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Introducao - Através dos tempos, religiosos, cronistas, viajantes, literatos, leigos
e médicos deixaram relatos sobre as doencas que afligiram homens, mulheres e crian-
cas e mesmo cidades inteiras, revelando como as sociedades reagiram e imprimiram
significados a esses eventos, que produziam preconceitos e traziam mudancas com-
portamentais. A emergéncia de novas moléstias, o retorno da ameaca da doenca como
arma biologica, em momentos inoportunos, a profunda crise da relacdo médico/paci-
ente, a crescente dependéncia das sociedades aos cuidados profissionais de saude pu-
blica e particular, ndo s6 na vida como na morte, sdo temas que extravasam o campo
da Medicina.

O relacionamento médico/paciente & algo importantissimo, inclusive para obten-
cao do integral restabelecimento da saude e esta preocupando, até mesmo, sociologos
da melhor qualidade. (Leia-se Médicos, Doentes e Contextos Sociais' ou Sociologia da
Medicina?, pioneiramente escritos por Gilberto Freyre, onde o assunto é tratado com
inteligéncia e profundidade.) Se é assim relevante em qualquer parte do mundo o é
ainda mais quando se trata de um doente africano de nenhuma instrucdo, marcado
por tabus de todos os tipos e de um médico branco, europeu, pouco afeito as peculia-
ridades de determinados povos.

Nesta perspectiva da Histéria, que reflete sobre a doenca como elemento de in-
vestigacdo, o Médico Tropicalista Ruy Joao Marques3, concorda com o pensamento de
meédicos, sanitaristas, antropélogos, sociélogos, psicologos, ecologistas - enfim, gente
de ciéncias, como auxiliares terapéuticos e argumenta. “De fato, medicina nao é ape-
nas tratar doencas. E tratar doentes e saber tratar com eles. Uma palavra, um gesto e
um sorriso € mais salutar do que toneladas de medicamentos. Cura mais depressa e
melhor. Isso ndo apenas em se tratando de neurdéticos ricos e civilizados, vivendo em
palacetes, nas grandes cidades, mas igualmente em face do homem pobre e ignorante,
habitante de cabanas ou de palafitas, sempre desconfiado do branco que vai cuidar
das suas mazelas, mas que pode até, ao contrario, querer mata-lo...”

Por outro lado, os organizadores de Uma histéria brasileira das doencas?, afir-
mam que: “A doenca deixou de ser um objeto exclusivo da Medicina e passou a ser
problematizada pela Histéria. A Histéria, vinculando a doenca ao complexo universo
da cultura e das sociedades, amplia com novas abordagens o entendimento da vida
como questdo essencialmente humana e da doenca como fato social”.

“Lembra-te de que és animal” — essa conclusao do antropologo Topinard em seu
livto O Homem na Natureza deve estar presente aqueles que estudam o homem sob
qualquer ponto de vista. Por essa razao estamos sujeitos as enfermidades.

Sabe-se, através da historia, que a colonizacdo portuguesa nos séculos XVI e
XVII deixou marcas nas praticas médicas populares do Brasil. A medicina era exercida
por fisicos, cirurgibdes, boticarios e barbeiros, que eram poucos, de condi¢cdées humildes
e pouca instrucdo, permitindo assim, a proliferacdo do curandeirismo. Praticavam
uma medicina impregnada de espirito de religiosidade, marcada pela fé crista, tal co-
mo eram em Portugal e em outros paises da Europa medieval, quando a medicina era
ensinada nos conventos e onde, também, os livros médicos eram escritos.

Até o século XVIII era comum a instalacado de boticas e hospitais nos colégios da
Companhia de Jesus, quando entdo os jesuitas foram expulsos das coldnias portu-
guesas pelo Marqués de Pombal, em 1759. Com base nos conhecimentos médicos eu-
ropeus e adquirindo conhecimentos indigenas sobre as plantas e sua utilizacao tera-
péutica, os jesuitas tornaram-se verdadeiros enfermeiros e médicos da colonia.

