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RESUMO. Objetivando o diagndstico e o controle de enteagitases, estabeleceu-se
um programa de parceria envolvendo estudantesrsitivi®s e o municipio de
Juranda, PR. Amostras de fezes de 1.025 escolarasidicipio foram analisadas
qualitativa e quantitativamente. Ovos de helmirgosistos de protozoarios foram
detectados em 49,7% das amostssaris lumbricoidefoi a espécie mais freqliente
na é&rea urbana, enquanto que a é&rea rural mostaar rprevaléncia de
ancilostomideos. A analise quantitativa das anm®pioaitivas pard. lumbricoides
ancilostomideos mostrou uma distribuicdo assinaéttias cargas parasitarias na
populacdo hospedeira. Visando a prevencdo e agoleorde enteroparasitas,
realizaram-se reunides periddicas com os dirigentesicipais, cursos sobre
enteroparasitoses, atividades de educacdo sangatiatamento dos individuos
parasitados. A parceria permitiu aos estudantegngitarios um maior contato com
populagdes carentes do municipio, a criacdo deabardtdrio de andlises clinicas, a
construgdo de 100 modulos sanitarios e, principalmea conscientizacdo da
comunidade para o seu papel no controle das eatasijpses.
Palavras-chave: controle de enteroparasitoses, educagdo sanitaitajuérito
parasitolégico, parceria.
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Parana was established. Stool samples from 1,02®okxhildren were
qualitatively and quantitatively analyzed. Helmirgkygs and protozoan cysts
were detected in 49,7% of the sampléscaris lumbricoidesvas the most
prevalent species in the urban area, while hookwamere the most prevalent in
rural area. The quantitative analysisfoflumbricoidesand hookworms positive
samples displayed an overdispersed distributionvafm burdens in the host
population. To promote the intestinal parasitosisvention and control, the
following proceedings were carried on: periodic tmegs with the municipal
leaders, courses about enteroparasitosis, sangducational activities and
treatment of parasitic individuals. The partnershigs beneficial to both parts: it
allowed university students a better contact withssisted populations; it led to
the establishment of a clinical analysis laboratdhye construction of 100
sanitary modules and, most important of all, iteleped the consciousness in the
community of its role in the control of intestinarasitosis.

Key words: partnership program, enteroparasitosis, parasitdbginquiry, sanitary
education.

INTRODUCAO

Muito se tem escrito sobre o papel deletério quensaroparasitoses
exercem sobre a populacéao infantil brasileira, @ado principalmente a
diminuicdo do desenvolvimento fisico e intelectiidlloran, 1989: 360;
Vinha, 1975, 297), tornando-se um obstaculo ao rpesgp coletivo
(Beaver, 1952: 445), mesmo em comunidades ondecbajplementacao
nutricional nas escolas (Gioia, 1992: 177).

Entretanto, a maioria dos 6rgdos governamentaecpaubestimar a
importancia das enteroparasitoses como fator lirétda salude publica.
Quando realizado, o controle das enteroparasitofigsta-se,
freqlentemente, & implantacdo de medidas isolagasgjuais ndo séo
suficientes para barrar sua transmissdo (Muniz2199 exemplo do
Japao, que conseguiu reduzir drasticamente a tiss@onde parasitas
intestinais, o controle das enteroparasitoses exiga associacdo de
medidas que incluem necessariamente 0 saneameribierndah a
educacao sanitaria da populacdo e o tratamentinfimdéados (Hayashi
et al, 1981: 2).

A parceria universidade-comunidade, principalmeatevolvendo
pequenos municipios, pode ser um meio eficienta pamplantacao de
medidas integradas de combate as parasitosesiriatestAssim, o
presente trabalho, em parceria com o municipioudandla, no noroeste
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do Parana, teve como ponto de partida a estimdtvarevaléncia de
enteroparasitoses em escolares das diferentes doeasunicipio. A

partir dos resultados obtidos, medidas de prevemc@&ontrole foram
estabelecidas através de um trabalho de coopeeat@oa universidade
€ 0 municipio.

