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ARTIGO

Ovos e larvas de helmintos nos sanitários de pré-escolas
municipais de Sorocaba, SP e suas freqüências

nas fezes das crianças

Helminth eggs and larvs in the water closet of some city nursery schools
(Infant Educational Center) from Sorocaba, SP, Brazil, and

their frequency in children feces
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Tetsuo Ikegami, Alexandre Massao Yoshizumi, Allyson Yukio Koda Nakamoto,

Sergio de Arruda Brotto, Sergio Felberg e Marcelo Raymundo Maiorano

Resumo O objetivo desta pesquisa foi relacionar a presença de ovos e/ou larvas de helmintos
em elementos dos sanitários com a freqüência dos mesmos nas fezes de seus usuários. Três
amostras das fezes de 1050 crianças em idade pré-escolar, examinadas pelo método de
sedimentação, foram positivas para 184 ovos ou larvas de helmintos, em 162 crianças. Dos 465
elementos dos sanitários (assento, descarga, trinco, maçanetas e registro de torneira) de 12
pré-escolas municipais de Sorocaba examinados com fita adesiva transparente sobre lâmina de
microscopia estavam contaminados, sendo encontrados 18 ovos de Ascaris lumbricoides, 1 de
Enterobius vermicularis e 4 larvas de nematóides parcialmente alteradas. Não houve correlação
significante entre a contaminação de elementos de sanitários e das fezes de seus usuários.
Palavras-chaves: Helmintos. Helmintíases intestinais. Sanitários com ovos de helmintos.

Abstract The purpose of this research was to establish a relationship between the presence of
helminth eggs in the water closet elements and the frequency of these eggs in the feces of their
users. 1050 kindergarden children’s feces were examinated by the spontaneous sedimentation
method in three samples of feces, which were positive in 162 children presenting 184 eggs or
helmints larvs. From the 465 water closet elements, constituted of : toilet seat, internal and external
door knobs, latch, faucet handle and discharge valve, of 12 Infant Educational Centers of Sorocaba,
examinated by sticking some transparent adhesive tape on microscopy slides, were found 18
eggs of Ascaris lumbricoides; 1 of Enterobius vermicularis and 4 larvs of nemathoids partially
deformed were found in 23 infected elements. There wasn’t significance relationship between
the elements of water closets and user ’s feces contamination.
Key-words: Helminth. Intestinal helminthiasis. Water closets with helminth eggs.
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No estudo realizado em nosso centro (Centro
de Ciências Médicas e Biológicas Pontifícia
Universidade Católica de São Paulo), em 1995,
foram examinados os elementos manuseados
de todos os  san i tá r ios  de uso púb l ico
de Sorocaba, constatando-se uma contaminação

por ovos e larvas de helmintos de 5,43%2.
Devido o caráter f lutuante da população
estudada, os exames coproparasitológicos
não foram realizados e, portanto, não foi possível
a avaliação do grau de importância dessa
contaminação.
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O presente trabalho procurou estabelecer a
correlação entre a ocorrência de ovos e larvas de
helmintos em elementos de sanitários manuseados,

e a incidência de helmintíases intestinais em seus
usuários.

MATERIAL E MÉTODOS

Foi coletado material de 465 elementos de
sanitários de 12 pré-escolas municipais de
Sorocaba. Os elementos pesquisados foram:
descarga (botão ou puxador), trinco, maçanetas
(interna e externa), registro de torneira e assento
que, para melhor controle, foi dividido em quatro
quadrantes (posterior, direito, anterior e
esquerdo).

O método de coleta do material foi o da fita
adesiva transparente sobre lâmina de vidro, como
descrito por Lutz em 1919. Este consiste na
montagem da lâmina de vidro para microscopia
com 6 centímetros de fita adesiva colada
longitudinalmente sobre ela, com uma ponta

crianças, seguido de Trichuris trichiura que
ocorreu em 62, de Enterobius vermicularis em
13, de Hymenolepis nana em 2 e de larvas de
Strongyloides stercoralis em 3, totalizando 184
episódios de helmintíases (Figura 1).