A imagem idilica da terra brasilis é reafirmada e os males que abalaram a saude
da populacdo que aqui se fixou, nesta visdo, foram importados. Os viajantes observa-
vam tudo por onde passavam, as doencas eram as suas preferéncias, provavelmente
associadas as caréncias alimentares, aos habitos de higiene, as deficiéncias do sane-
amento. As febres, descritas como doencas, eram adjetivadas como “palustres”, “inter-
mitentes”, “continuas”, “remetentes”, “perniciosas”, “malignas”, “continuas e héticas”,
“lentas”, “ardentes”, “agudas”, “pestilentas” e “cronicas”, fazendo com que a associacao
entre o sintoma e a doenca nao fosse facil, nem para os doutores da medicina5.

Finalmente, sabe-se que a influéncia das trés racas: branca, negra e indigena,
deixou marcas profundas nas diferentes areas da nossa cultura, notadamente na
medicina popular, quando esta permanece viva e atuante em todas as camadas sociais
e culturais das sociedades contemporaneas.



Histérico: Papiros egipcios de 1.600 A.C., ja assinalavam a ocorréncia da doen-
ca. O médico persa, Avicena, que viveu no século X da nossa era, foi o primeiro a en-
contrar os vermes nos intestinos de doentes e responsabiliza-los pela anemia decor-
rente, por serem os mesmos sugadores de sangue (hematofagos). Na Europa era a do-
enca conhecida por Anemia dos Mineiros, tomando nomes diversos conforme o pais
em que era constatada.

No ano de 1838, Dubini um médico Italiano, autopsiando uma mulher milanesa,
encontrou em seus intestinos o verme, descrevendo-o com detalhes e nomeou-o Ancy-
lostoma duodenale, sem, contudo suspeitar do seu papel patolégico. Somente Griesin-
ger, em 1851, demonstrou ser o parasita intestinal o causador da chamada Clorose do
Egito, encontrando o verme nos intestinos de numerosos cadaveres que necropsiou e
assinalando a presenca de pequeninos pontos hemorragicos na mucosa intestinal,
produzidos pelo verme para o ato de sugar sangue de suas vitimas. J. Rodrigues de
Moura, notavel médico brasileiro, ainda quando estudante de medicina, em 1875, néo
s6 defendeu as idéias de Griesinger, como ainda emitiu a hipétese, mais tarde plena-
mente confirmada pelos trabalhos de Looss, da penetracédo das larvas do parasita, pela
pele integra das pessoas, as quais mais tarde se tornam parasitadas pelos vermes,
albergando-os em seus intestinos.

No Brasil era antigamente nomeada por Opilacdo, Amareldo ou Anemia Tropi-
cal. Nosso escritor Monteiro Lobato®, em um de seus livros, retrata o personagem Jeca
Tatu, que nada mais era que um individuo parasitado pelo verme, o que serviu pelo
Laboratorio Fontoura para a propaganda de medicamentos de sua fabricacao indica-
dos para o tratamento da doenca.

Destes individuos portadores de parasitas no intestino, Viriato Corréa’ também,
fala de um que foi seu contemporaneo, - O Pata-choca. Era um pequeno amarelo, feio
desmazelado, carne balofa, olhos mortos, barriga muito grande e pernas muito finas.
Vivia silencioso, boca aberta, cochilando nos bancos, com um eterno ar de cansaco,
como se a vida lhe fosse um grande sacrificio. Ao apanhar distraidas as pessoas de
casa, atirava-se aos torrées de terra, comendo-os gulosamente. Vivia doentinho, o ar
de fadiga, o ar estupido, mal-querido da gente e desprezado pelas proprias criangas.

