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RESUMO 

 
As parasitoses intestinais apresentam em nosso país elevadas taxas de prevalência, 

especialmente em áreas onde as condições de saneamento e de educação sanitária se 

mostram deficiente. Ainda que nos últimos anos campanhas tenham sido realizadas de forma 

preventivas e orientações de tratamentos em doenças parasitológicas, as enteroparasitoses, 

parasitos intestinais, não têm diminuído de incidência. Nesse sentido, este trabalho teve por 

objetivo avaliar a as parasitoses predominantes em pacientes atendidos em um laboratório de 

análises clínicas, na cidade de Turilândia - MA. As variáveis do estudo incluíram: idade e sexo 

dos pacientes, positividade ou não do exame realizado e agente(s) etiológico(s). As taxas de 

positividade foram relacionadas de acordo com o sexo e a idade do paciente. O trabalho teve 

como área de pesquisa os dados secundários dos exames de EPF (exame parasitológico de 

fezes) no período de janeiro a julho de 2018 do laboratório CDA localizado na cidade de 

Turilândia, no estado do Maranhão, Brasil. As variáveis foram analisadas através do Software 

Worklabweb, programa usado no laboratório. Os dados de sexo, idade e resultados dos exames 

foram correlacionados através de uma tabela geral. Foram analisados resultados de 525 exames 

de EPF e, destes 50,86% apresentaram resultado positivo.  Desse total, 63,24% dos exames, 

foram feitos em mulheres e 36,76% em homens, os cistos dos enteorparasitas Endolimax nana 

apareceram em uma maior quantidade em todas as faixas etárias e sexo, com 28,9% dos 

resultados positivos. As crianças foram à faixa etária onde se observou o maior índice de 

positividade, principalmente sendo os nematelmintos predominantes: Ancilostomideos e 

Ascaris lumbricóides e protozoário Giardia lamblia. 

 

Palavras chaves: Prevenção, Enteroparasitoses, Turilândia, Exame de Parasitológico 

de Fezes.  

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

In our country, intestinal parasitoses have high prevalence rates, especially in areas where 

sanitation and sanitary education conditions are deficient. Although in the last years campaigns 

have been carried out of preventive way and orientations of treatments in parasitological 

diseases, the enteroparasitoses, intestinal parasites, have not diminished of incidence In this 

sense, this work had the objective to evaluate to the predominant parasitoses in patients attended 

in a laboratory of clinical analyzes, in the city of Turilândia - MA. Study variables included: 

age and gender of the patients, whether or not the test was performed and etiological agent (s). 

The rates of positivity were related according to the sex and age of the patient. The study had 

the secondary data of EPF exams in the period from January to July of 2018 of the CDA 

laboratory located in the city of Turilândia, in the state of Maranhão, Brazil. The variables were 

analyzed through Software Worklabweb, a program used in the laboratory. The data of gender, 

age and results of the tests were correlated through a general table. Results of 525 EPF exams 

were analyzed, and of these, 50.86% presented positive results. Of these, 63.24% of the exams 

were done in women and 36.76% in men. Endolimax nana and eve enteorparasite cysts 

appeared in a greater number in all age groups and sex, with 28.9% of the results positive. The 

children were in the age group where the highest positivity index was observed, mainly being 

the predominant nematelmints: Ancylostomids and Ascaris lumbricoides and Giardia lamblia 

protozoa. 

 
Keywords: Prevention, Enteroparasitoses, Turilândia, Parasitological Examination of Stool. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As parasitoses fazem parte do grupo de doenças tropicais negligenciadas, e, segundo a 

Organização Mundial da Saúde, estima-se que sete milhões de crianças ao redor do mundo 

continuam sendo afetadas (Visser et al 2011) 

O termo “Doenças negligenciadas” é relativamente recente e considerado polêmico. Foi 

proposto por um programa da Fundação Rockefeller “the Great Neglected Diseases”, na década 

de 1970, e coordenado por Kenneth Warren. No ano de 2001, a Organização Não 

Governamental “Médicos Sem Fronteiras” (MSF) propôs em seu documento “Fatal Imbalance” 

a divisão das doenças em Globais, Negligenciadas e Mais Negligenciadas (MSF, 2001).  

