
HELlVIINTOSES DO MUNICÍPIO DE TóR . ·, _. 

E DECORRENTES CONCEITOS PROFILÁTI._···~- ,c 

No estado atual da c1encia e mcon­
cebível que o problema das helmintoses, 
que deveria estar há muito tempo supe­
rado, ainda possa figurar, descabida- ~ 

mente, como assunto em um conclave de 
significativa expressão científica. 

A polihelmintose, entretanto, cons­
titui em muitas regiões, grave entrave 
Profilático, conseqüência de um misto de 
desídia e ignorância do próprio homem. 

A educa<;ão sanitária ainda não atin­
giu ou não modificou, por motivos ób­
vios, uma situação atávica ou retrógrada 
de primitivismo anti-higiênico. 

Qualquer pesquisa que se realiza no 
laboratório, relacionada aos fenômenos 
biológicos que envolvem a coletividade, 
não pode prescindir do estudo integral e 
complexo das pesquisas de campo, das 
condições intrínseeas do habitáculo, dos 
fatôres intercorrentes ou circunstanciais, 
do parasito e do homem, sua predestina­
da e constante vítima. 

O estudo dos fenômenos nosológieos, 
Particularmente da:-; doença:-; de massa, 
como no caso das hclmintoses, requer, 
precisamente, a anúlisc meticulosa do:-> 
fatôres ambientais, sociais, econômicos e 
Psicolôgicos relacionados a todos grupos 
etários. 

A omissüo de tai::; elementos, além 
das falhas técnicas, é a causa principal 
do fracasso de medidas profilúticas ina­
dequadamente empreendidas como ates­
tam os exemplos do passado. 

.Tustifica-sf', assim, o con.i unto das 
considerações que consignei em traba­
lhos anteriores e dispensadas, por êst~~ 
motivo, de repetição. 

Consigno, apenas, a incidência com­
Parada das helmíntoses em circunstán­
cias difen~n(es <~ <lecorrentPs conceitos 
lH'ofilútico:;. 

COMPLJ.:XO FRNôMENO SôC/0-

PARASITAR/0 

Destaco das minhas observações an­
tet·iores um fato de real importáncia no­
solôg-iea que atualmente se repete, con-

solidando a interpretação, ora renovada, 
em tôrno de um fenômeno que eu deno­
mino, sócio-parasitário consubstanciado 
nas conclusões do presente trabalho. 

Detenho o privilégio de poder esta­
belecer, com observação concreta, o pa­
ralelo do parasitismo helmíntico em 'fôr­
res há })recisamente 40 anos com a situa­
ção atual, em condições dificilmente igua­
ladas em outras regiões, sob idênticas 
oportunidades por outrem. 

Antes, com 10W-'c de helmíntoses 
eram freqüentes os casos clássicos fàcil­
mente diagnosticados à distância, com 
prcdominància da ancilostomose, como 
atestam os dados da estatística anexa. 

Recentemente, em dezembro de 1969, 
no Cantão, zona periférica da cidade de 
Tôrres, a incidência foi de 100~{. 

Entretanto, os casos de grande in­
tensidade clínica registrados no passado, 
sào atualmente menos freqüentes. Per­
manecem as formas frustas ou mais dis­
cretas determinando uma situação para­
doxal diante elo evidente parasitismo. 

Êste aspecto esdrúxulo c enganador 
da endemia helmíntica deve-se aos se­
g-uintes fatóres: 1'') Influência polimor­
fa do progresso cte maneira marcante 
apr'>s a inaugura<;iio da rodovia federal; 
:n Melhores condiçõe:-; do padrão de vi­
da e, corolàriamente, da alimentação; 
:n Interferência benéfica do turismo; 
l") Instruçi\o mais adiantada e difundi­
da; G'') Papel importante da imprensa 
ralada ~~ esc-rita; li'/) PenetJ·ação salutar 
da televisão nos longínquos rincões; 79 ) 

::\lelhor assistência módico-hospitalar; 8'') 
Amparo saniUtrio oficial; \)'') Contagian­
te medie~t~;ão familiar; 10'') Estimulação 
do ambiente pela motivaçào sôeio-sanitá­
ria. 