Esta maneira de olharmos externamente o parasitado; produz preconceito pela
mudanca de comportamento, a que ele esta sujeito. Esta sensacao de amarelidao, nao
nos permite uma aproximacdo normal com o sujeito parasitado, pois a falsa impressao
de contaminacao esta presente em nosso inconsciente.

Trabalhos estatisticos, efetuados no Brasil comprovam que quase cem por cento
da populacao rural, trabalhando na terra, muitas vezes descalca, esta parasitada pelo
verme. Hoje, € uma doenca de baixa prevaléncia, sendo inclusive considerada em ex-
tincao.

No Maranhéao, o insigne Raimundo Lopes® em sua magistral Regido Tropical des-
creve. “As condicdes de salubridade sao positivamente normais. O paludismo é muito
circunscrito; o “beribéri”, esse desastroso presente da India, foi por muito tempo o es-
pantalho caracteristico da geografia médica do Estado, desapareceu quase radical-
mente, gracas ao consumo do arroz “da terra’. Os estrangeiros sdo os primeiros a
absorver esta regidao da pecha de malsa?®”.

A alimentacao - A questao do “beribéri”, simples moléstia de caréncia para uns,
para outros resultantes de causa contagiosa, € ainda discutida pelos especialistas: o
fator caréncia, se — como mostraram, no Brasil as pesquisas de Arlindo de Assis e
Salvio Mendonca (no servico do Professor Clementino Fraga, na Bahia). — nado é causa
suficiente, em todo caso tem o seu papel. Fomos talvez demasiado otimistas admitindo
o desaparecimento do “beribéri” na regiao; mas o fato € que o declinio dessa endemia,
senao de outras, concidiu la com o abandono do uso do arroz “indiano”, dito “inglés” —
porque era trazido como lastro de retorno pelos navios ingleses, disso resultando o seu
preco comodo e sua ma qualidade, concorrendo com o produto nacional numa terra de
eleicao desse cereal.

A insalubridade resulta muitas vezes de fator humanamente removivel: a falta de
resisténcia organica nas populacodes, devida a uma alimentacao deficiente em vitami-
nas e outros elementos necessarios, como acontece com a alimentacao do peixe seco, e
farinha-d’agua a que ficam reduzidas, principalmente na estacdo chuvosa, em varias
zonas do Norte.



As verminoses (a uncinaria e o anciléstomo, por exemplo) paga o Maranhéo, e
especialmente a sua infancia (sobretudo na baixada), pesado tributo, devido natural-
mente as condicoes deficientes de higiene e teor de vida, falta de calcado, etc., da po-
pulacao pobre.

A “lepra” atinge também proporcao lamentavel, se bem que menos freqiiente que
na Amazoénia e comparavel na porcentagem dos casos a Sdo Paulo, Minas, etc. os prin-
cipais focos ficam no litoral de Noroeste entre o Turiacu e o Gurupi, campos da baixa-
da, em Viana, Sacaitaua, Itans, Beira-da-Baixa, Pirai e mais, campos de Sao Joao Ba-
tista e outros, (zona do baixo Mearim) e Itapecuru, até a regido de Caxias.

De fato as condicdes socio-econdmicas muito aquém das desejaveis, principal-
mente o lamentavel estado sanitario e as multiplas caréncias alimentares muitas vezes
coincidentes com as areas tropicais do mundo, hao de promover, de facilitar, as conta-
minacoes, do que resulta uma elevacdo da incidéncia de certas infec¢cboes e parasi-
toses. Os dois fatores - as condicbes tropicais da regido e a falta de higiene - marcham
paralelamente.