RESULTADOS

dobrada. Esta fita foi aplicada inúmeras vezes à
superfície de cada elemento do sanitário
pesquisado e posteriormente recolada sobre a
lâmina, devidamente, identificada2. Após a coleta
das amostras as lâminas foram lidas, diretamente,
em microscopia óptica comum com aumentos de
100 e 400 vezes.

Foram examinadas três amostras fecais de
1050 crianças das pré-escolas pelo método de
sedimentação espontânea de Hoffman, Pons e
Janer. A leitura foi feita em microscopia óptica
comum com aumentos de 100 e 400 vezes.

A análise estatística dos resultados foi feita
pelo coeficiente de correlação de Spearman.

Dentre as 1050 crianças examinadas, 162
(15,4%) apresentaram helmintíases. Por haver
cr ianças também pol iparasi tadas,  foram
totalizados 184 (17,5%) episódios de helmintíases.

O ovo de parasita intestinal mais freqüente
foi o de Ascaris lumbricoides nas fezes de 104
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Figura 1 - Freqüência das helmintíases nas crianças
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Dos 465 elementos dos sanitários
examinados, 23 (4,9%) apresentaram ovos ou
larvas de helmintos, sendo 18 ovos de Ascaris
lumbricoides, 1 ovo de Enterobius vermicularis
e 4 larvas de nematóides. Destas foi possível
apenas a identificação de uma (Strongyloides

stercoralis), pois as demais estavam parcialmente
deformadas.

A Ta b e l a  1  e  a  F i g u r a  2  m o s t r a m
comparativamente o episódio de helmintíases
das crianças e o percentual de ocorrência de
ovos e/ou larvas de helmintos nos sanitários.
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Figura 2 - Comparação do epidódio de helmintíases das crianças e a contaminação dos
elementos dos sanitários com ovos e/ou larvas de helmintos.

Tabela 1 - Percentual de contaminação dos elementos dos sanitários e de helmintíases das crianças.
Escolas Elementos de sanitários Helmintíases das crianças

1 0,0 10,3

2 0,0 18,2

3 16,0 11,2
4 0,0 12,2

5 4,3 3,8

6 4,5 32,2

7 9,6 30,3

8 1,9 3,1

9 2,2 5,6

10 0,0 23,6
11 16,1 17,3

12 4,5 37,8

rs calculado = 0,24 NS

As Tabelas 2, 3 e 4 mostram o percentual de
contaminação dos elementos dos sanitários
femininos, masculinos e coletivos com o
percentual de contaminação de seus usuários.

Realizou-se análise estatística, por meio da
correlação de Spearman. Inicialmente, separou-
se a população estudada em grupos, formados
por crianças que faziam uso do mesmo sanitário.
Correlacionou-se a contaminação por ovos e/ou
larvas de helmintos das fezes das crianças com
a dos sanitários usados por elas.

Foram realizadas 4 correlações: grupos de
usuárias somente de banheiros femininos,
grupos de usuários somente de banheiros
masculinos, grupos de usuários e usuárias
somente de banheiros coletivos e uma quarta
correlação com todos os grupos.

A análise mostrou que não há correlação
significante entre as contaminações estudadas.

Este estudo, mostrou a importância da
localização das escolas, pois, a escola situada
na periferia apresentou maiores índices de
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contaminação, tanto nas fezes das crianças
(37,8%), quanto nos sanitários (16,1%). A escola
que apresentou a menor contaminação por

helmintos intestinais (12% nas fezes e 0% nos
sanitários) foi a que se localizava em região mais
central da cidade.