Os dados <!statísticos de 1!)22 a 1969, 
referentes it eidade c interior do muni­
cípio de Túrres, evidenciam as asserções 
que corroboram os conceitos profilúticos 
em tôrno da intt'rmina endemia helmín­
tica. 

Como fatôres negativos persistem: 
J ·) Falta de assistência médica nos dis-

• fJ.'rabn.lho a.vre:-;eutado no VI l:ong'n',"l:Jf' da Hoe. Hl"aalldra. d~~ ;\lf:dieina TriJr;k:Ll, d'~ 2~ a 
25-2-l!l71J, •·m l'õrt() Alegre. 
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tritos, pelo menos por intermédio de or­
ganizadas equipes volantes; 2'') Ineficá­
cia das oscilantes medidas profiláticas 
dependentes dos orçamentos deficitários; 
39) Substituição dos processos atuais pe­
la profilaxia eclética, com a motivação 
de todos os recursos locais de auxílio dos 
poderes públicos a exemplo do que rea­
lizei no município de Canela; 1',' Reativa­
ção da educação sanitária de maneira 
contínua como obstinada e persistente é 
a expoliação do helminto. 

SITUAÇõES MESOLóGICAS ADVER­
SAS SOB IDÊNTICOS FATôRES 

NOSOLóGICOS 

Dados estatísticos recentes e segu­
ros, permitem-me comparar situações me­
;:;ológicas adversas sob idênticos fatôres 
nosológicos ambas com manifestações 
mórbidas equivalentes. 

Como .i ustificativas básic:as apresen­
to duas regiões diametralmente opostas: 
a serra representada por Canela, estação 
repousante de veraneio e o litoral de 
Tôrres, a movimentada zona de férias. 

A primeira de grande altitude, de 
predominante clima ameno e sêco, com 
baixa temperatura na estação invernosa, 

de constantes geadas e periódicas neva­
das, topografia acidentada, com domínio 
de declives, composição geológica de ori­
gem rochosa, densidade florestal, tendo 
como símbolo o pinheiro, onde atua pro­
gressista colonização alemã sob a influ­
ência da fôrça indômita do progresso. 

A segunda ao nível do mar, de clima 
estável e úmido, de temperatura mode­
rada, sem a agressividade habitual do 
inverno, de topografia relativamente 
plana, de composição geológica de origem 
marítima e corolal"iamente arenosa, ve­
getação, por adaptação climática, apro­
ximadamente de outras latitudes do País, 
colonização igualmente alemã, porém es­
tagnada longo tempo pelas dificuldades 
de comunicações. 

Desta inicial comparação destacam­
se fatôres de ordem psicológica ou sócio­
econômico aliás importantes na concep­
ção moderna da profilaxia do que da epi­
demiologia no sentido estrito dos antigos 
sanitaristas. 

Os levantamentos helmintológicos 
realizados apresentaram surpreendentes 
resultados. 

Os dados estatísticos referentes ao 
município de Canela obtidos de 30 de 
março a 10 de abril de 1967, são: 

------------ ---------------
Localidades 

Chapadão 

Galle 

Amoreira 

São João 

Limeira 

Banhado Grande 

Incidência dos helmíntos: 

A. lumbricoides ....... . 
Ancilostomídeos . . .... . 
T. trichiura ........... . 
Taenia sp ............. . 
E. vermicularis ....... . 

Helmintoses 
em geral 

96,0% 

!)5,0% 
--------------------

89,0% 

79,0% 

62,0% 

58,0% 

A ncilostomese 

58,3~6 

76,7% 
--------------· 

71,1% 

28,2% 
---------------· 

18,0% 

5,2% 
-----------

As comparações nosológicas não são 
padronizadas como a Biologia não é uni­
versalmente uniforme. 