Na natureza, determinados fenémenos, por nao ser objeto do nosso controle me-
recem destaque. As chuvas, tdo comuns em nosso tropico e as inundacodes, favorecem
muitissimo o aparecimento de doencas perigosas como a Leptospirose e a Malaria; o
calor e a falta de saneamento basico levam a nossa populacédo rural a procurar rios,
lagoas e corregos para banhos freqlientes, propiciando, desta maneira, a difusado da
Esquistossomose mansoénica. O clima quente e a falta de tratamento da agua obrigam
muitas pessoas a matar a préopria sede, em algumas circunstancias, na primeira poca
que encontrarem pelo caminho. E a Amebiase e as Salmoneloses (febre tifoéide), e tan-
tas outras moléstias vao, assim, tornando-se mais freqlientes. Sempre os dois fatores:
as circunstancias tropicais do meio, associadas as precariedades sanitarias.

Aspectos Clinicos das Verminoses: - As verminoses sao um tipo de infeccéo
intestinal, provocada por agentes especificos, denominados parasitas. Constitui-se
uma doenca frequiente, de dificil controle pelos 6rgaos publico, que acomete o ser hu-
mano de forma irrestrita. Ocorre em criancas e adultos, de ambos os sexos, em todas
as classes sociais, tanto na zona rural como nas cidades.

A doenca é transmitida por alimentos contaminados, frutas e verduras mal lava-
das, agua contaminada, carnes cruas ou mal cozidas, maos sujas, objetos contamina-
dos (chupetas, brinquedos, copos, pratos, talheres, etc.). A contaminacédo pela poeira
(lombriga) € menos frequiente e se da através da penetracdo direta pela pele - "sola dos
pés" - como no caso do amarelédo e da esquistossomose.

De modo geral, a maioria das pessoas infectadas se apresenta com quadro de
dor abdominal, célicas, nauseas, vomitos, diarréias, perda de peso, anemia, febre e
quadros respiratorios. A apresentacao dos sintomas e os exames de fezes normalmen-
te dao a identificacdo do parasita. Exames de sangue podem ser necessarios se houver
acometimento sistémico. Medicamentos antiparasitarios especificos sdo utilizados por
orientacao médica, apds a identificacdo do agente causador. O tratamento das popu-
lacoes afetadas reduz bastante o indice de infec¢cdes numa comunidade. A prevencao
constitui-se a forma mais segura e eficaz contra estas infeccoes. As verminoses mais
freqiientes sdo: ascaridiase (lombrigas), teniase (solitaria), oxiuriase, tricuriase e anci-
lostomiase (amarelado). Outras, menos freqlientes, também sao importantes, princi-
palmente devido ao quadro clinico de alto risco para o paciente, tais como: amebiase,
strongiloidiase. giardiase e esquistossomose.

Ancilostomiase: Doenca infecciosa causada por duas espécies de nematédeos
que habitam o trato intestinal. A infestacdo ocorre através da penetracao dos ovos na
pele integra do homem, determinando Dermatite pruriginosa. Sdo vermes perigosos
porque geralmente sdo em grande quantidade, sugando progressiva e constantemente
muito sangue, provocando anemia intensa e enfraquecimento geral no portador.

A ancilostomiase representa problema de Satde Publica no Brasil, dado o gran-
de numero de pessoas atingidas no pais, e a facilidade com que ocorre a reinfestacao
dos pacientes tratados. Isso se deve as mas condicdes sanitarias das regides tropicais
e subtropicais do Brasil.



Quanto menor a idade do parasitado e mais pobre a sua dieta, mais intenso sera
o parasitismo. Em criancas é comum verificar-se baixa estatura e peso, aproveitamen-
to escolar baixo e atraso no desenvolvimento psiquico. As criancas com maior freqiién-
cia, exibem configuracdes clinicas mais graves, ainda que na vigéncia de carga parasi-
taria relativamente leve, em virtude de sua menor capacidade em restaurar as perdas
sanguineas e das necessidades eletivas de proteina e de ferro em seu metabolismo.

