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~O graves, apresentando sintomas digestivos tais como: vômitos, naú-

seas, pirose, cólicas, obstipação ou diarréia; sintomas carenciais

Introdução: A incidência das enteroparasitoses está relacionada prin- como: anemia, hipoproteinemia ou emagrecimento; sintomas neuro-

cipalmente com fatores socioeconômicos e cultural, podendo levar a lógicos como insônia, irritação ou sonolência.1,3,5,9,11,13,15,16

repercussões sistêmicas e clínicas de graus variáveis. Objetivo: De- Em decorrência do quadro clínico, as parasitoses intesti-'

tenninar a freqüência de parasitoses intestinais em coletores de lixo nais determinam perda econômica por redução da capacidade de

público do município de Sorocaba, correlacionando-a às condições trabalho do indivíduo infectado.6,9,lO,12

socioeconômicas e cultural e com os sintomas encontrados. Metodo- Esta pesquisa estudou a influência das condições socioe-

logia: Foram realizados exames coproparasitológicos em 106 coleto- conômicas e cultural na prevalência de parasitoses intestinais e

res, no período de agosto de 1998 a junho de 1999 .Investigaram-se as suas repercussões clínicas num grupo de coletores de lixo público

condições socioeconômicas e cultural e os sintomas, utilizando-se do município de Sorocaba, São Paulo.

questionários. Realizou-se o exame físico geral. Os coletores parasita- O objetivo desta pesquisa foi determinar a freqüência de

dos foram tratados~ submetidos a novos exames de fezes e clínicos. parasitoses intestinais em coletores de lixo público, correlacio-

Resultados: Foram encontrados enteroparasitas em 33% (35) dos in- nando-a às condições socioeconômicas e cultural e os sinais e

divíduos analisados, dos quais 31,4% estavam poliparasitados. Os sintomas encontrados.

parasitas mais freqüentes foramAscaris lumbricoides (12,3%), Giar-

dia lamblia (9,4%), ancilostomídeos (8,5%) e Trichuris trichiura MATERIAL E MÉTODOS

(6,6%). Não houve diferenças socioeconômicas e cultural. O sobre-
peso foi menos freqüente nos coletores positivos. Foram medicados Participaram deste estudo 106 coletores de lixo público do

23 trabalhadores que não apresentaram enteroparasitoses nos exa- município de Sorocaba, São Paulo, no período de agosto de 1998 a

mes posteriores. Nos trabalhadores parasitados a incidência de cefa- junho de 1999. A idade média dos participantes foi 30 :f: 5,9 anos,

léia reduziu-se, signifícantemente, de 34,7% para 8,7% após o trata- variando de 18 a 62 anos, sendo 64,5% brancos e 35,5% não-brancos.

mento. Conclusões: As enteroparasitoses acometem cerca de 1/3 dos Cinqüenta e um coletores trabalhavam no período diurno,

coletores de lixo público do município de Sorocaba. O quadro clínico recolhendo o lixo das regiões períféricas da cidade. Os outros 55

das enteroparasitoses é frustro com sintomas inespecíficos como a trabalhadores coletavam o lixo do centro da cidade e das áreas

cefaléia. A ocorrência de sobrepeso é menor em parasitados. próximas no período noturno.

Os coletores foram analisados em dois períodos de 3 sema-

Descritores: enteropatias parasitárias, fatores socioeconômicos, nas cada um, com intervalo de 30 dias. Nas avaliações foram reali-

catadores. zados exames clínicos (anamnese e exame físico) e coproparasito-

lógicos (método de sedimentação de Hoffinan, Pons e JanerB,13) em
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3 amostras de cada trabalhador, coletadas com 7 dias de intervalo. sitológicos positivos ou negativos. Em relação aos outros itens

Na anamnese foram valorizados os seguintes aspectos: vicios, abordados na entrevista, os resultados estão apresentados na ta-

enteroparasitoses anteriores e a presença de sintomas relacionados bela I, na qual se observa maior renda per capita no grupo positivo.