Neste mesmo ano, o Relatório da Comissão sobre Macroeconomia e Saúde (OMS, 

2001) dividiu as doenças em três tipos, sendo: Tipo I consideradas equivalentes às doenças 

globais dos MSF; Tipo II consideradas equivalentes às Negligenciadas dos MSF; e Tipo III 

equivalentes a Mais Negligenciadas dos MSF) (SOUZA, 2010).  

São denominadas doenças negligenciadas devido não ter um investimento nas 

pesquisas, assim não tendo desenvolvimento e ampliação de acesso a novos medicamentos, 

testes diagnósticos, vacinas e outras tecnologias para sua prevenção e controle (WERNECK et 

al., 2010). 

Assim, para se referir a doenças relacionadas aos agentes infecciosos e parasitários 

como vírus, bactérias, protozoários e helmintos são empregadas estas tipologias. Estas doenças 

são mais encontradas em populações de baixa renda como em países em desenvolvimento: 

África, Ásia e Américas (SOUZA, 2010; WERNECK et al., 2010). 

A parasitologia enquanto campo de conhecimento desenvolveu sua autonomia ao longo 

dos séculos XIX e XX a partir dos estudos desenvolvidos nos laboratórios das Universidades. 

Mas foi somente no século XIX, com a criação das escolas de medicina e hospitais tropicais 

que estudos com parasitas tropicais foram sendo desenvolvidos (MASCARINI, 2003). 

Nesse percurso, os países em desenvolvimento ainda sofrem com mazelas antigas 

relativas ao saneamento básico associado a fatores secundários como má distribuição de renda 

e falta de educação e serviços de saúde. Ademais, a entrada do século XXI também 

secundarizou as preocupações com questões parasitológicas principalmente porque nas agendas 

internacionais outros problemas ligados a SIDA (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida) e 
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a doenças como tuberculose, ganharam mais recursos e destaques da sociedade e da 

comunidade científica. (SANT'ANNA; OLIVEIRA; MELO, 2013) 

Na literatura, diferentes pesquisadores (BOIA; MOTTA; SALAZAR, 1999; 

FERREIRA; FERREIRA; MONTEIRO, 2000; MASCARINI, 2003; MARZAGÃO et al, 2010) 

apontam que os principais fatores que favorecem o estabelecimento e transmissão das 

parasitoses são a falta e precariedade de saneamento básico, higiene pessoal e doméstica. Além 

disso, as áreas com maior prevalência são as rurais e periféricas onde a população mais sofre 

com as condições sanitárias que não possuem ou se quer chegam a ser efetivas. Como 

consequência, além da questão de saúde pública envolve-se também, questões econômicas que 

atingem a produtividade e o trabalho dos sujeitos afetados (BENCKE, et al, 2006). 

As parasitoses intestinais apresentam em nosso país elevadas taxas de prevalência, o 

que acaba por refletir nas péssimas condições de infraestrutura de moradia e sanitária, bem 

como uma educação sanitária defasada em várias regiões do país (FERREIRA; FERREIRA; 

MONTEIRO, 2000). Ainda que nos últimos anos tenha havido uma intensa campanha relativa 

à prevenção e tratamento das doenças parasitológicas, as enteroparasitoses, parasitos intestinais, 

não têm diminuído de incidência (BASSO et al., 2008). Estas por sua vez, de acordo com 

diferentes condições, como sanitárias, econômicas, sociais, educacionais e da capacidade de 

evolução das larvas e ovos de helmintos e de cistos de protozoários podem apresentar variações 

inter-regionais e inter-regionais (BOIA; MOTTA; SALAZAR, 1999; CARVALHO; 

GUERRA; CAMPOS, 2002; MARZAGÃO et al, 2010). 

Diferentes pesquisas apontam que as parasitoses que afetam a população brasileira são 

de diferentes origens, pois apresentam influencias que derivam da diversidade geográfica, de 

cultura para cultura, de ambiente para ambiente. Damazio et al (2013) explicam que pessoas 

em situação de vulnerabilidade econômica, social e ambiental são as mais suscetíveis a 

infecções por enteroparasitoses, pois a qualidade de vida, e os hábitos de higiene são essenciais 

ou para o aparecimento das doenças ou para sua erradicação. 

A distribuição geográfica das parasitoses tem vários fatores intervenientes: presença de 

hospedeiros susceptíveis apropriados, migrações humanas, condições ambientais favoráveis e 

potencial biótico elevado. Além disso, maior densidade populacional, deficiência de princípios 

higiênicos, baixas condições de vida e ignorância favorecem a disseminação e podem elevar a 

incidência das parasitoses em determinadas regiões. Em anos anteriores, estudos mostram que 

as parasitoses eram típicas de ambiente rural, hoje também são urbanas e peri urbanas, 
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caracterizando-se como endemias o que causa grande impacto para a saúde pública como um 

todo. 