Medidas profilaticas: A construcao de fossas e esgotos; uso de calgados e o
tratamento de doentes, para evitar a dispersdo do parasita. Ancilostomiase também
conhecida por amarelao, opilacdo, anemia tropical ou ancilostomose, & dos tipos de
verminose mais comuns no Brasil, principalmente nas zonas rurais. A doenca é
causada por vermes com tamanho médio de 1 cm, que penetram no organismo e
prendem-se nas paredes do intestino através de dentes ou placas cortantes. Uma vez
instalados, passam a sugar o sangue da crianca para se alimentar.

Aspectos Epidemioldgicos: Familia Ancylostomidae - tem a extremidade ante-
rior dirigida dorsalmente (aspecto de anzol), capsula bucal ampla e orificio oral ven-
tralmente guarnecido de dentes ou laminas cortantes. Sdo hematofagos e com ciclo
evolutivo monoxénico, possuindo espiculos iguais e longos. Nao tém coroa radiada e os
machos apresentam bolsa copuladora tradicional.

Nematéides da familia Ancylostomidae: A. duodenale e Necator americanus. O
nome deriva da palavra Ancylostoma, nome do género tipico dos vermes intestinais
que causam a doenca (do grego: ankylos = curvo; stoma = boca e do latim uncinus =
curvo). Em nosso meio predomina o Necator. Eles podem se prender no duodeno ou no
jejuno com suas laminas (Necator) ou com seus dentes (Ancylostoma). A. braziliense e
A. caninum sdo parasitos comuns de caes, mas podem enfestar o homem. As fémeas,
que sao maiores medem de 8 a 14 milimetros, quando adultas, e cada ovo eliminado
nas fezes, contém 2 a 8 embrides. Uma vez instalados, os vermes podem viver de al-
guns meses até seis ou sete anos e em média, um Unico A. duodenale pode sugar 1
centimetro cuibico de sangue do hospedeiro; o Necator, um quinto desse volume.

Agentes etiolégicos: Necator americanus: E um dos nematédeos causadores da
ancilostomose. Seu tamanho adulto varia de 0,8 a 1,3 cm. O Necator americanus
apresenta laminas na capsula bucal e o macho possui bolsa copuladora na regido
posterior. Quando eliminados nas fezes, sdo avermelhados por causa da hematofagia e
histiofagia que fazem no trato gastrointestinal do hospedeiro.

Os ovos sado liberados no ambiente e tornam-se larvados. A larva rabditéide leva
por volta de uma semana para tornar-se filaridide. A infeccdo mais comum € por
penetracdo da larva pela pele humana, mas pode ocorrer penetracdo por mucosas
(boca). A infeccao ocorre preferencialmente em locais baixos, alagaveis e férteis. A lar-
va atinge a circulacao linfatica ou vasos sangtliineos, passando pelos pulmoées e retor-
nando até a faringe para a degluticdo (Ciclo de Looss). O local preferencial de insta-
lacao no intestino é no final do duodeno, mas ocasionalmente pode atingir o ileo ou
ceco (em infeccdes macicas) onde torna-se adulto. O periodo pré-patente varia de cinco
a sete semanas.

Ancylostoma duodenale: E um dos nematédeos causadores da ancilostomose
no homem. Seu tamanho varia de 0,8 a 1,3 cm. Quando eliminados nas fezes sdo
avermelhados por causa da hematofagia e histiofagia que fazem no trato gastrin-
testinal dos hospedeiros. O Ancylostoma duodenale tem bolsa copuladora e capsula
bucal com dois pares de dentes. Os ovos sao liberados no ambiente e tornam-se lar-
vados. A larva rabditéide leva por volta de uma semana para tornar-se filaridide. Essa
penetra a pele do homem e o contamina. A infec¢ao ocorre preferencialmente em locais
baixos, alagaveis e férteis. A larva atinge a circulacdo linfatica ou vasos sangliineos,
passando pelos pulmodes e retornando até a faringe para a degluticdo (Ciclo de Looss).
O local preferencial de instalacdo no intestino € no final do duodeno, mas ocasional-
mente pode atingir o ileo ou ceco (em infeccdes macicas), onde torna-se o verme adul-
to. O periodo pré-patente varia de cinco a sete semanas.



