
INQUÉRITO COPROLóGICO DA CADEIRA DE PARASITOLOGIA 

CONTRIBUIÇÃO PARA O ESTUDO DA ESTRONGILOIDOSE 
EM PóRTO ALEGRE 

Com a finalidade de estabelecer a 
incidência da ESTRONGILOIDOSE em 
Pôrto Alegre iniciamos, em 1958, um in· 
quérito coprológico na população desta 
Capital. Para obtermos, com um núme. 
ro relativamente pequeno de exames .. 
(3. 000), uma média aceitável, procura­
mos examinar o material colhido de pes. 
soas residentes nos diversos setores da 
cidade. O inquérito foi iniciado na Santa 
Casa de Misericórdia. Em diversas en· 
fermarias de adultos ou de crianças, de 
clínica ou cirurgia, sem preocupação de 
selecionar casos, foram distribuidos os 
recipientes para a coleta do material. 
Recolhemos 482 (quatrocentos e oitenta 
e duas) amostras cujos resultados serão 
oportunamente analisados. Passamos de. 
pois a examinar espécimes colhidos em 
asilos (Pão dos Pobres, S . Benedito, Pie· 
dade, etc . ) , creches, colégios primários 
de diversas zonas (Vila Teodora, Triste­
za), entre alunos de curso superior (Ca­
sa do Estudante, Faculdade de Medicina 
e Escola de Enfermagem) e de procedên­
cia diversas sem identificação quanto ao 
bairro. Três II'.il e onze amostras foram 
examinadas com as técnicas seguintes: 

a) exame a fresco 
b) exame com lugol 
c) método de Baermann 

o exame a fresco, quando executado 
com material recentemente emitido, per. 
mite por em evidência protozoários para­
sitos que não apresentam formas de re. 
sistência (Tricomonas) e, em qualquer 
tempo, os ovos de helmitos. . O exame 
com o liquido de lugol evidencia a estru­
tura dos cistos dos protozoários facilitan­
do o diagnóstico. O lugol imobiliza e co. 
ra as larvas de hélmintos permitindo a 

Trabalho es:ecutado na Cadeira de 
Parasitolopa pelo assistente Dai'C7 Fa­
ria& Lima, sob orientação cJo Catedrá­
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identificação. A terceira técnica empre­
gada, o método de Baermann, foi inici. 
almente usada para isolar larvas de ne­
matelmintos da terra (1) e mais tarde 
empregado para retirar, de amostras de 
fezes, as larvas de helmintos parasitos. 
Baseia-se o processo nos tropismos das 
larvas (termo e higrotropismo). Empre­
gamos o método de Baermann modifi­
cado por R. G. de Morais (2). Para o 
executarmos foi improvisado pelo Cate. 
drático um tamís prático e barato da se­
guinte maneira: de um carretel vasio de 
esparadrapo retira-se um dos discos la. 
terais e ai adapta-se e prende-se um re­
talho de tela metálica fina. Está pronto 
o tamis. No interior dêste tamís, assim 
preparado, colocamos mais ou menos 10 
gramas de fezes envolvidas em gaze (4 
a 6 dobras); num funil qualquer de 10 a 
15 em. de diâmetro adapta-se um dispo­
sitivo que permita fechá-lo (por exemplo 
um tubro de latex com uma pinça de 
Mohr ou um prendedor de roupas). No 
interior do funil assim fechado coloca-se 
o tamís com as fezes e água de torneira 
previamente aquecida a 40-42° C, até que 
entre em contato com a gaze e a molhe. 

Deixa-se em repouso durante 60 a 
90 minutos. Retira.se a pinça, recolhe-se 
a água do funil num vidro de relógio, le. 
va-se à lupa (20 a 30 X) e examina-se 
com bôa iluminação. As larvas, quando 
presentes, ;são fàcilmente encontradas. 
Para identificã-las, em caso de dúvida, 
recolhe-se o líquido do funil em um tubo 
de centrifugador, juntam-se algumas go­
tas de lugar forte, e centrífuga-se. Após 
centrifugação examina-se o sedimento 
ao microscópio. O lugol imobiliza e co­
lore as larvas permitindo um fácil diag­
nóstico. 
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Foram êstes três processos usados 
em tôdas as amostras examinadas. 