55,0 ~lo 

46,0 % 
13,0 % 

1,31%· 
0,50% 

Média geral de infestação ... 82,7% 

Assim, em Criúva, distrito de Caxias 
do Sul, de latitude conespondente e de 
idênticas condições mesológicas c equi­
valentes <..:omposições geoUigicas de Ca­
nela, seguindo a mesma té<..:nica labora­
torial, os resultados mostraram diversi­
dade estatística. 
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Distrito de Criúva 

Sede e arredores 

A. lumbricoides . . ........................ . 
T. trichiura . . ............................ . 
A. lumb. + T. trich. . ..................... . 
Ancilostomídeo . . ......................... . 
Negativos ................................ . 

N9 
117 

2 
9 
1 

81 

t o t a I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 210 

Positivos ............... . 
Negativos .............. . 

Povoação da Mulada 

Grupo Escolar <<.João Pilati» 

Positivos ................ . 
Negativos ............... . 

Grupo Escolar «<rmão Pedro» 

129 
81 

63 
22 

Positivos . . . . . . . . . . . . . . . . . 59 
Negativos . . . . . . . . . . . . . . . . 12 

6-1,4% 
38,6<Jó 

74,0% 
26,0% 

83,0% 
17,0% 

o/o 
55,7 

0,9 
4,2 
0,4 

38,5 

Em Criúva observa-se a predominância do Ascaris lumbricoides em 
contraste com a baixa incirlência do Trichuris trichiura. 

Os exames procedidos não revelaram casos autoctones de ancilos­
tomose. 

Tôrres 

Para a devida comparação os dados referentes às helmintoses rlo 
município de Tôrres são: 

Fundação Rockefeller ................... . 
Divisão de Organização Sanitária ........ . 

Raul F. di Primio ...................... . 
Raul F. di Primio - S. S. de Indústria ... . 
Raul F. di Primio - G. E. Marcílio Dias .. 
Raul F. di Primio - G. E. Marcílio Dias .. 
Raul F. di Primio - Cantão ............ . 

1922 
1955 

1929 
1953 
195:1 
1964 
1969 

100,0% 
100,0% 

100,0% 
93,0~(; 

99,0% 
100,0% 
100,0% 

Os exames procedidos em crianças de um mês a 7 anos deram 82,5% 
de positiovs, em 1965. 

Dados estatísticos do interior do município de Tôrres, segundo 
Raul F. di Primio: 

Morro Azul ............................ . 
Morro Azul . . ......................... . 
Morro Azul ........................... . 
Morro Azul ........................... . 
Três Cachoeiras . . ..................... . 
Colônia São Pedro ...................... . 
São Braz .............................. . 

1949 
1967 
1968 
1969 
1968 
1969 
1969 

100,0% 
86,0% 
72,6% 
70,0% 
77,0% 
67,1% 
67,1% 

2!) 
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O trabalho realizado 

Os dados estatísticos do presente 
trabalho, referentes ao município de Tôr­
res, são significativos e traduzem a con­
tinuidade da endemia helmíntica. 

Em síntese, a campanha profilática, 
em prosseguimento consta de: levanta­
mento helmintológico; exames clínicos; 
medicação de acôrdo com os resultados 
coprológicos; educação sanitária por 
meio de conferências e palestras acom­
panhadas sistemà ticamente de projeções 
luminosas nos salões paroquiais dos res­
pectivos distritos, nos clubes e socieda­
des locais, nos estabelecimentos de ensi­
no, nas reuniões de pais e mestres; pa­
lestras e entrevistas radiofônicas; con­
selhos individuais, etc. 

Dos polimórfos meios de educação 
sanitária ressalta notar que os cartm':es 
contendo pertinentes conselhos sôbre a 
endemia, com adequadas ilustrações co­
loriclas com previsto rodízio entre os co­
légios, nas reuniôes sociais e religiosas 
e outras entidades do Morro Azul e cir­
cunvizinhanças, apontam o contraste en­
tre a morbidez e a realidade do progres­
so em um ambiente de inigualávcl bele­
r.a natural onde a inferioridade do ho­
mem doente é flagrante e deprimente 
diante ele uma causa fàcilmcntc removí­
vel, mas ainda ohstinadamente persis­
tente. 