Ancylostoma braziliense: Helminto nematédeo causador de ancilostomose ani-
mal e inflamacdo cutanea no homem (larva migrans); é proprio de felideos e canideos
domésticos ou silvestres. Apresenta capsula bucal que caracteriza-se por apresentar
um par de dentes bem desenvolvidos. Os machos apresentam bolsa copuladora. O
adulto mede de 5 a 10 milimetros de comprimento. Ao chegarem ao ambiente através
das fezes, os ovos tornam-se larvados e, apés, liberam as larvas rabditéides. Uma vez
no solo, a larva rabditéide leva por volta de uma semana para tornar-se filaridéide ou
infectante. Essa penetra a pele dos animais e, acidentalmente a pele do homem. Nos
animais, a infeccao ocorre preferencialmente em locais baixos, alagaveis e férteis. Apos
penetrar a pele dos animais, a larva atinge a circulacédo linfatica ou vasos sangiiineos,
passando pelos pulmodes e retornando até a faringe para a degluticao (Ciclo de Looss).
O local preferencial de instalacdo no intestino é no final do duodeno, mas ocasional-
mente pode atingir o ileo ou ceco (em infeccdes macicas), onde torna-se o verme adul-
to. O periodo pré-patente varia de cinco a sete semanas. No homem, entretanto, a
infeccao fica limitada na maioria dos casos a inflamacao da pele, chamada de "bicho-
geografico".

Ancylostoma caninum: Helminto nematédeo causador de ancilostomose animal
e inflamacao cutanea no homem (larva migrans); é proprio de felideos e canideos do-
mesticos ou silvestres. Apresenta capsula bucal que caracteriza-se por apresentar trés
pares de dentes bem desenvolvidos. Os machos apresentam bolsa copuladora. O
adulto mede de 9 a 20 milimetros de comprimento. Ao chegarem ao ambiente através
das fezes, os ovos tornam-se larvados e, apos, liberam as larvas rabditéides. Uma vez
no solo, a larva rabditoide leva por volta de uma semana para tornar-se filaridide ou
infectante. Essa penetra a pele dos animais e, acidentalmente a pele do homem. Nos
animais a infeccao ocorre preferencialmente em locais baixos, alagaveis e férteis. Apos
penetrar a pele dos animais, a larva atinge a circulacédo linfatica ou vasos sangiiineos,
passando pelos pulmodes e retornando até a faringe para a degluticao (Ciclo de Looss).
O local preferencial de instalacdo no intestino € no final do duodeno, mas ocasional-
mente pode atingir o ileo ou ceco (em infeccoes macicas), onde se torna o verme adul-
to. O periodo pré-patente varia de cinco a sete semanas. No homem, entretanto, a in-
feccao fica limitada na maioria dos casos a inflamacdo da pele, chamada de "bicho-
geografico" como o Ancylostoma brasiliense..

Ainda, como objeto de estudo da Medicina Tropical, nés devemos admitir os hel-
mintos de certos protozoarios, de alguns virus e bactérias, de muitos fungos, bem
como de determinados artrépodes, moluscos e animais outros capazes de, direta ou
indiretamente, atuar como agentes etiologicos, vetores ou hospedeiros intermediarios
em varias doencas tropicais. O estudo das acodes reciprocas parasita/hospedeiro, as
resisténcias naturais, a imunidade nas doencas parasitarias e diversos problemas cor-
relatos podem ser considerados, igualmente, sob muitos aspectos, capitulos da pato-
logia tropical.

O que esta por tras da vontade de comer terra ou chupar pregos?