As infecções por enteroparasitoses têm um grande destaque em problemas de saúde 

pública, pois contribuem para as taxas elevadas de morbidade e mortalidade, principalmente 

nos países em desenvolvimento (BELLOTO, 2011).  

No Brasil, tanto o clima quanto as características do solo das regiões podem ser 

considerados como fatores críticos, favorecendo a manutenção e disseminação de formas 

parasitárias, como de agentes responsáveis por infecções intestinais (FONSECA et al., 2010). 

Além desses fatores, há também o crescimento de algumas áreas das regiões metropolitanas 

sem uma preocupação com questões de saneamento básico, rede de atenção básica à saúde e 

educação e a falta de uma política de educação sanitária profunda, séria e eficaz, onde a falta 

destas medidas ocasiona o problema das enteroparasitoses no Brasil muito mais grave. Desta 

forma, para à erradicação ou diminuição destas infecções requerem melhoria das condições 

socioeconômicas, como saneamento básico e educação sanitária, além de mudanças nos hábitos 

culturais de cada população (TAVARES-DIAS; GRANDINI, 1999) 

Em estudo desenvolvido na zona da mata no estado de Minas Gerais, município de Piau, 

no período de janeiro a julho de 2007, Marinho (2008) analisou 926 amostras de fezes e 

observou que 22,25% estavam positivas para algum tipo de parasito. E, destas positivas, quase 

50% eram parasitas comensais tendo uma maior predominância de Ancilostomídeos e Giardia 

lamblia (ambos com 13,7%). Os resultados mostram que o índice de parasitoses em ambiente 

de regiões de mata e/ou rural evidencia a falta de saneamento básico e educação sanitária na 

região. Semelhantemente, na Região Amazônica, essa situação constitui um dos principais 

problemas de saúde pública, especialmente em comunidades ribeirinhas onde as condições de 

saneamento básico são precárias, inexistindo infraestrutura que viabilize o destino adequado 

dos dejetos, bem como o acesso à água potável (Visser et al, 2011). 

No contexto do Maranhão, Pereira e colaboradores (2010) analisaram no período de 

2006 a 2009 na Região da Baixada Ocidental maranhense (cidades de Pinheiro, Santo Bento e 

Turiaçu), caracterizada pela vegetação de campos que formam várzeas no período das chuvas, 

e, consequentemente, uma incidência de esquistossomose e das parasitoses por nematódeos. Os 

dados foram coletados nos arquivos das respectivas secretarias de saúde e identificados 

registros de 1.589 casos de esquistossomose e diagnosticados 4.201 casos de nematódeos 

intestinais. Dos casos de esquistossomose analisados, a maioria era do sexo masculino (91%), 

pescadores (36%) e com idade entre 20 e 50 anos (58%). Quanto aos nematódeos intestinais 
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diagnosticados 54,5% pertenciam ao Ascaris, 19,9% Ancilostomídeos, 3,8% Trichuristrichiura, 

2,2% Enterobius vermicularis e 19,5% para outros parasitas. A população mais atingida tinha 

estava na faixa etária de 0 a 10 anos (30,2%). 

Percebe-se assim que regiões de matas alagados e campos são regiões bastante afetadas 

pelas parasitoses, principalmente, porque servem de sustento e subsidio de vida para os sujeitos 

que dela aproveitam. Portanto, tais dados são significativos, pois se trata de um trabalho com 

uma abordagem ampla sobre o tema, no qual foi identificada a intensificação da prevalência de 

certos parasitas na população de baixa renda como também mostrar a literatura sobre o tema. 

Várias regiões do país apresentam uma grande incidência de doenças causadas por essas 

parasitoses intestinas, vendo essa ser uma questão de saúde pública por vezes não se dando a 

devida atenção que merece.  

Não diferente dessa realidade, o município de Turilândia pertencente à região da 

Baixada Maranhense, parte da população não possui saneamento básico, campanhas para 

prevenção de parasitoses e cuja vigilância sanitária local não disponibiliza um suporte adequado 

para tal assunto nem dados relevantes sobre a incidência e, muito menos a prevalência de 

doenças relacionadas às parasitoses no município, espera-se que o trabalho possa contribuir 

para identificar quais são as principais doenças que afetam a população e partir disso que 

medidas de prevenção e profilaxia sejam tomadas partindo desses pontos focais específicos e 

que assim uma atitude prática e consciente sobre a questão envolvida seja mais efetiva no 

município.  