Os cartazes atingem sempre magní­
ficos êxitos quando süo adequadamente 
confeccionados de acôrdo com as moti­
vacõcs locais como realir.ei no l\Torro 
Azt1l. 

Aspecto inédito da educação sanitária 

Destaco, baseado na educação sani­
tária, que reputo o elemento essencial na 
profilaxia em todos os sctôres de Saúde 
Pública, uma iniciativa inédita. 

Erigi, à guisa de indicador profilá­
tico, no alto de um poste, entre a igreja 
e o salão paroquial, no distrito do Mor­
ro Azul, ponto inicial da profilaxia em 
Tôrres sob as formas de maquctes, os 
três fatôres básicos do saneamento: um 
recipiente de plástico eorn a gTava<;ão, 
em destaque, do nome d~emérl i o»; per­
feita miniatura de uma latrina, tipo pa­
drão, pouco generalizada na regiüo e um 
símile de calçado em recorte de madei­
ra espessa. 

Ficou, realmente, com adequada e 
variada pintura, um conjunto bem pro~ 
porcionado e sugestivo, com legenda elu­
ciclativa na base. 

Teve como principal finalidade lem­
brar, permanentemente, de maneira en­
fática e objetiva, as principais medidas 
de erradicacão da insidiosa e maléfica 
endemia. · 

De tudo só resta o poste. O tempo e 
a incompreensão humana conspiraram 
contra os mais benéficos e elevados de­
sígnios em prol da coletividade carente 
de eficiente e continuada assistência mé­
dica e de redentora instrução. 

Laboratório instalado no interior 

O laboratório, adredemente instala­
do na cidade de Tôrres, quando trans­
portado aos distritos trabalhados: Mor­
ro Azul, 'frês Cachoeiras e na Colônia 
São Pedro, despertou extraordinário in­
tcrêsse e grande entusiasmo nos habitan­
tes das res pcctias localidades. 

O total dos exames realizados, siste­
màticamcntc pelo processo direto, as 
mais elas vêzes reiterado, simultâneamen­
te empregado com o método de Willís, 
atingiu ~3fí21 com 2867 positivos c 659 
negativos, do que resulta o índice global 
tnt'dio ele 81,0'/r,. 

Não estão, naturalmente, consigna­
dos nas estatísticas anexas, os helmintos 
que demandam processos espcdais de 
diagnóstico laboratorial. 

lJ1 edicação coletiva 

A moderna terapêutica anti-helmín­
tica, mais eficaz, bem tolerada e agra­
dável elo que a ministrada nos tempos 
passados, constitui fator coadjuvante e 
d!~ real estímulo para melhor c comple­
ta en·acliea(:fto elas enteroparasitoses. 

A medicação ele maneira coletiva, 
realiza-se. habitual mente, nos salões pa­
roquiais das respectivas localidades, em 
clatas prêviamente anunciadas, após a 
rnissv. dominical. 

Em geral não há nenhuma dificul­
dade quando a educação sanitária pre­
para psicologicamente o ambiente, como 
tem ocorri elo. 

Em desfile ordeiro e compenetrado, 
as pessoas, sob contrôle médico, tomam 
os vermífugos na ocasião, ele acôrdo com 
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as fichas individuais constando idade, es­
pécies de helmintos, intensidade parasi­
tária. Depois süo anotados: nome do ver­
mífugo, dosagem, data e eventual ocor­
rência. 

No Morro Azul, onde a clistribuicão 
de vermífugos foi repetida três vêzes', o 
aspecto da populac;ão transfigurou-se 
sensivelmente, traduzido pelo bem estar 
gerRI *"' maior produtividade do trabalho 
com evidente rdlexo na eeonomia geral 
da J)Opulaçüo que expont~_neamente se 
manifesta reeonheeida. 

Em São Braz a medieação coletiva 
realizou-se, também, em ótimas condi­
ções, por duas vêze8. Nos outros clistri­
t?s o me8mo ocorre na proporção do aten­
dimento, ainda em prosseguimento, com 
alviçareiras perspeetivas. 

