontânea da ascarid'ase na comunidade; 
há possível contaminação postericr em 
próxima “estação de infestação maciça" 
devido principalmente à contaminação do 
solo por ovos de Ascaris, cuja sobre vida é 
bastante longa. (24)

Em relação à ancilostomíase, os resul­
tados obtidos per Kobayashi, Suz!ki, Yasu- 
da, Kumada, Ishii, Ogawa & Komiya (12) 
mostram que os tratamentos devem ser 
realizados, no Japão, durante o inverno, 
devido à menor resistênc;a dos evos e lar­
vas às baixas temperaturas; o efeito de 
repetidos tratamentos de massa com a fi­
nalidade de controlar ancilostomíase pode 
ser con~iderado, na op!nião de Kom ya, se­
melhante ao obtido com as tentativas de 
controle da ascaridíase. Embora os resul­
tados que obtivemos em relação à ancilos­
tomíase não tenham sido tão animadores 
quanto os que conseguimos nos tratam en­
tos da ascaridíase, acreditamos, com Ko­
miya & Kobayashi (14), que tratam°ntos 
repetidos possam diminuir consideravel­
mente a densidade de infecção, interferin­
do de maneira decisiva na transmissão da 
doença.
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Maruachvili, Gordadze & Topuria, na 
Geórgia, Rús ia, em 1968(17) mostram 
que, com msdidas dirigidas ao controle da 
ancilostomíase nesta região úmida subtro- 
tropical, medidas estas que incluem deta­
lhado e minucioso emprego de técnicas de 
profilaxia e tratamento em todos os povoa­
dos, a prevalência da infecção por ancilos- 
tomídeos baixcu de 2,8% em 1960 para 
0,4% em 1967. Gusseinoff (8), procurando 
substâncias capazes de destruir larvas e 
ovos de ancilostomídeos no solo, eviden­
ciou que o óleo cru, na concentração de 
30%, possui esta propriedade: pulverizan­
do o preparado na superfície contaminada, 
sua ação se faz sentir até 2,5 cm de pro­
fundidade no solo, permanecendo ativo por 
10 a 12 dias nas épocas de verão. Experiên­
cias realizadas em dois povoados, em um 
deles admilnistrando antihelmíntico à po­
pulação e tratamento do solo e, no outro, 
realizando somente o tratamento, mostra­
ram melhores resultados com o primeiro 
procedimento: em conseqüência, foi acon­
selhado na Geórgia o emprego da desin- 
fecção do solo com óleo cru a 20% como 
complemento aos processos ancilostomici- 
das anteriormente usados.

Beaver (2) considera que as medidas 
teóricas e práticas no tocante ao controle 
da ancilostomíase são divergentes, exceto 
em condições em que a comunidade tenha 
evoluído economicamente de modo a me­
lhorar as condições do domicílio e do pe- 
ridomicílio, tornando a transmissão natu­
ral pouco freqüente e eventualmente nula. 
A relação entre a carga parasitária e o 
aparecimento da “ancilostomose doença” 
geralmente orienta as medidas de controle 
mais para o tratamento dos casos de doen­
ça que para aqueles de infecção.

Schad (23) chama a atenção para um 
controle natural na intensidade das infec­
ções parasitárias, o que explica o grande 
número ds infecções com carga parasitária 
não elevada em uma determinada comuni­
dade: este fato fci bem assinalado por 
Schad & Ghowdhury (1968) em zonas ru ­
rais de Bengala e possivelmente se deve a 
condições do meio ou a influência culturais 
e sociais que permitem a transmissão so­
mente em condições excepcionais.

Tentativas ainda não completamente 
bem sucedidas têm sido feitas no sentido 
de uma imunoprofilaxia das helmintíases 
(5; 6; 26), os resultados destas experimen­

tações podendo ser de grande interesse fu­
turo.

Finalmente, resta-nos referir que há 
certamente uma relação estreita, no eco- 
sistema, entre o parasito, o homem e o 
ambiente, relação indispensável à sobrevi­
vência do parasito, pois esta depende de 
condições adequadas do meio ambiente 
para sua evolução, da possibilidade de sua 
transmissão ao homem e do estado deste 
para receber e albergar o parasito.

Os fatores ecológicos relacionados ao 
parasito e ao ambiente já foram ampla­
mente expostos em trabalho anterior. Com 
relação ao homrm o n'vel educacional, que, 
em nosso meio, é geralmente baixo, repre­
senta um fator importante na dissemina­
ção das parasitoses, pois o homem aprende 
a cuidar-se mais quando seu nível de edu­
cação é superior, permitindo-lhe compreen­
der os perigos a que se encontra exposto; 
a higiene pessoal é de importância capital, 
já que a precariedade de cuidados higiê­
nicos facilita a aquisição de parasitos in­
testinais; o estado nutricional é também 
sign’ficante ,no estabelecimento de parasi- 
tismos mais Intensos e de suas repercussões 
patogênica. A condição econômica é, em su­
ma, da maior importância, já que desta 
dependem a educação e a saúde.

A elevação do nível sócio-econômico, em 
um país com dimensões continentais como 
o Brasil, é tarefa árdua e de difícil exe­
cução a curto prazo; em conseqüência, a 
elevação do nível de aspiração das nossas 
populações rura!s, determinada por um 
maior sentido de participação, é também 
um processo lento na evolução, o homem do 
campo assimilando progressivamente as 
novas culturas que lhe são introduzidas.

Sem dúvida é na escola primária que se 
encontra o ambiente mais propício para a 
educação da saúde, não só pelo grande nú­
mero de crianças às quais se pode minis­
trá-la, como também por ser esta a fase 
da vida em que mo is facilmente se adqui­
rem hábitos e atitudes; a professora pri­
mária é um elemento que influencia de­
cisivamente a educação das crianças e, em 
conseqüência, é indiscutível sua importân­
cia no próprio processo evolutivo da socie­
dade. O saneam°nto básico, se não per- 
feitamente int?rrelacionado à educação sa- 
n itá rá , fornecerá poucos resultados no 
controle às grandes endemias, pois se o ho­
mem não é ensinado a participar direta­
mente das campanhas, não fará uso dos
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benefícios que elas lhe possam proporcio­
nar. Em nosso meo, a organização de uma 
campanha de massa foi bem apresentada 
por Pessoa (19) e, se seguidos todos os pro­
cessos Indicados neste trabalho, os resulta­
dos serão certamente de inquestionável 
valor.

A quimioterapia de massa é, no mo­
mento, considerando as dificuldades da im­
plantação de outros meios de combate, in­
dispensável e indicada para uma tentativa 
de controle das parasitoses intestinais e, 
se bsm orientada, como ocorre no Japão e 
em outros países, os resultados alcançados

são bastante promissores. Infelizmente, não 
é a terapêutica um triunfo definitivo, já  
que, se não acompanhada de outras medi­
das de melhoramento ambiente, se não 
precedida de elevação no nível educacional, 
e se não realizada repetidamente a inter­
valos regulares, as parasitoses voltam a 
atingir, em pouco tempo, níveis próximos 
aos inicialmente observados nas comuni­
dades trabalhadas.
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SUMMARY

After a brí°f review on various attempts to control intestinal helm n-  
thic mfections in different regions, the author presents the results obtained 
with repeated mass treatment for ascariasis and hookworm injection in two 
farms in the municipality 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 
helmínthic infections, although good results were obtained during treatments; 
howewer the previlence of the infeciton retumed to leveis near the primitive 
when treatments were interrupted. Sanitation and general measures regarding 
social anã economic improvement are desirable for better and permanent results.
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