Se vocé comecar a ter desejos esquisitos, do tipo que as gravidas tém, fique de
olho, seu organismo pode estar sinalizando a falta de alguma substancia importante.
Pessoas com anemia, principalmente as provocadas por falta de ferro, sentem desejos
aparentemente exoéticos, como o de botar o metal na boca e comer terra. A doenca
causa uma alteracao no paladar, chamada digeusia. Portanto, se permanecer a von-
tade é bom consultar alguém que possa te ajudar a decifrar os sintomas.

Vermes como a lombriga ou o anciléstomo podem causar (sintoma) a vontade de
comer terra ou comer frutas verdes, geralmente a causa é a deficiéncia de alguma
substancia no sangue, como por exemplo, a falta de ferro causada pela anemia. Leia a
reportagem abaixo... O verme da categoria dos helmintos chega realmente ao intestino
humano entrando no corpo pela planta dos pés de criancas e adultos descalcos. Uma
situacdo comum nas zonas rurais brasileiras.

Instalado nos intestinos, liberam uma substancia que estimula o sangramento,
pois o verme se alimenta do sangue como um vampiro. Ora, nas criancas pobres e
descalcas a doenca consiste na fixacao de verdadeiras colonias desses helmintos nos



intestinos. A consequiéncia é uma diminuicao dos globulos vermelhos do sangue, onde
fica o ferro, com uma posterior anemia nas criancas ou adultos. O quadro de anemia €
o de um Jeca Tatu letargico, preguicoso e sem vontade.

A ancilostomiase também se caracteriza pela vontade de comer terra nas cri-
ancas, para repor o ferro perdido pelo sangue. Josué de Castro, no seu livro Geografia
da Fome contava que, na Feira de Caruaru, vendiam-se tijolinhos de terra para os
Jecas Tatus locais.

Verminose ndo é somente um problema que afeta criancas de baixa renda, mas
acomete todo nosso Brasil. Para mudarmos este quadro ha que conscientizarmos e
mudarmos nossas condutas de higiene, além de exigirmos medidas sanitarias mais
sérias tanto no saneamento basico, mas também treinamento e controle sanitario de
restaurantes, bares, lanchonetes, agricultura, escolas, produtores de agua mineral,
filtros de agua e tudo que se relacione a veiculacdo de agua e alimentos.

Plantas que permanecem como heranca da medicina indigena do Brasil Colonial

Alho usa-se, em geral, um dente que é espremido e tomado com leite, em jejum,
nao havendo necessidade de purgativo. Também é usado na forma de cha, deixando
descansar uns dez minutos, tomando-se em jejum. O alho pode, ainda, ser torrado,
junto com a hortela, e depois preparado sob a forma de cha, que se toma o dia todo.

Cooentro usa-se apenas o fruto, verde ou maduro, fresco ou seco, sob a forma
de cha ou em leite quente, tomando-se trés vezes ao dia. O coentro é ainda ministrado
sob a forma de sumo dos frutos com leite, e tomado trés vezes ao dia, sendo a primeira
dose, em jejum.

Erva-de-Santa-Maria (Mastruz ou Mastruco) usa-se tomar, em jejum, o sumo da
planta toda, na dose de uma colher das de cha em meio copo de leite de vaca, para
criancas de dois anos, repetindo-se essa dose a noite. O tratamento é feito durante
trés dias, sem necessidade de ministrar purgante, recomendando-se alimentacao leve.
Com mais de trés anos de idade, a dose indicada & de uma colher das de sopa, nas
mesmas condic¢des: para adultos, meio copo ou leite quente, tomando-se uma dose em
jejum e outra a noite. Ha ainda os que preferem o cha dos frutos, ligeiramente torra-
dos. No meio popular, sabendo tratar-se de planta toxica, usa-se colocar o preparado,
cha ou sumo, no sereno, durante a noite toda.

Hortela é associada a outras plantas, como o alho, o poejo ou o pacova, sob a
forma de cha, tomando-se dose Unica, em jejum, durante trés ou quatro dias.