Foi realmente surpreendente o efei­
to ]1sicológico da medicação em massa, 
Provocado pela reunião, eventual e bené­
fica, de pessoas de várias localidades, de 
caráter mérlico-soeial, um contagiante in­
terêsse para o tratamento coletivo, opor­
tunidade para intereámbio de impre8sões 
em tôrno do mal reinante e de outros 
Problemas nosol6gicos. 

Tiveram papel proeminente na efi­
ciência dos trabalhos realizados: o cle­
ro, representado pelo bondoso e dinâmico 
Padre .Jacó da! Pozzo; o professorado; 
a~ autoridades locais e pessoa::-; reconhe­
Cidamente prestimosas, do Morro Azul. 

Os índices de infestaeão do Morro 
Azul constantes das trê8 i~tapas succssi­
a8 relacionam-se com as medieacões efe-
tuadas. · 

Não traduzem, entretanto, através 
dos números, a grande rlifr.rença opera­
da, quanto ao dr.créscimo eú~tivo do pa­
rasitismo, porque as pessoa8 que coope­
raram it estatística, umas são as me~nnns 
residentes na sede, enquanto ouh·a::-; mo­
ram em lugare8 diferentes e longínquos 
e que acorrem pressurosa8 aos exames e 
medicações correspondentes conforme as 
oportunidades. 

O estado físico melhorou sensivel­
mente. Os último" resultados dos exame8 
coprológieos revelaram menos assoeia­
ÇÕes parasitárias e os casos positivos na 
&'t'ande maioria, mC'nor quantidade de e­
lementos parasitftrios. 

0;:; rr'snltados laboratoriais coneor­
dam com a melhoria do estado físico e 
atividade geral rla população. 

Medicações e agradecimentos 

Talvez pela pouca preocupação da 
parte burocrática, sobrefujada pelo efe­
tivo atendimento humano, a estatística 
das medicações representa um total 
aquem da realidade. Com esta ressalva, 
seguem-se os dados registrados. 

A medicação foi, de modo amplo, 
sem restrição, generosamente oferecida 
pelo Laboratório Usafarma, com a cons­
tante prestimosidade do gerente Sr. Ma­
noel Iglezias e 8Ub-gerente, Sr. Nilson 
Gonçalve8. 

Ao contrário dos anos anteriores, a 
Prefeitura de Tôrres, tendo à frente o 
SL Manoel .T oão Machado, digno e dinâ­
mico Prefeito, participa, presentemente, 
da A8sistência Médico-Social, e, de modo 
e8pecial, dos problemas de saneamento. 

O trabalho, de exclusiva iniciativa 
particular e gratuita do autor, sem ne­
nhuma subvenção ou auxílio de qualquer 
natureza, prossegue com os melhores re­
sultados e representa lídima e espontâ­
nea colaboracão à coletividade. 

Consigno: por motivo de justiça e ad­
mirar;ão, uma homenagem ao Exmo. 
Professor Dr. Francisco Marques Perei­
ra, Sec~·<>tário da Saúde do Rio Grande 
do Sul e Diretor da Faculdade de Médi­
cina de Pôrto Alegre da UFRGS., que 
imprimiu novos e promissores rumos à 
Medicina Pn~vcntiva no grande Estado 
Gaúcho. 

Profilaxia eclética - Tipo padrão 
de eficiência 

Por coincidência verdadeiramente 
provideneial c importante, da eompara­
<;ão ímpar que estabeleci entre a8 duas 
regiões opostas - serra e mar - basea­
do no trinômio médico - sócio - econô­
mico e principalmente nas antíteses que 
apontei, posso expor dois resultados de 
aspedos diferentes: um de eficiência 
imediata, outro de lenta solução profi­
lcítica. 

Não pretendo revolver o problema 
da profilaxia helmíntica, velho e debati­
do tema sanitário como não posso omitir 
os c::celentes resultados contidos na pre­
sente contribuição. 
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Serra 

Em Canela, sob a influência do am­
biente adredemente preparado, realizei 
um tipo de profilaxia piloto, verdadeira­
mente eclético e de absoluta eficácia, con­
siderando-o modelar e inédito. 