Tabela 2 - Percentual de contaminação dos elementos dos sanitários femininos e de helmintíases das meninas.
Escolas Elementos de sanitários Helmintíases das meninas

1 0,0 10,3

2 0,0 16,1

3 14,3 8,5

4 0,0 13,2

5 8,3 3,6

6 5,3 34,4
7 0,0 44,4

8 0,0 0,0

rs calculado = 0,12 NS

Tabela 3 - Percentual de contaminação dos elementos dos sanitários masculinos e de helmintíases dos meninos.
Escolas Elementos de sanitários Helmintíases dos meninos

1 0,0 10,3

2 0,0 20,5

3 18,2 14,8

4 0,0 11,4

5 2,2 4,0
6 4,0 29,6

7 6,7 28,6

8 0,0 15,4

rs calculado = 0,34 NS

Tabela 4 - Percentual de contaminação dos elementos dos sanitários coletivos e de helmintíases das crianças usuárias.
Escola Elementos de sanitário Helmintíases das crianças

7 18,2 23,5
8 2,4 17,5

9 2,2 5,6

10 0,0 23,6

11 16,1 17,3

12 4,5 37,8

rs calculado = 0,29 NS

DISCUSSÃO

Atualmente, sabemos que parasitoses
i n t e s t i n a i s  s ã o  f r e q ü e n t e s  e m  n o s s o
meio1 3 5 7 8 9 10 13 14 16 17 19, sendo indicativos de
condições sócio-econômico-culturais inadequadas
das populações3 4 8 9 10 12 13 14 16 19, principalmente
entre crianças da faixa etária dos 10 anos ou mais
e em pré-escolares, cujos hábitos de higiene e
saúde não estão suficientemente consolidados17.
Dessa forma, é de fundamental importância que,
além da orientação sobre higiene, o ambiente
social e cultural dessas crianças propicie as

condições básicas de saúde para uma vida
saudável e produtiva.

As crianças estudadas tomam suas refeições
e utilizam os sanitários da escola com maior
freqüência porque nela permanecem em tempo
integral. Por essas características, esse grupo
se apresentou como amostra ideal para a realização
da pesquisa.

Nossos resultados de 15,4% de crianças
infectadas, é compatível com dados anteriormente
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obtidos em estudos com pré-escolares de
Sorocaba1 2 7. Entretanto, diferem dos resultados
apresentados em estudo feito com crianças da
mesma faixa etária, no Estado de São Paulo, cujo
índice foi de 57,5%17. A diferença se justifica pelo
fato deste envolver uma amostra heterogênea,
abrangendo diversas populações do Estado.

A presença de ovos e larvas de helmintos nos
sanitários, indica a possibilidade de transmissão
da doença, entretanto, a disseminação é restrita
porque havia ovos alterados com a membrana
externa retraída devido a desidratação que esses
ovos sofrem quando expostos no meio externo.
As larvas encontradas estavam parcialmente
alteradas e não se mostravam na forma infectante.

A predominância de Ascaris lumbricoides nos
elementos dos sanitários pode ser explicada pela
morfologia da membrana externa do ovo que
facilita a sua adesão às superfícies e pelo fato
de que a incidência de ascaridíases na população
é a mais elevada.

A falta de significado estatístico confirma que
o sanitário não é o principal meio de disseminação
de helmintíases e que existem outros fatores
associados mais importantes que são responsáveis
por essa positividade nas crianças .

Chieffi e cols, em 1973, obtiveram 35% de
contaminação nos elementos dos sanitários6,
índice superior ao desta pesquisa que foi de
4,9%. Essa diferença é justificável visto que
aquela pesquisa foi feita em uma comunidade
fechada (orfanato) com condições sanitárias
precárias e as escolas aqui pesquisadas possuem
uma adequada higienização dos sanitários.
Mesmo colhendo as amostras antes da limpeza
diária, não foi possível detectar um resultado
expressivo em determinadas escolas.

Os elementos dos sanitários podem ser meios
disseminadores de enteroparasitoses da mesma
maneira que cédulas e moedas circulantes11 15

20, apesar do percentual de contaminação não
ser elevado nos dois casos.
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