Dessa maneira, o presente trabalho teve como objetivo realizar um levantamento das 

protozooses e helmintíases intestinais que são diagnosticadas em um laboratório localizado na 

cidade de Turilândia, Maranhão em um período amostral de 2018.  

2 OBJETIVOS 

2.1 Geral 

 

Identificar parasitoses intestinais de forma geral, a partir de dados secundários de um 

laboratório de análises clínicas, dos pacientes atendidos na cidade de Turilândia - MA no 

período de janeiro a julho de 2018.  
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2.2 Específico 

Identificar as protozooses e helmintíases mais predominantes; 

Correlacionar a incidência das parasitoses nos exames analisados com idade e sexo dos 

hospedeiros.  

 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 Parasitoses gastrointestinais na população humana brasileira 

 

As parasitoses intestinais são causadas por helmintos e protozoários que se localizam 

no aparelho digestivo do ser humano, em pelo menos uma das fases do seu ciclo evolutivo, 

podendo ou não provocar sintomatologia (FERREIRA et al, 2004). Essas enteroparasitoses são 

um grave problema para a saúde da população (GURGEL et al, 2005; ZAIDEN et al, 2008) e 

indicam o grau de desenvolvimento socioeconômico de um país, refletindo as condições de 

saneamento básico, o nível socioeconômico e a orientação educacional (SILVA et al, 2015), 

visto que a transmissão desses agentes etiológicos está diretamente relacionada com as 

condições de vida e de higiene da população (SANTOS et al. 2004).  

As parasitoses intestinais têm elevada prevalência mundial, com variações nas 

estimativas de acordo com as regiões geográficas (HAQUE, 2007; ALUM et al, 2010), sendo 

mais frequentes nos países em desenvolvimento como o Brasil, África Sub-Saariana, Ásia, 

America Latina e Caribe (HARHAY et al, 2010; PAHO, 2011) onde há pobreza e carência de 

saneamento básico (HOTEZ et al, 2008). Entretanto, as parasitoses também são encontradas 

em países desenvolvidos, porém em menor frequência (BARRY et al., 2013).  

No Brasil, as parasitoses acometem cerca de 130 milhões de pessoas, e estudos recentes 

demonstram que as enteroparasitoses mais prevalentes no país são as transmitidas por água e 

alimentos contaminados, como por exemplo, o complexo Entamoeba spp.,Giardiaduodenalis, 

Hymenolepis nana, Taenia solium, Ascaris lumbricoides, Trichuristrichiurae 

Enterobiusvermicularis, demonstrando a deficiência nos sistemas de abastecimento de água e 

na educação da população à cerca das medidas profiláticas (SILVA; SANTOS, 2001; 

ANDRADE et al., 2010; GOMES et al., 2010). 
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No Brasil, as doenças parasitárias são a segunda maior causa de internações (FERRER 

et al., 2010), sendo variável a prevalência de parasitos. De acordo com a região e as condições 

socioeconômicas da população podem estar entre 16% e 94%; sendo consideradas as maiores 

taxas encontradas na população infantil das regiões Norte e Nordeste (BARRETO et al., 2010; 

GONÇALVES et al., 2011; SEIXAS et al., 2011; PACHECO et al, 2014). 

3.2 A importância de combater as parasitoses 

O parasita consegue seu alimento por meio do hospedeiro, onde consome seus tecidos 

e conteúdo que estão em seu intestino para sobreviver. Deste modo, não pode trazer prejuízos 

drástico ao seu hospedeiro, pois é sua fonte nutritiva de alimento e sua perda consequentemente 

ocasionaria a sua morte. Assim, um parasitismo ideal é aquele que não causa problemas 

patológicos ao seu hospedeiro, como aqueles que ao passar dos milhares de anos conseguiram 

se adaptar ao seu hospedeiro, viver em harmonia e passando a ser chamados de relação 

simbiótica.  