A respeito, em trabalho publicado, 
declarei textualmente: «A erradicação 
das helmintoses em Canela, município 
do Rio Grande do Sul, constitui admirá­
vel exemplo pela primeira vez executa­
do, ela atuacão decidida e sincrônica da 
Secretaria cfa Saúde, Prefeitura Munici­
pal, «Ascar», Endemias Rurais, Rotary 
Club, Movimento Comunitúrio e contri­
buição espontânen elo autor». 

Realizando o estudo das condiçõeR 
mesológicas e topográficas como: pro­
blema hahitacional, alimentar e higiêni­
co; fatôres subsidiários: aspeeto da po­
pulação, instrução, mentalidade; ativida·­
de rural e vias de comunicações; ques­
tões médico-sociais: religiosas, assistên­
cia social, exercício da lVIedicina e doenças 
endêmicas, coordenei os elementos cita­
dos que de maneira sinérg·ica e entusiás­
tica atuaram nas proporções devidas. 

Os fatores básicos do êxito alcança­
cl<:f foram: precisão dos exames helmin-

tológicos, coordenada organização e mo­
tivação da educação sanitária por inter­
médio de conferências e palestras com 
projeções luminosas no Rotary Club, nas 
colônias e linhas trabalhadas, nos esta­
belecimentos de ensino. Pronunciei duas 
palestras na Rádio local. 

Larga difusão de cartazes, coloridos 
e sugestivos, contendo conselhos higiêni­
cos à profilaxia em prosseguimento, afi­
xados naR casas comerciais e clubes, nas 
árvores, nas proximidades e caminhos 
elas linhas e colônias, excelente contri­
buicão da «Ascar». 

" Como condição primordial, dada a 
ansiedade para obtenção imediata elos 
remédios, êstes só foram ministrados de­
pois da construção de fossas e instalação 
dos filtros nas casas sob fiscalização es­
trita da «Ascar». 

Isto se realizou admiràvelmente. 
Em curto lapso de tempo a situação se 
transfigurou. A fase culminante do tra­
balho profilático foi de 80 de março a 10 
de abril de 1967, depois do que continuou 
em ritmo uniforme e produtivo para 
concretização total dos objetivos colima­
dos. 

Atualmente uma revisão médico-sa­
nitário se impõe para aferição da verda­
deira situação sanitária do meio rural. 
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QUADRO SINóPTICO DOS tND/CES DE HELMINTOSES DE ALGUMAS 

LOCALIDADES DE TôRRES 

LOCALIDADI•JS gxAMES 

Positivos ...... 
Negativos ..... 

total ......... 

Positivos •• o ••• 

Negativos ..... 

total O I O O O O O o O 

Positivos ... . .. 
Negativos ..... 

l'·' etapa 
total .......... 

Morro Azul Positivos ..... 
Negativos .. . . . 

2'' etapa 
total . . ...... 

Ylorro A-~1tl Positivos ...... 
Negativos .... 

:~· etapa 
total ... . . . . . 

Positivos .... 
Negativos ... 

total .. . . . . . . 

Positivos . . . ... 
Negativos ..... 

total .. ' ..... 

274 
o 

274 

636 
56 

692 

714 
115 

829 

281 
121 

102 

20!) 
120 

:.12D 

:3!)!) 
121 

GlG 

2~W 

122 

371 

PERCENTAGEM 
DOS POSITIVOS 

69,00% 

64,00~{. 
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ESTATíSTICAS LOCAIS ESPECIFICADAS 

Morro Azul 

.A. lumbricoides . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 364 
T. trichiu1·a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57 
Ancilostomídeos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 111 
A. lutnb. -+-- T. trich. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70 
A. lumb. + Ancilost. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75 
T. trich. + Ancilost . ........................ ·.. . . . . . . . . . . . . . 10 
A. lumb. + T. trich. + Ancilost. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1H 
E. vermicularis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
A. lumb. + Taenia sp. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Ancilost. + Taenia sp. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
A. lumb. -1-- T. trich. + Ancilost. ---~ Taenia sp. . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Negativos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11!5 

t o t a I 

Morro Azul 

Idades: 
1- 12 meses 
1 - 10 anos 

11 - 20 anos 
21 - 30 anos 
31 - 40 anos 
41 - 50 anos 
51 - 60 anos 
61 - 70 anos 
71 - 80 anos 

829 

5 
282 
240 
129 

65 
46 
37 
17 

8 

t o t a 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 829 

!5/11/68 - 1!5/10/68. 