RESULTADO DO INQUÉRITO 

Inicialmente examinaremos os resul. 
tados nos diversos setores. Vejamos pri­
meiro as amostras recolhidas na Santa 
Casa. Foram examinados 482 (quatro­
centos e oitenta e duas) sendo 275 posi­
tivas e 207 negativas, (positivos com a 
presença de qualquer parasito intesti­
nal). Nos positivos foram encontrados 
83 ( 17,2%) de Strongyloides stercoralis. 
As amostras foram colhidas de doentes 
procedentes da Capital, do interior do 
Estado e de outros Estados (Santa Cata­
rina principalmente). Esta alta incidên­
cia da estrongiloidose talvez signifique 
a ocorrência da parasitose em alta 
porcentagem no interior do Estado. A 
procedência, a idade, a côr e a pro­
fissão da maiora dos que apresenta­
ram o exame positivo não poude ser 
verificada. Analisando as demais parasi­
toses reveladas nos exames efetuados em 
doentes da S. C., verificamos a alta in­
cidência da ascaridiose, trichiurose e da 
necatorose com mais de 20%, fato já 
amplamente comprovado (3, 4, 5 e 6) por 
diversos pesquisadores. (vide quadro 1). 

Os exames de ma teria! colhido nas 
instituições de caridade como o Asilo Pão 
dos Pobres, Nossa Senhora da Piedade, 
Pia Instituição Chaves Barcellos, São 
Benedito, Educandário São João Batista 
e Amparo Santa Cruz nos deram os re­
sultados seguintes ( quadro anexo II) : 
401 positivos e 222 negativos (total de 
exames 623). A incidência da ESTRON­
GILIDOISE não foi uniforme. No asilo 
São Benedito foi de apenas de 1,33% en­
quanto que no Amparo Santa Cruz so. 
be a 56,9%. A justificação que nos ocor­
re é a segublte: o Amparo Santa Cruz 
está localizado em ·;se~m Velho, num 
ambiente rural onde as crianças podem 
gozar e abusar da liberdade de andar des­
calças. No asilo São Benedito, situado 
dentro da cidade, com pátios lageados e, 
naturalmente, com melhor vigilância no 
uso das privadas, isto não acontece. Há, 
indicutlvelmente, no Amparo Santa Cruz 
um fóco de estrongiloidose que é preciso 
extirpar. 

Numa zona de marginais (rua Or. 
fanatrópio) localizada em Teresópolis, 

onde a paróquia organizou um ambula­
tório, colhemos 163 amostras com o se. 
guinte resultado: positivo 137 (87,6%) e 
negativos 26 (15,9%). Constatamos a 
presença da estrongiloidose em 18 .... 
( 11%) . :t!:stes exames foram feitos em 
material colhido de crianças que o mé­
dico que atende o ambulatório julgou, 
clinicamente, parasitadas. 

Para completar nosso inquérito re­
solvemos não desprezar as crianças alo­
jadas temporàriamente em creches. Das 
creches N.a s.a Auxiliadora e São Fran­
cisco examinamos 184 amostras, sendo 
117 positivas (63,6%) e 67 (36,4%) ne. 
gativos; 4 (2,1%) apresentaram Stron­
gyloides stercoralis. 

Os exames executados em crianças 
do Juizado de Menores, em número pou­
co significativo (vinte e um exames), 
mostram-nos que a Strongyloides sterco­
ralis ai é encontrada: dois casos em 21 
exames. As demais parasitoses estão for. 
temente representadas (80,9%). 

O resultado dos exames 'efetuados 
em menores de três zonas da cidade (Vi­
la D. Teodora, bairros Santana e Tris­
teza) estão resumidos no quadro III. Ve­
jamos primeiramente o quadro em rela. 
ção aos resultados globais: os menores 
do G. E. Dolores Caldas (Vila D. Teo. 
dora) estão parasitados em 95,4%; na 
zona do bairro Santana 74,9% apresen­
tam parasitoses e no grupo Escolar 3 de 
Outubro (Tristeza) apenas 50,6%. Nas 
zonas marginais as parasitoses são em 
número muito mas elevado que nas de­
mais. 

Examinando estudantes de nível su­
perior,- Faculdade de Medicina, Escola 
de Enfermagem e moradores da Casa do 
Estudante - encontramos baixo índice 
de parasitoses. Fizemos 299 exames (105 
positivos e 194 negativos, 35,1 e 64,9% 
respectivamente). A estrongiloidose foi 
encontrada em 18 amostras (6%). 