às parasitoses. No exame fisico, determinaram-se: o peso, a fre-

qüência cardíaca, a hidratação e a cor das mucosas. As condições Tabela I -Resultados socioeconômicos e cultural dos grupos de coletores

socioeconômicas e cultural foram avaliadas a partir dos dados de lixo do município de Sorocaba-SP, com resultados coproparasitol6gi-

obtidos por meio de questionário, levando-se em conta a escolari- cos positivos e negativos

dade, condições de moradia, bens domésticos e automotores, uso Positivos (0=31) Negativos (0=65) Estatística

de plano de saúde e renda do trabalhador e de sua família. Analfabetos 3,2% 1,5% NS

No ténnino do primeiro período, os trabalhadores infectados fo- 10 Grau incompleto 87,1 % 87,7% NS

ram medicados com as seguintes prescrições: os comAscaris lumbricoi- N" de Moradores 4 68 4 60 NS
des, ancilostomídeos, Enterobiw vennicularis e Trichuris trichiura re- (média) , ,

cebernm400mgdeAlbendazol (viaoral-VO-erndoseúnica-DU); OS N"d~~:~OS 3,55 3,55 NS

com StronUl)loides stercoral~, 360 m g de Cambendazol (V O, D U) ; os ~ 903% Alvenaria 93 8% Alvenaria"" " M teria!' , NS
comHymenolep~nana,600mgdePrnziquantel(VO,lvezaodia,<hJrnnte ~ a 6,5% Tábua 4,6% Tábua

2 dias); os com Giardia lamblia, 2g de Tinidazol (VO, DU) e os com ~ Agua 1000/0 Rede Pública 100% Rede Pública.. NS

Sch . tos . 1 de Oxamni . (VO DU) I 8,910 E 93,5% Rede Pública 95,4% Rede Pública
NS18 ama mansom, g qwna,.' , sgoto

...6,5% Céu Aberto 4,6% Céu Aberto

Os dados obtidos foram organIZados em tabelas e submetl- .100% Coleta Pública 96,9% Coleta Pública
dos à análise estatística pelos Testes do Qui Quadrado, Fisher, LIXO 2% Céu Aberto NS

Mann-Whitney e Mc Nemar.14 Plano de Saúde 6,5% 10,8% NS

Assalariados por
' I" ( éd " ) 1,71 1,40 NS

RFSULTADOS Faml Ia m Ia

Renda per Capita
(média) RSIOO,47 RS78,47 S

Foram analisadas 261 amostras de fezes no primeiro período: s= Significante (P<0,05) NS=Não Significante (p>0,05)

61,3% dos trabalhadores entregaram 3 amostras; 23,6%, 2 amostras e

15,1 %,1 amostra. No segundo período, examinaram-se 69 amostras. O grupo de coletores que trabalhava no período diurno

Cistos, larvas e ovos de enteroparasitas foram constatadas tinha maior média de assalariados na família (1,73) e maior renda

nas fezes de 20 (39,2%) coletores do período diurno e 15 (27,3%) percapita média(R$ 97,08) em relação aos trabalhadoresdoperío-

trabalhadores do noturno, totalizando 35 (33,0%) contaminados. A do noturno, 1,31 e R$ 76,02, respectivamente.

desigualdade na ocorrência de enteroparasitoses entre os trabalha- O exame clínico foi realizado em 93 trabalhadores, pois os

dores do período diurno e noturno não foi estatisticamente signifi- outros 13 recusaram-se a participar. Não houve diferença signifi-

cante. Estavam poliparasitados 31,4% dos coletores. As espécies cante entre queixas ou vícios e os resultados dos exames copropa-

de enteroparasitas encontradas estão apresentadas no gráfico 1. rasitológicos positivos e negativos. Os dados da anamnese estão

apresentados na tabela 11.

200/0 TabeIaIl- Resultados daanamnese dos grupos de coletores de lixo do município

~ 15% de Sorocaba-SP, com resultados coproparasitol6gicos positivos e negativos
* 12.1"/0
Õ Positivos (0=31) Negativos (0=65) Estatística
" lOO~ T_L_-'__'" .0/ .."0/ ~'"
..T"""IIlsmo ,,",,5"0 5.,v/o ""."

~ 5"~ Etilismo 19,4% 27,4% NS

Drogadição 0,00/0 0,00/0 NS

(1'~ I,s ,I> oS ~I> I> ',s ,S ,,' Evidências de parasitose anterior 35,5% 33,9"/0 NS

.co'~ ~",\J" ,,\~~ " c"'~ ". ,,1>" 0~1>" .,~\I>~ ~"so Cefaléia 35,5% 25,8% NS
~, \v o'" ~, "v ~c 'v ",v.",,\J ~,I> .'oS~ ,S ~ 0\1" s\1, 1,1'" "I> Diarréia 25,8% 25,8% NS