A. lumbricoides . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81 
T. trichiurct . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27 
Ancilostomídeos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7!5 
A. lumb. --f-- T. trich. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21 
A. lutnb. -l- Ancilost. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . !5~ 

T. trich. -L Ancilost. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
A. lumb. -~- T. tl'ich. + Anci/o.~t. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
E. vermicularis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . G 
Negativos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 121 

t o t a 1 

Idades: 
1- 10 anos 

11 - 20 anos 
21 - 30 anos 
31 - 40 anos 
41 - 50 anos 
51 - 60 anos 
61- 70 anos 
71 - 80 anos 

402 

157 
117 

41 
3:3 
21 
17 
9 
4 

t o t a 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 402 
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Morro Azul 

A. lumbricoides . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86 
T. trichiura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1!) 
Ancilostomídeos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19 
A. lumb. ~I T. trich. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21 
A. lumb. r Ancilost. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42 
Ancilost. :- T. trich. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 
Ancilost. r T. trich. + A. lumb. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Ti trich. · ~ E. vermic. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
A. lumb. !~~ E. vermic. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
A. lumb. ! Ancilos. I T. trich. 1- E. vermic. . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Negativos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120 

t o t a I 

Idades: 

1 - 10 anos 
11 - 20 anos 
21 - 30 anos 
31 - 40 anos 
41 - 50 anos 
51- 60 anos 
61 - 70 anos 
7l - 80 anos 

329 

120 
94 
25 
28 
30 
20 

5 
7 

t o t a 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . 329 

Observação: Os dados do Morro Azul, de épocas diferentes, referem~ 
se it secl<~ c variados lugares, motivo porque os dados 
nfw podem ser comparados quanto aos resultados das 
medicações. 

Três Caehoeiras 

A. lumbricoides . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . lHB 
Ti trichiura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,13 
Aneilostomídeos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 711 
A. lumb. f- T. trich. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Bfi 
A. lumb. 1- Ancilost. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69 
T. trich. I Ancilost. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . lG 
A. lumb. + T. trich. I· Ancilo.~t. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2~. 

Negativos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 121 

to ta I 

1 -- lO anos 
11 - 20 anos 
21 - 80 anos 
:s l -- 10 anos 
11 - 50 anos 
Gl -- 60 anos 
61 - 70 anos 
7l - 80 anos 

516 

lG4 
144 

61 
7f) 
3ií 
14 
17 

5 

516 
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Colônia São Pedro 

A. lumbricoides . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7G 
T, trichiura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1~) 

Ancilostomídeos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90 
A. lumb. +· T. trich. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
A. lumb. + Ancilost. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48 
T. trich. ~- Ancilost. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
A. lumb. + T. trich. --1.. Ancilost. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . G 
E. vermiculari.~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Taenia sp. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Negativos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 123 

to tal 

São Braz 

Idades: 

1 -- 10 anos 
l1 -- 20 anos 
21 - 30 anos 
31 - 10 anos 
41 - 50 anos 
51 - GO anos 
61 - 70 anos 
71 - 80 anos 
81 - 90 anos 

37l 

142 
92 
40 
49 
24 
13 
7 
3 
1 

t o t a I . . . . . . . . . . . . . . . . . . :171 

A. lumbricoides . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 123 
T. trichiura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3R 
Ancilostomídeos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 137 
A. lumb. -+· T. trich. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42 
A. lumb. ·r· Ancilost. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . lGl 
T. trich. !- Ancilost. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41 
A. lumb. -: · T. trich. : Ancilost. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 94 
Negativos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5G 

t o t a I 

Idades: 