MATERIAL EMETODOS

Area e populagéo

O municipio de Juranda esta localizado na regi@oeste do Estado
do Parand, ocupa uma area de 357,561KB23Km da capital do estado.
E composto por dois distritos (Rio Verde e Primayeuja distancia da
sede é de aproximadamente 17Km. Caracteriza-selipga subtropical
Uumido mesotérmico , com verdes quentes e geadas firaglentes, com
tendéncia de concentracdo de chuvas nos mesegéate Remédia das
temperaturas dos meses mais quentes € superiC a&22dos meses frios
é inferior a 18°C. Os minifundios correspondem @B%6dos imoveis
rurais. A maior parte da terra é utilizada paraols&s tempordrias
mecanizadas como soja, trigo, algoddo e milho. EEmomescala, cultiva-
se 0 bicho da seda e é exercida atividade pecoan® a criagdo de gado
leiteiro, caprinos e muares. O municipio tem 8.f@Bitantes: 3.890 na
area urbana e 4.879 na éarea rural. Metade da @dpu(80,8%) consome
agua tratada. O solo é constituido por latossolm rdistréfico com
moderada textura argilosa e terra roxa estrutuzattafica com moderada
textura argilosa (I.P.A.D.E.S., 1994: 18).

O projeto foi desenvolvido em 4 localidades do roipio: distrito de
Rio Verde, distrito de Primavera, sede do municipiarea rural, nos
anos de 1992 e 1993. Nos distritos, ndo ha redesdeto nem &agua
tratada e os moradores séo principalmente boias-fri

Exame parasitoldgico de fezes

Amostras de fezes de criangas de 2 a 15 anos pentes a creches,
pré-escolas e escolas de primeiro grau foram dzsta encaminhadas
ao laboratorio de Parasitologia do DepartamentArdgises Clinicas da
Universidade Estadual de Maringa. Cada amostrsutminetida a técnica
de Willis, com substituicdo do cloreto de sédio polucao de sulfato de
zinco(Golvan, 1997: 21) de massa especifica iguaR@0 kg/m, e a
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técnica de Kato-Katz (Katet al, 1972: 398). Esta Ultima permitiu
também a analise quantitativa da infeccdo Aecaris lumbricoides,
ancilostomideosg Trichuris trichiura Os resultados das contagens foram
expressos em termos de ovos por grama de fezes fordeccdo poA.
lumbricoidesé considerada leve, moderada ou intensa respeetite
nos casos de eliminacdo de ovos em quantidadesesemae 5.000 opg,
entre 5.000 e 50.000 opg e maiores que 50.000Ceps de eliminacdo
de ovos de ancilostomideos em quantidades menae2&00 opg,
entre 2.600 e 12.600 opg, e maiores que 12.600 amgptituem,
respectivamente, infeccdo leve, moderada e intehsafeccao porT.
trichiura é considerada leve ou intensa respectivamentecasss de
eliminacdo de ovos em quantidades menores que bP®E maiores
gue 1.000 opg (OMS, 1987: 12; Pessoa e Martins3:1859). A
coproscopia quantitativa nao foi realizada nas &@a®s fecais
provenientes da area rural.

Medidas de Prevencao e Controle

As medidas de prevencéao e controle incluiram:

a) Curso sobre parasitoses intestinaisoi ministrado um curso
tedrico-pratico sobre enteroparasitoses, com chogaria total
de 40 horas, aos professores de pré-escola e mirgeau,
auxiliares de creche e agentes de saude, num detabO
educadores.

b) Reunides periddicas com dirigentes do municigiacada dois
meses foram realizadas reunides com o prefeitoetseins e
outros representantes do municipio para informéskisre os
resultados dos inquéritos e sobre as possiveis damdi
profilaticas e de controle das parasitoses intaistin

¢) Confeccédo de material informativBoram elaboradas apostilas e
videos sobre mecanismos de transmissdo, aspeftisosle
medidas profilaticas das principais parasitosesstittais, os
guais foram entregues aos professores da redexescol

d) Atividades de educacdo sanitaridnimeras atividades de
educacao sanitéria foram desenvolvidas para psgsaares por
meio da apresentacdo de pecas teatrais, shows, ji@j@as de
saude, filmes e slides. Tais atividades foram e=elas por
estudantes dos cursos de Farmécia, Enfermagem,cikizde
Odontologia, orientados por docentes.
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e) Tratamento dos individuos parasitado€om o auxilio da
Secretaria de Saude do municipio e sob orientacédica
submeteram-se a tratamento os individuos parasitado

Parédmetros de Avaliacédo

As criancas foram submetidas a questionarios g@sjde perguntas
e respostas. A apreciacdo de mudancas de habiowridacas foi feita
através da observacgdo continua dos professores.