No material colhido em diversos pon. 
tos da Capital ou sem indicação da pro­
cedência foram executados 385 exames 
com os seguintes resultados: 250 (64,9%) 
e 135 (35,1%) negativos sendo a estron­
giloidose apresentada em 32 amostras 
(8,3%). . 

Vejamos, finalmente os resultados 
globais do inquérito: nos 3011 exames 
que podem ser analisados no quadro IV, 
foram encontrados quinze parasitos in-
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testinais em porcentagens variáveis. 
(Deixamos de dncluir na estatística a 

presença de Blastocistis hominis que foi 
encontrado em muitas amostras e, se­
gundo S. B. Pessôa, pràticamente o são 
em tôdas as fezes) . 

Notem que apenas para a estrongi­
loidose foi emp11egado um processo de 
concentração, os demais parasitos foram 
encontrados pelo simples exame direto. 
Segundo S. B. Pessôa (7) . "O simples 
exame de fe.es para cistos, sem usar 
processos que aumentam o seu número 
nas fezes, não pode evidenciar, na ma.io. 
ria das vêzes, os casos positivos, parti. 
cularmente em se tratando da E. histo­
lytica, porque não só a distribuição dês­
ses cistos não é homogênea na matéria 
fecal, como também a porção a examinar 
é mínima. Em tais condições, a pequena 
quantidade examinada não representa, 
nem quantitativa, nem qualitativa, a a­
mostras submetida a diagnóstico" (6). 
Mesmo assim encontramos 120 amostras 
com a E. histolytica (quase 4%). Para 
apreciar a freqüência dos portadores de 
amebas, segundo Brumpt (8), é indispen. 
sável fazer de quatro a dez exames. "Plus 
les analyses de selles son nombreuses, 
plus le pourcentage augmente. Quand il 
n'ést possible de faire qu'un seul examen, 
on peut, en multipliant le pourcentage 
obtenu par trais ou quatre obtenir um 
chiffre assez précis''. (7) 

Ainda pelo simples exame direto en­
contramos em porcentagem significativa 
diversos protozoários. Devemos assinalar 
a presença de duas amostras com Chilo-

mastix mesnill e uma com o Balantidium 
coli. A pequena incidência de Trichomo­
nas hominis pode ser explicada pela de. 
mora, muitas vêzes verificada, na entre­
ga das amostras. Isso ficou provado pela 
presença de bolores e de larvas em fases 
adiantadas de sua evolução. 

O Ascaris lumbricoides e o Trichuris 
trichiura estão colocados em primeiro e 
segundo lugar na nossa estatística. Em 
terceiro vem a Strongyloides stercoralis 
com 11,4%. 

Chegamos assim ao término de nos­
so trabalho evidenciando que a ESTRON­
GILOIDOSE encontra-se em porcenta­
gem bastante elevada em nossa cidade. 

Quadro dos doentes internados na Santa 
Casa no total de 482 sendo 275 positivos 

e 207 negativos 

QUADRO I 

Nematelmintos: 
Strongyloides stercoralis 83 17,2% 
Ascaris lumbricoides 100 20,7% 
Trichuris trichiura 97 20,1% 
Necator americanus 105 21,7% 
Platelmintos: 
Taenia sp. 3 0,6% 
Hymenolepis nana 2 0,4% 
Protozoários: 
Endamoeba histolytica 12 2,4% 
Endamoeba coli 47 9,7% 
Giardia lamblia 23 4,7% 
Trichomonas hominis 5 1,0% 
Chilomastix mesnili 1 0,2% 
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Quadro comparativo dos exames executados nas seguintes instituições de cari-
dade: Pia Instituição Chaves Barcellos, Amparo Santa Cruz, Asllo Na sa da Pie-

dade, Pão dos Pobres, Asllo São Benedito e Educandário S. João Batista 

QUADRO II P.I.C.B. I A.S.C. Piedade Pão dos P. A.S.B. E.S.J.B. 