1 - 10 anos 
11 - 20 anos 
2t - 30 anos 
31 - 40 anos 
~11 -50 anos 
G 1 - f)() anos 
61 - 70 anos 
71 RO anos 

692 

272 
20() 
57 
68 
5!) 
21 
7 
2 

t o t a l . . . . . . . . . . . . . . . . . . 692 
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Cantão 

A. lumbricoides . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ·12 
T. trichiura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41 
Ancilostomídeos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 
A. lumb. ·f T. trich. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76 
A. lumb. ' Ancilost. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
T. trich. t Allcelost. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 
A. lumb. L T. trich. + Ancilost. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54 
E. vermicularis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

t o t a I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 274 

Idades: 

1 10 anos 115 
65 
38 
20 
19 

11 20 anos 
21 30 anos 
31 - 40 anos 
41 50 anos 
51 60 anos 9 

8 Gl 70 anos 

total .................. 274 

Resumo 

_ A infcstaçüo helmíntica, nas propor­
Çoes ainda observadas em· muitas regiões, 
constitui grave problema sanitário que 
deveria estar superado e nüo figurar em 
qualquer conclave. 

O presente trabalho, como adita­
mento de outros já realizados pelo au­
tor, no mesmo :·,tmicípio, inclui os resul­
tados dos cx;ti.:es parasitológicos efetua­
dos gratuitamente nos distritos de Mor­
ro Azul, Três Cachoeiras, Colônia de Sáo 
Pedro, Süo Brás e Cantüo, zona perifé­
rica da cidade de Tôrres. 

Como t::cnica, foram empregadas, 
sirnultfl!:: :.mente, o exame direto e o mé­
todo original de Willis, indicados nas cir­
cunstâncias de entáo. 

Precedendo os exames, em tôdas as 
l?calidades, foram realizadas conferên­
Clas com projeções de diapositivos alusi­
Vos aos helmintos e às helmintoses, pa­
lestt·as na rádio lotai, nos colégios pú­
blicos, na reuniüo de pais e mestres e clu­
bes, etc. Foram expostos cartazes il us-

il'adw; no Morro Azul, visando a educa­
çüo sanitúria c uma iniciativa inédita 
con' o mesmo objetivo. 

O autor apresenta o fenômeno sócio­
parasitário, estuda comparativamente si­
tuaçõe:;; mesológicas adversas sob idênti­
cos fatores me~>ológicos, indica a profila­
xia eclética e inclui dados estatísticos 
relativos aos trabalhos realizados. 

A medicação coletiva por cinco vê­
zes repetida, foi realizada, com pleno 
êxito, em desfile, com datas previamen­
te marcadas . 

Os índices de infestaçüo, aqui con­
sig-nados, traduzem a intensidade do pa­
rasitismo helmíntico. 

No Morro Azul: 1" etapa, 829 exa­
mes, com 8()~,~ de positivos; 2' etapa, 402 
exames com 69'/(; de positivos; 3'' etapa, 
32H exames com G4% de positivos. 

'l'rês Cachoeiras, 516 exames com 
7fi~~~ de positivos; Colônia São Pedro, 
~~71 exames com 67~;;. de positivos; São 
Braz, fi92 exames com 92% de positivos. 
Cantão, 27·1 exames, com 100 11iJ de posi­
tivos. 
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di Primio, fol. 

Fot. 1 - Salão paroquial, local das palestras e medicação coletiva 
das helmintoses no Morro Azul. 

di Primio, fot. 

Fot. 2 - Igreja do Morro Azul. Populares aguardando a palestra sôbrc 
helmintoses. 
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di Primio, fot. 

Fot. 3 - Cartazes referentes à profilaxia das helmintoses com moti· 
vações locais. 

cli Primio, fot. 

Fot. 4 - Crianças que desfilaram com os cartazes por ocasião da 
palestra sôhrc helmintoses. 

39 



40 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 

di Primio, fol. 

Fot. :i - Iniciativa inédita do «indicador profilático» em praça pública. 

di Primio, foi. 

Fot. 6 -Pessoas que compareceram à medicação coletiva em São Braz. 
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