Andlise Estatistica

A prevaléncia dos parasitas nas diversas localgdéoieanalisada
através do teste estatistico da diferenca de doasngdes a um nivel de
5% de significancia (p<0,05).

RESULTADOS

Ao todo foram analisadas 1025 amostras de fezedp<&/5 da sede
do municipio, 204 da é&rea rural, 139 do distritoRie Verde e 107 do
distrito de Primavera. Do total analisado, 83,3%qumeiam a individuos
da faixa etaria de 6 a 15 anos, 56,7% pertenciarseao feminino e
47,3% ao sexo masculino. Ovos de helmintos ou idéoprotozodrios
foram detectados em 49,7% das amostras examinaslfqiéncias de
positividade para protozoarios ou helmintos intessi, associadas as
diferentes localidades, encontram-se expressagiaa .

A diferenca de prevaléncias de enteroparasitosesredda entre 0s
distritos ndo foi estatisticamente significante 12344; p=0,0895). Na
comparagdo dos resultados de prevaléncias de patesitoses dos
distritos com os da é&rea rural (Z=1,761; p=0,039tpm os da sede do
municipio (Z=4,898; p=0,0000), a analise estatistidemonstrou
diferencas significantes.

Entre os protozoarios parasitas, verificou-se quespécie mais
frequiente, nas quatro localidades,@d@rdia intestinalis,com indices de
prevaléncia em torno de 8%, observados na ared maasede do
municipio e no distrito de Primavera, e de 4% rstritio de Rio Verde.
As diferencas de prevaléncias observadas entrel@ esea area rural
(2=0,362; p=0,3584), entre a sede e o distrito dedera (Z=0,244;
p=0,3037) e entre a sede e o distrito de Rio V&déd,572; p=0,0579)
nao foram estatisticamente significantes.
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Tabela 1.Prevaléncia de protozoarios e helmintos intestipai escolares do municipio
de Juranda, PR, 1992-1993.

Positivos
Parasitas Sede Rural Rio Verde  Primavera Total
% % % %

Giardia lamblia 08,2 07,4 04,3 07,5

Entamoeba histolytica 00,5 02,5 01,4 00,9

Entamoeba cofi 08,4 13,7 16,6 15,9

Endolimax nan&a 05,6 13,2 07,9 10,3

lodamoeba butschlii 01,7 04,4 05,8 01,9

Ascaris lumbricoides 15,0 11,3 43,9 34,6
Ancilostomideos 13,0 30,4 18,7 11,2

Enterobius vermicularis 03,8 02,0 01,4 00,9

Hymenolepis nana 02,4 01,0 05,0 08,4

Strongyloides stercoralis 01,6 03,4 01,4 01,9

Trichuris trichiura 03,8 03,4 15,8 04,7

Amostras Examinadas (N°) 575 204 139 107 1025
Positividade (%) 42,3 55,9 65,5 57,0 49,7

* Protozodarios comensais.

O indice de infeccdo pdEntamoeba histolytic§2,5%), observado
na area rural, mostrou-se estatisticamente supssiencontrado na sede
do municipio (Z=2,438; p=0,0075), mas ndo diferios dindices
observados nos distritos de Rio Verde (Z=0,705;,p406) e de
Primavera (Z=0,901; p=0,1841).

Com relagdo aos helmintog,. lumbricoidesfoi a espécie mais
frequente nas localidades de Rio Verde (43,9%m&rera (34,6%),
(caso em que a diferenga de prevaléncias ndo seomestatisticamente
significante (Z=1,477; p=0,0698), e sede do muiuc{fh5,0%). Na area
rural, a prevaléncia da ascaridiase foi de 11,3%.cbmparacdo dos
resultados de prevaléncia da ascaridiase em Rube\@r Primavera com
aqueles da area rural e da sede do municipio, \@rsen-se diferengas
estatisticamente significantes (Z=6,891; p=0,0003-¢é,557; p=0,0000,
respectivamente).