\... .1>1 c" ~1 "" 11,S ., o'" ""
1~ ú' !-O" ,~ .1.011' 'o"' "'~ .\OS Dlspepslas 16,1% 17,1% NS

cl> ~1 v' ' OV 7\\'S
!-OS o"'j,' \1,1 ~c Fraqueza 9,7% 9,7"/0 NS

~\1 ~" Irritação 9,7"/0 9,7"/0 NS

Dispnéia 9,7% 8,1% NS
Gráfico 1- Resultado dos exames coproparasitol6gicos dos coletores de Náuseas 9,7% 8,1% NS

lixodeSorocaba-SP. Dor Abdomina! 9,7"/0 8,1% NS

Diminuição do Apetite 6,5% 6,5% NS

A ' d.,. .A b lh d . d Obstipação 6,5% 3,2% NS

poS O lagnostlco, vrnte e tres tra a a ores parasIta os Prurido Ana! 3,2% 3 2% NS

foram medicados e doze não, por serem demissionários ou estarem Vômitos 3,2% 1:6% NS

afastados por férias, acidente de trabalho ou outras doenças. s= Significante (P<0,05) NS=Não Significante (p>O,05)

Nos 23 coletores tratados, não foram encontrados cistos,

larvas ou ovos de enteroparasitas nos exames coproparasitológi- No exame fisico, a maioria dos sinais não apresentou dife-

cos realizados após 30 dias. rença significante entre os coletores com resultados copropara-

O questionário socioeconômico e cultural foi respondido sitológicos positivos e negativos, exceto o sobrepeso (Gráfico 2)

por 96 (95,6%) trabalhadores. Os outros dez coletores abstiveram- e a bradicardia. Os resultados estão na tabela 111. Não foram en-

se de respondê-lo. Não houve diferenças na posse de bens do- contrados indivíduos com obesidade (Índice Massa Corpóreo -

mésticos e automotores entre coletores com exames copropara- IMC > 30) no grupo pesquisado.
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Tabela m -Resultados do exame fisico dos grupos de coletores de lixo do DISCUSSÃO

municí~io de Sorocaba-SP, com resultados coproparasitológicos positi-

vos e negativos O estudo de profissionais manipuladores de materiais con-

Positivos (n=31) Negativos (n=62) Estatística tendo fezes humanas tem extrema importância, devido ao risco de

Peso Médio 65,45kg 67,63kg NS contaminação na manipulação do lixo residencial. Isto pode ocorrer

Emagrecimento 3,2% 1,6% NS no momento da sua retirada das ruas, na carroceria dos caminhões

Baixo Peso (1MC<20) 22,6% 11,3% NS coletores e nos aterros sanitários, por rompimento ou por fecha-

Sobrepeso (1MC 25-30) 3,2% 21,0% S mento inadequado das embalagens destinadas ao acondicionamento

FrequênciaCárdiaca(média) 67,87bpm 76,19bpm NS do lixo. Agravando este fato, muitos coletores afirmaram que a

Bradicárdicos 12,9% 1,6% S maioria dos colegas não utilizava freqüentemente as luvas e que

Taquicárdicos 0,0"/0 1,6% NS quase todos as retiravam em alguns trechos da coleta.

Descorados 6,5% 1,6% NS A taxa de infecção por enteroparasitoses nesta população

Desidratados 3,2% 0,0"/0 NS foi igual ao do último estudo realizado com crianças de pré-esco-

s= Significante (P<0,05) NS=Não Significante (p>O,05) Ias públicas deste município (30%).1 Esta igualdade chama a aten-

ção, pois as crianças constituem o grupo de maior incidência de

25% parasitoses intestinais!'!!

A terapêutica utilizada demonstrou-se eficaz. Estes esque-

20% mas proporcionam maior adesão pela comodidade e facilidade de

~ serem ministrados em dose única e terem menor efeito adversO.!,S,9,!O

o
-15%
.!!.
o
U 40°/U 10% 70

""' 34,7%
~ 35%

5% 30%
'"

~ 25%0% -
Positivos Negativos ~ 20°/U /0

(n=31) (n=62) u
""' 15%

Gráfico 2 -Ocorrência de sobrepeso nos coletores de lixo do município de ~

S b S" 1 d . 1, .10%
oroca a, r, com resu ta os coproparaslto ogIcos.

5%

0"/0

As diferenças clínicas entre o pré e o pós tratamento nos Pr ' P ' e-tratamento os-tratamento

indivíduos comprovadamente parasitados submetidos à terapêu-

tica estão apresentadas na tabela IV. Nesta, observam-se a dimi- Gráfico 3 -Ocorrência de cefaléia nos coletores de lixo do município de

nuição da ocorrência da cefaléia (gráfico 3) e o aumento do núme- Sorocaba, SP, parasitados (n=23).

ro de indivíduos com baixo peso (IMC < 20) após o tratamento.

