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Foram várias as razões que nos levaram à objetivação do 
presente trabalho. Entre as que podemos crismar de 
derantes, podemos adiantar que até então, entre nós, nenhu
ma pesquiza fora realizada com a finalidade estrita de estu
dar parasitològicamente as protozooes intestinais das crianças. 
Os trabalhos até então levados a efeito são de cunho geral, de
ntais, não aludem a método de coloração eficiente na diagnose 
específica dos protozoários, mesmo porque se é certo que mui
tos dêles podem ser diagnosticados sem coloração especial, tam
bém é verdade que em muitos casos é imprescindivel o empre
go de método que faculte não só a visão de particularidades 
anatômicas e também permita conservar o preparado para es
tudo detido, posteriormente. Nesses casos estão principalmente 
os protozoários de pequeníssimo porte que requerem determi
nado método para sua perfeita identificação. Sugerimos aqui 
certas formas de transição no processo reprodutivo do animal, 
quando só a procura demorada de formas típicas nos permite 
diagnose, mormente nas preparações pobres. Também é o caso 
do material que já nos chega retardado, quando formas, sobre
tudo de amébidos, já estão alteradas e só exame em ótimas con
dições vem satisfazer o analista consciencioso.

prepon-

No presente trabalho, utilizámos 3 técnicas: a do Lugol 
forte, a de Faust pelo sulfato de zinco e a deste mesmo autor 

hematoxilina férrica, modificada por Amaral. Deixamoscom
porém de aludir a achados helmintológicos, vez que pretende- 

publicá-los à parte, completando-os com pesquizas em que 
ainda continuamos. Tivemos sempre o cuidado de trabalhar o
mos
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mais imediatamente possivel ao recolhimento das fezes. Não 
poucas amostras tivemos que desprezar em virtude de não ter
mos podido efetuar a coloração, por deficiência de tempo, pois 
todos sabemos que por mais práticos que estejamos, da prepa
ração do corante até o diagnóstico, consumimos bastante tem
po. Outras amostras foram inutilizadas em razão do longo de- 

de tempo desde sua eliminação até o momento de nos 
terem chegado.. Foram essas as razões de termos demorado qua
se um ano na elaboração deste pequeno trabalho.

Outro fato que desperta a atenção do observador, é a ten
dência negativa dos pediatras de pedir exame de fezes. Cer
tamente, dentre outras justificativas, para tal procedimento, 
reponta a razão psicológica de se terem habituado a distúrbios 
entéricos tão amiudadamente repetidos, nas crianças. Outria 
feição interessante é a cessação dos sintomas com medicação 
inespecífica e empregada para fins diversos, embora se vá ob
servar uma recidiva logo depois.

Além de tudo, há uma verdade animadora. É que a funesta 
meta-amebose, com seu chocante cortejo de sintomas não é 
encontradiça nas crianças. E o motivo dessa resistência do or
ganismo, quando sabemos que as crianças de 1 a 6 anos não 
teem maiores preocupações com medidas de higiene, notada- 
mente por levarem à boca não só cousas conspuracdas no chão 
como a própria mão desasseiada. Como nessa idade atuará o 
pH do mêio intestinal sôbre determinados protozoários? Será 
o uso tão frequente de medicamento que imprime caráter par
ticular à protozoose, tornando o meio desfavorável? Como fôr, 
levando-se em conta a condição de indefesa, principalmente nas 
classes menos protegidas, a amebose deveria ser de dissemina
ção fortíssima na infância. Igualmente severos deveriam ser 
os sintomas, admitindo-se que seja frequente a reinfecção, re
conhecido o descuido pela diagnose e consequente inaplicação 
do tratamento específico.

Tivemos oportunidade de examinar material advindo de 
864 crianças e as referências que fazemos focalisam mais de 
perto os amébidos, em virtude de serem êstes protozoários os 
mais importantes pelas suas consequências, como por serem, 
dentre os encontrados, os de maior percentagem.

curso
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OCORRÊNCIA DE E. HISTOLYTICA, CONFORME A IDADE

N.o de 
examinados

ANOS POSITIVOS o/o

6 220 18 8,1
5 109 9 8,3
4 92 9 9,8
3 106 11 10,3
2 206 12 5,8
1 131 6 4,5

OCORRÊNCIA DE E. HISTOLYTICA, EM FUNÇÃO DE CÔR

Examinados Positivos °/o

Leucoderma 282 18 6,3

Faioderma 413 22 5,3

Melanoderma 169 25 14,8

OCORRÊNCIA DE E. HISTOLYTICA, EM FUNÇÃO DO SEXO

PositivosExaminados %

9,8345 34Masculino

5,9519 31Feminino

Os resultados seguintes resumem outros pormenores dos 
achados nos exames realizados

%. Positivos 
em 864 de positivos

7,565Endamoeba histolytica 
Endamoeba coli 
Endolimax nana 
Dientamoeba fragilis 
Iodamoeba butschli 
Giardia lamblia 
Chilomastix mesnili 
Enteromonas hominis

27,7240
17,1140
13,8120
4,640
9,683
1,816
1,3 •12
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Não conseguimos encontrar Embadomonas intestinalis nem 
Isospora hominis certamente devido a ocorrência de um índice 
insignificante de infestação por esses parasitos.

As fezes com que trabalhamos foram na sua maioria, de 
crianças levadas à consulta na Liga Bahiana contra a Mortali
dade Infantil e o restante de nosso laboratório particular de 
análises.

Agradecemos ao Dr. Álvaro Bahia, D.D. Presidente da Insti
tuição referida, as facilidades que nos proporcionou para o re
colhimento do material.
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