A ancilostomiase foi a infecdo mais freqlente reaawural cujo
indice de prevaléncia (30,4%) foi, de modo sigaifie, superior ao
encontrado no distrito de Rio Verde (Z=2,436; p¥8)Q no distrito de
Primavera (Z=3,777; p=0,0001) e na sede do muwic{g=5,612;
p=0,0000).
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O indice de infeccdo porF. trichiura (15,8%), no distrito de Rio
Verde, mostrou-se estatisticamente superior se a@dp aos indices de
infeccdo encontrados nos escolares de Primavera {Z=p=0,031), da
sede do municipio (Z=5,29; p=0,0000) e da é&real r@ir=4,059;
p=0,0031).

A infecdo porHymenolepishanafoi mais freqiiente nos distritos de
Rio Verde e de Primavera (5,0% e 8,4%, respectiatafeAs diferencas
de prevaléncias observadas entre os distritos a raral (Z=3,352;
p=0,00054) e entre os distritos e a sede do muoicip=3,171;
p=0,0008) foram estatisticamente significantes.

A analise gquantitativa das amostras positivas rmogjue a infeccao
por A. lumbricoidesentre os escolares de Rio Verde, de Primavera e da
sede do municipio pode ser considerada leve, moaeoa intensa,
respectivamente, em cerca de 50,0%, 40,0% e 10@%6imdlividuos
(Tabela 2). A infeccdo por ancilostomideos, nosleses das diferentes
localidades, mostrou-se leve em pelo menos 90,084cdsos positivos
(Tabela 3). De modo semelhante, observou-se qudeacio porT.
trichiura pode ser considerada leve em pelo menos 90,0%stbatares
das &reas em estudo (Tabela 4).

Tabela 2.Resultados da contagem de ovo#\dearis lumbricoidegm amostras fecais de
escolares de diferentes localidades do municipitudenda-PR.

Casos de Contagem

Localidades Casos Positivos < 5.000 opg >5.000 e < 50.000 opg 50.000 opg
N° % % %

Rio Verde 61 45,9 45,9 8,2

Primavera 37 48,6 37,9 13,5

Sede 86 55,8 33,7 10,5

opg: ovos por grama de fezes.

Pela coproscopia quantitativa observou-se, aingacqrca de 10,0%
dos individuos parasitados pAr lumbricoidesforam responsaveis pela
eliminacdo de aproximadamente 50,0% do total des @omtados. No
caso dos ancilostomideos, 20,0% dos individuosirgiram pelo menos
50,0% do numero total de ovos contados.

Do trabalho da universidade em parceria com o nfpinicresultou a
criagdo de um laboratério de Andlises Clinicas wipal e a construcéo,
no municipio, de aproximadamente 100 médulos s@&stdbem como a
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busca de recursos para a viabilizacdo de outragvéHoompromisso da
prefeitura em realizar, a curto prazo, a coletadestino diferenciados
para o lixo doméstico e o hospitalar.

Tabela 3. Resultados da contagem de ovos de ancilostomideosm®stras fecais de
escolares de diferentes localidades do municipitudenda-PR.

Casos de Contagem

Localidades Casos Positivos < 2.600 opg >2.600 e < 12.600 opy 12.600 opg
Ne % % %

Rio Verde 26 92,3 7,7 0,0

Primavera 12 100,0 0,0 0,0

Sede 74 91,9 6,8 1,3

opg: ovos por grama de fezes.

Tabela 4. Resultados da contagem de ovosTdehuris trichiura em amostras fecais de
escolares de diferentes localidades do municipitudenda-PR.

Casos de Contagem

Localidades Casos Positivos < 1.000 opg > 1.000 opg
Ne % %

Rio Verde 22 90,9 9,1

Primavera 5 100,0 0,0

Sede 21 95,2 4,8

opg: ovos por grama de fezes.