A investigação socioeconômico e cultural apresentou

Tabela N -Exame clínico antes e após o tratamento dos coletores de lixo resultados semelhantes nos grupos com exames coproparasi-

do município de Sorocaba-SP, parasitados (n=23). tológicos positivos e negativos devido ao fato de a amostra-

Pré- Tratamento Pós-Tratamento Estatística gem ser constituída, exclusivamente, de indivíduos de classe

Cefaléia 34,7% 8,7% s social baixa.

Diarréia 26,1% 13,0% NS A maior renda per capita média no grupo positivo mos-

Dispepsias 13,0% 13,0"/0 NS trou-se significante devido ao maior número de coletores do

Dor Abdomina1 13,0"/0 13,0% NS período diurrlo (57,2%) neste grupo em relação ao número de

Náuseas 130"/0 43% NS d ' d (42 8 0/ ) .
~ Fraqueza. 4,;4% 1;,0% NS coletor~s O peno o noturno. ' /~'. os qU~I.S apresentavam,

~ Diminuição do Apetite 4,3% 13,0% NS respectIvamente, renda per caplta medIa famIlIar de R$ 98,08 e

o Dispnéia 8,7% 4,3% NS R$ 76,02.

~ Obstipação 8,7% 0,0"/0 NS OS dados obtidos na anamnese não permitiram observar

Irritação 8,7% 0,0"/0 NS diferenças entre os grupos de coletores contaminados e não

Vômitos 43% 00"/0 NS . d .
d' 1 O 'no-, O 'no-, NS contamma os por enteroparasltas, sen o a mesma constata-

Prurido Ana ,U?O ,U70 ..5 1.
Peso Médio 66,78kg 64,83kg NS ção comunicada antenormente por Huggms et aI e Vallado ld

Emagrecimento 0,0"/0 8,6% NS et al.!6

Baixo Peso 17,4% 34,8% S O exame fisico foi pobre para se suspeitar de enteroparasi-

Sobrepeso 4,3% 4,3% NS toses. Neste estudo foi observada a bradicardia associada à infec-

~ Freq,Cariaca(média) 67,13bpm 74,78bpm NS N .,. N . ta . t .
t d~

B '
árd ' 17 2°-' 86°/ NS çao parasltána, nao preVIS , pOIS as en eroparasl oses, quan o

~ raqulc lCOS , /0 , 70 . d 1 ,' d.
~ Taquicárdicos 0,0"/0 0,0"/0 NS alteram os batImentos car íacos, costumam evar a taqulcar Ia

conseqüente à anemia.!!,!2 Outro dado observado foi a menor ocor-

s= Significante (P<0,05) NS=Não Significante (p>O,05) rência de sobrepeso no grupo com exames positivos. Isso pode
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Revista da Faculdade de Ciências Médicas de Sorocaba-~ -~~~~~--- ---~ ser devido à limitação do ganho de peso que os contaminados nomic-cultural conditions and the symptoms were investigated

possam ter, fazendo com que estes não consigam apresentar so- through questionnaires. The general physical tests were accom-

brepeso. plished. The garbage collectors who were contaminated received

A cefaléia foi mais freqüente no grupo positivo, porém a health treatment and then they were submitted to new feces tests

diferença não foi significante. Entretanto, a ocorrência deste sin- and to clinic exams. Results: Transmissible forms of enteropara-

tomadirninuiu, significantemente, no grupo positivo após o trata- sits were found in 33% afilie analysed group and 31.4% afiliem

mento. Desta maneira, a cefaléia, apesar de ser um sintoma inespe- were poliparasitated. The more frequent parasites were Ascaris

cífico, apresentou-se como um sintoma atribuído às enteropasito- lumbricoides (12.3%), Giardia lamblia (9.4%), Ancylostornidae

sego (8.5%), Trichuris trichiura (6.6%). There was no social-econornic-

Outro sinal alterado de maneira significante após a terapêu- cultural difference. The overweight factor was less frequent in the

rica foi o aumento na ocorrência de baixo peso. Esperava-se uma garbage collectors that were positives. Twenty three workers were

diminuição na ocorrência de baixo peso após o tratamento. Este medicated and none evidence of enteroparasitosis was revealed

tesultado decorreu da queda alarmante do estado nutricional de 2 in later tests. The occurrence ofheadaches in parasitated workers

coletores: o primeiro diminuiu 25% o seu peso corpóreo em 1 mês had a significant decrease from 34.7% to 8.7% after treatment.