Losna pode ser usada isoladamente, na forma de sumo, ou entdo associada a
outras plantas, em cha, preferindo-se este por ser julgado menos toéxico.

Mamoeiro usa-se o latex do fruto verde e, ainda, as sementes frescas ou secas,
ingeridas com banana ou miolo de pao. A dose, dependendo da idade, varia de uma ou
mais gotas de latex, assim como as sementes, ministrado durante alguns dias.

Pacova, comum em garrafadas contra verminose, é também empregado na for-
ma de cha, isolado ou associado ao poejo a hortela. Com relacdo a romazeira, pre-
fere-se, hoje, usar a casca do fruto, sob a forma de cha, porque consideram téxica a
casca do caule e da raiz.

Sintomas: No periodo de transmissao, surgem os primeiros sintomas: coceira,
sensacdo de formigamento ou pequenas lesoes na pele, sobretudo nos pés. Uma vez
dentro do organismo, as larvas entram na corrente sangliinea e vao até o pulmao, po-
dendo causar tosse. Dai seguem para a faringe, de onde podem ser eliminadas pela
tosse ou engolidas. Se forem engolidas, vao para o intestino, onde se fixam e evoluem
até a forma adulta, provocando dores abdominais, disturbios gastrointestinais, perda
de sangue nas fezes e anemia. A anemia ocorre como conseqiéncia da perda de san-
gue e da alimentacdo insuficiente, pois o doente nao consegue repor o que esta sendo



consumido pelo parasita. A doenca manifesta-se pela palidez (dai receber o nome po-
pular de amarelao), pela falta de ar quando a crianca se esforca (o que a deixa triste,
desanimada, sem vontade de brincar ou de movimentar-se) e pelo habito de comer
terra (geofagia).

Transmissao: O processo se inicia quando uma pessoa contaminada expele,
junto com as fezes, os ovos dos vermes. Calor e umidade sdo as condicdes ideais para
que os ovos se desenvolvam, transformando-se em larvas que invadem o corpo de ou-
tras pessoas através da pele (quando a pessoa pisa nas fezes do transmissor, por
exemplo) ou de alimentos infectados (quando as moscas pousam nos alimentos depois
de terem tido contato com as fezes do transmissor).

Tratamento: O amarelao exige cuidados médicos, dieta alimentar rica em sais
de ferro e uso de anti-helminticos - remédio contra vermes que necessitam de controle
meédico rigoroso, pois tem acao toxica. Nos casos de anemia intensa pode ser indicada
a transfusao de sangue.

Prevencao: A prevencdo corresponde & melhor forma de proteger a satide con-
tra as verminoses. Algumas medidas simples sao suficientes, tais como:
a) Lavar bem as maos sempre que usar o banheiro, ou antes, das refeicoes;
b) Conservar as maos sempre limpas, unhas aparadas, e evite colocara mao na
boca;
¢) Beber somente agua filtrada ou fervida;
d) Lavar bem os alimentos antes do preparo, principalmente se for consumirem;
e¢) Andar somente calcado;
f) Comer apenas carne bem passada;
g) Nao deixar as criancas brincarem em terrenos baldios, com lixo ou agua po-
luida;
h) Manter limpa a casa e o terreno em volta, evitando a presenca de moscas e
outros insetos;
i) Comer somente em lugares limpos e higiénicos;
Caso apresentar algum sintoma "suspeito", procurar orientacdo médica, imedia-
tamente.

¥ Autor: Pedro Mendengo Filho, Psicélogo Clinico, Especializado em Psicologia Médica Psicossomatica, Anélise Ambiental e
Gestdo de Territério, membro da Academia Vianense de Letras-AVL e sécio fundador da Fundacéo Conceicdo do Maracu.
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o PECHA, Defeito, falha, imperfei¢do; balda e MALSA, 1. Nio sadio; doentio; insalubre; 2. Ainda ndo completamente curado; mal
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