Como parte das medidas de promoc¢do da salde eoleouins
enteroparasitoses no municipio, todos os indivicearasitados foram
submetidos a tratamento.

DISCUSSAO

O presente estudo revelou ser alta a prevalénc@atezoarios ou
helmintos intestinais entre os escolares do munici@ Juranda, a julgar
pelos indices de positividade de 42,3%, 55,9%, %7€ 65,5%,
observados, respectivamente, na sede do muniaipi@rea rural, no
distrito de Primavera e no distrito de Rio Verde.

Os indices de infeccdo p@. intestinalis em torno de 4 a 8%,
dependendo da localidade estudada, podem ser ecabid baixos se
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comparados aos resultados obtidos por outros autene trabalhos
realizados na regido noroeste do Estado. Estedtawss podem, no
entanto, estar subestimados, uma vez que no peesebilho a faixa
etaria entre 2 e 5 anos, mais suscetivel a infedoficepresentada por
um numero reduzido de amostras.

A area rural e os distritos mostraram indices decg@o porE.
histolytica estatisticamente superiores aos encontrados na ded
municipio, podendo traduzir condicdes higiénicasamitarias precarias
dessa populacao.

Com relacdo aos helmintos parasitas, a espgeédigmbricoidedoi a
mais freqiente na area urbana. Esses resultada®rdam com os
observados na literatura (O.M.S., 1987: 14), odsqmestram, a nivel
mundial e nacional, maior prevaléncia da infecc@in/ lumbricoides
seguida da infeccdo por ancilostomideos e Tpotrichiura. Inquéritos
realizados na regido noroeste do estado, espedai@ms realizados no
municipio de Maringa (Ragiott al, 1982: 83;Teodoret al, 1988: 701),
mostram, no entanto, entre o0s helmintos, maior giéecia dos
ancilostomideos. A infeccdo pdr. trichiura acompanhou, em menor
escala, a infeccdo pér. lumbricoidescorroborando os dados de Booth e
Bundy (1992) que observaram uma correlacdo positwire A.
lumbricoidese T. trichiura em trabalhos realizados no Brasil, india e
Indonésia.

A area rural, freqientemente representada por ithade em
precarias condicBes sociais e econdmicas, mostmantanto, uma taxa
de parasitismo praticamente igual ou inferior aseobadas nas demais
localidades. Este fato pode estar associado a melemisidade
populacional a que estdo submetidas as populagtas.rPor outro lado,
a maior freqiiéncia de infeccdo pAr lumbricoidese H. nana, nos
distritos, pode estar ligada as aglomeracfes populais e a precaria
infra-estrutura na qual vivem os moradores, emrsa#ria bdias-frias
provenientes do éxodo rural.

Embora apresentando solo de moderada textura sargilméo tao
propicio quanto os arenosos ao desenvolviment@argasl de nematoides,
observou-se, no municipio de Juranda, e em espegiarea rural, um
expressivo nimero de pessoas infectadas por dagiioeos. A maior
prevaléncia da ancilostomose, nos individuos da éweal, pode estar
associada a sua maior exposicdo ao solo, sejageloso de calcados, seja
pelo contato manual com a terra durante o tralsilzampo.
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A contagem de ovos em amostras positivas parlumbricoidese
ancilostomideos sugeriu uma distribuicdo assin@&tritas cargas
parasitérias na populacdo hospedeira da area emoesiu seja, uma
pequena parte da populacdo dos hospedeiros elanmnaior proporcao
de formas evolutivas de parasitas. Estes resultamioordam com o que
parece ser regra geral entre as infec¢des heleén{dnderson, 1993:
78). A infeccdo foi considerada leve ou moderadanraoria dos
individuos parasitados poA. lumbricoidese leve na maioria dos
infectados por ancilostomideod etrichiura (Tabelas 2, 3 e 4).

O presente trabalho mostrou ser possivel a imglaotade um
programa de parceria envolvendo universidade e cimlade com
inmeras vantagens para 0s participantes. A pargeermitiu aos
estudantes universitarios um maior contato com lpgges em precarias
condicBes de vida e ao municipio, a concientizalgigua comunidade
para o seu papel na prevencéo e controle das patagitoses.
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