sem apresentar queixas e o segundo reduziu o seu peso em 20% no Conclusions: The enteroparasitosis attacks about 1/3 of the

mesmo período com queixas de diarréia, náuseas e fraqueza. street garbage collectors. The clinic state of enteroparasito-

Este estudo proporcionou algumas reflexões sobre as sis is frustraded due to non-specific symptoms such as hea-

enteroparasitoses numa população trabalhadora exposta ao dache. The occurrence of overweight is smaller in parasits

contato com resíduos recais. Ao se estudar apenas a classe contamined patients.

baixa, não foram observadas diferenças em fatores socioeco-

nômicos e cultural entre parasitados e não parasitados, suge- Key-words: intestinal diseases, parasitic; socioeconornic factors;

rindo a inexistência de um destes fatores isolado que influen- solid waste segregators.

cie a ocorrência de parasitose intestinal e, sim, a classificação

social. A perda da capacidade produtiva, citada na literatu- REFERtNClASBmLIOGRÁFIcAS:
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DE MEDICO E LOUCO

Cada um tem um pouco? como sexo (Painel da Vida) e angústia (O Grito). Neste último

Na produção artística da idade da pedra até hoje pode- ele se retrata com as mãos no rosto emitindo um grito. Está

se notar o olhar do escultor ou pinto1; atento aos detalhes que sobre uma ponte, a paisagem assimila o desespero do

só não passariam despercebidos a um bom clínico. Picasso, aos personagem, como se fosse uma continuação do seu psiquismo

15 anos, pintou seu primeiro grande quadro "Ciencia y atormentado. Ao contemplá-lo parece-nos ouvir o som terrível

Caridad", em que retrata um médico examinando uma doente desse grito.

em seu leito. Seu pai posou para a figura do médico. No livro No Brasil, temos a figura única de Arthur Bispo do

"Ossos, corpos e doenças" Calvin Wel/s nos dá uma série grande Rosário. Na área da arte dos doentes mentais, Bispo é

de fotos e gravuras de obras artisticas retratando os mais diversos comparado aos melhores do mundo. O crítico, Mário Pedrosa e

tipos de doença e mal-formações. As mais interessantes são um a psicanalista Nise da Silveira, falecida recentemente,

baixo-relevo egípcio da XVIII Dinastia, 1350 a. C., representando interessaram-se pelo seu trabalho. Não se considerava um artista

um harpista cego, com atrofia e estreitamento das pálpebras. -ouvia "vozes" que lhe ordenavam fazer o inventário do mundo

Do museu de Arte Popular de Viena vê-se uma estatueta de um para levar a Deus. Produziu peças de grande beleza plástica,

homem de Benin-Nigéria defins do século XVI (altura de 59,5cm). reproduzindo o mundo em tapeçaria, esculturas, bordados,

Trata-se claramente de um caso de acondroplasia. colagens, pinturas, utilizando utensílios domésticos.

Um afrescode BernardinoLuini (1475-1532), na Chiesa As drogas e o alcoolismo marcaram a vida e a obra de

Degli Angeli, Lugano, mostra São Roque, o Santo Patrono da muitos como Pol/ock, fundador de uma arte americana original

peste, apontando um bubão, que o artista colocou erroneamente e de grande intensidade temperamental. Sua arte passou a ser

distante dos gânglios linfáticos. vista como uma extensão de sua personalidade. O mesmo

O quadro "La Barbada ", de José Ribera, que está no aconteceu com Francis Bacon, pintor irlandês falecido no ano

Museu do Hospital Tavera, em Toledo, retrata uma mulher passado, masoquista sexual. Em suas pinturas deformadas,

barbada, amamentando seu filho, ao lado do marido. Trata-se pensou-se ver refletido seu estado psicológico. De Van Gogh e

provavelmente de um tumor de supra-renal. Gauguin todos conhecem a história. Mas, se é mesmo a loucura

Mas se a lista de artistas "médicos" é longa, a dos que movia esses homens, bendita seja, pois nos deixou um legado

loucos não fica atrás. As vezes a pintura foge aos padrões de arte inquietante, original e certamente imperecível.

vigentes, está à frente da sua época, é considerada estranha e

por conseguinte Qs pintores loucos. É o caso de Hironymus Bosch

("O Jardim das Delícias ") e Goya, precursores dos L .taC R. F. d C' .
enl respo .e .:>ampalO

expressionistas como Munch que em suas gravuras aborda temas Professora Assistente do Depto. de Morfologia e Patologia -CCMB/PUC-SP.
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