Nematelmintos: 
S. stercoralis 15(13,4%) 49(56,9%) 8 (5,8%) 18(13,1 %) 1(1,33%) 5(6,4%) 
A. lumbricoides 29, 14 35 30 33 9 
T. trichiura 38 6 30 55 43 17 
N. americanus 8 5 11 16 1 2 
E. vermicularis 1 1 
Platelmintos: 
Taenia sp. 1 3 1 3 
H. nana 9 8 2 5 2 3 
Protozoários: 
E. coli 16 6 19 13 8 7 
E. his~olytica 9 la 8 4 2 
O. Iamblia 14 15 8 11 4 
I. butschlii 6 1 7 4 1 3 
T. hominis 1 
E. nana 1 1 

- ----
Positivos: 89 67 46 95 62 42 
Negativos: 23 19 90 42 12 36 ---- --

Total: 112 86 136 137 74 78 = 623 

Quadro comparativo dos exames executados nos seguintes grupos escolares: G. 
E. Dolores Caldas (Vila D. Teodora), Amigo Germano (Santana) e G. E. 3 

de Outubro (Tristeza) 

QUADRO III G.E.D.C. A.G. G.E./3 Out. 

Nematelmintos: 
8. stercoralis 23 (21,2%) 41 (18 %) 27 ( 5,2%) 
A. Iumbricoides 88 (81,4%) 121 (53,3%) 119 (22,9%) 
T. trichiura 88 (81,4%) 115 (50,6%) 112 (21,5%) 
N. americanus 16 (14,8%) 19 ( 8,3%) 30 ( 5,7%) 
E. vermicularis 1 o 1 
Platelmintos: 
Taenia sp. 1 o 2 
H. nana 5 13 8 
Protozoários: 
E. coli 19 (17,6%) 29 (12,7%) 51 (10,0%) 
E. histolytica 3 ( 2,7%) 16 ( 7,0%) 9 ( 1,7%) 
O. intestinalis 5 ( 4,7%) 14 ( 6,2%) 41 ( 7,9%) 
E. nana 2 3 4 
I. butschlii 2 11 12 
Positivos: 103 (95,4%) 170 (74,9%) 263 (50,6%) 
Negativos: 5 ( 4,6%) 57 (25,1%) 256 (49,4%) 

Total: 108 227 519 = 854 
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Quadro geral dos 3011 exames executa-
dos; positivos 1838 e negativos 1173 

QUADRO IV 

Nematehnintos: 
Strongyloides stercoralis 344 11,4% 
Ascaris lumbricoides 540 17,9% 
Trichuris trichiura 524 17,3% 
Necator americanus 281 9,3% 
Enterobius vermicularis 4 0,1% 
Platelmintos: 
Taenia sp. 12 0,4% 
Hymenolepis nana 71 2,3% 
Protozoários: 
Endamoeba coli 363 12,0% 
Endamoeba histolytica 120 3,9% 
Giardia lamblia 278 9,2% 
Iodamoeba butschlii 56 1,8% 
Endolimax nana 23 0,7% 
Trichomonas hominis 10 0,3% 
Chilomastix mesnili 2 0,07% 
Balantidium coli 1 0,03% 

Total: 3011 

CONCLUSõES 

A estrongiloidose é encontrada em 
Pôrto Alegre em porcentagens variâveis 
de 1,33% a 56,9%. 

A média em 3011 exames foi de .. 
11,4%. 

A porcentagem da estrongiloidose só 
foi superada pelas dos helmintos Ascaris 
Iumbricoides e Trichuris trichiura. Na 
verdade sõmen~ ~ara a Strongyloides 
stercoralis foi empregado um processo de 
concentração. 

A Entamoeba histolytlca foi encon. 
trada em 4% dos exames apesar de não 
usarmos um processo de concentração e 
feito um só exame. 

Encontramos uma amostra com o 
Balantidium coli. 

SUMMARY 

Conclusions: 

Strongyloidiasis is found in Pôrto 
Alegre · on a variable percentages of 
1,33% to 56,9%. 

The average in 3001 exams was 
11,4%. 

The percentage of strongyloidiasis 
was only surmounted by the Ascaris 
Iumbricoid, helminths and Trichuris tri­
chiura one. In fact, only for the Stron­
gyloids stercoralis was used a processes 
of concentration. 

The Entamoeba histolytica was found 
in 4% of the exams in spite of the fact 
we did not use a process of concentration 
and made only one exam. 

We found a sample with th.e Balan­
tidium coli. 
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