Os fundamentos que regiam a parasitologia e os parasitas responsáveis por patologias 

no homem e em animais domésticos se destacou em 1860, e apesar de se ter profissionais 

qualificados nesta área, a ciência parasitologia somente se estabeleceu no século XIX como um 

campo da história natural. Muitas pessoas que se destacaram nesta época eram médicos, 

zoólogos, ou de outros ramos da história natural. Nesta época, existiam muitas especulações se 

os parasitas seriam realmente responsáveis por patologias, e sendo constatado que a hidatidose 

e a trichinelose tinham como agentes patogênicos os parasitas (FOSTER, 1965). 

As parasitoses intestinais são um problema de saúde pública nos países de terceiro 

mundo, pois estas infecções enteorparasitarias podem causar a morbidade e mortalidade do 

indivíduo, além da incapacidade no trabalho e elevados custos sociais para assistência médica 

ao indivíduo e a comunidade (BARATA, 2000).    

As infecções intestinais causadas por helmintos e protozoários chegam a 3,5 bilhões de 

indivíduos, sendo que 450 milhões de pessoas no mundo, dentre os quais a maioria é criança. 

Alguns destes problemas são: anemia, retardo no crescimento, no cognitivo, desnutrição, 

estresse e aumento na propensão de outras infecções e agravamento (ROCHA; FONSECA; 

MAIA, 2014).  

Como vimos é de suma importância o combate as parasitoses humanas, uma vez que 

causam anemias, desnutrição, e outras doenças correlacionadas destacadas acima. Para tanto é 
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necessário o diagnostico quando esta já existe ou o levantamento das parasitoses mais 

acometidas em uma determinada região como mostra o presente estudo para que medidas sejam 

tomadas.  

4 MATERIAL E METODOS 

4.1 Área de Estudo 

O presente trabalho teve como área de pesquisa os dados secundários dos exames de 

EPF (exame parasitológico de fezes) no período de janeiro a julho de 2018 do laboratório CDA 

localizado na cidade de Turilândia, no estado do Maranhão, Brasil. Onde são atendidos 

pacientes da referida cidade bem como de Santa Helena a cidade vizinha, Turiaçu e Governador 

Nunes Freire. O território da cidade de Turilândia abrange uma área de 1.512 km², está inserido 

na Mesorregião Oeste (IBGE/10). Segundo o IBGE (2010) o município apresenta uma 

população aproximada de cerca de 22.850 habitantes, possui densidade demográfica de cerca 

de 15,12 habitantes por km² em seu território. Para o desenvolvimento deste trabalho foram 

utilizados os dados somente dos pacientes com registro de logradouro dentro da cidade. 

O laboratório em questão possui sistema informatizado através do programa 

worklabweb, disponível para acesso através do 

link<http://www.worklabweb.com.br/index.php>, desenvolvido e disponibilizado pela 

Criasoft. Nesse sistema se encontram todos os dados dos pacientes atendidos dos últimos anos, 

bem como seus nomes, sexo, idade, endereço e exames feitos. Após ser preenchido o termo de 

autorização para pesquisa em dados secundários, entre o proprietário do laboratório e o discente 

pesquisador (apêndice 01). Com o termo assinado e acesso aos sistema foi realizada uma análise 

dos dados nos exames de EPF do período de 01 de janeiro a 31 de julho de 2018.  

A metodologia utilizada pelo laboratório para o diagnóstico dos exames de EPF é o 

método de sedimentação espontânea por Hoffman, Pons e Janner (1934) que é indicado 

principalmente para pesquisa de ovos de Schistosoma mansoni, serve também para identificar 

ovos e larvas de outros vermes. Devido também ao seu amplo espectro na 

observação/identificação de espécies parasitas e ao seu baixo custo.  

 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
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Foram analisados os exames de EPF feitos no período de 01 de janeiro de 2018 a 31 de 

julho de 2018 através do programa informatizado do laboratório de nome worklabweb. Foram 

analisados os dados da idade, sexo e resultado do exame a partir de uma tabela geral e em 

seguida elaborados os gráficos. 

Durante o período foram realizados 525 exames de EPF, destes 51,1% apresentaram 

resultados positivo e no total de pacientes 62,9% foram realizados nos de sexo feminino e 37,1 

do sexo masculino. Esses resultados quando comparados na literatura são superiores, uma vez 

que a coleta de dados foi realizada em um laboratório particular. ESTANCIAL e MARINE 

(2014) em trabalho semelhante observaram apenas 4% dos exames (total de 622) com resultado 

positivo identificado em um laboratório de análises clínicas na região central do município de 

Mogi Guaçu-SP; SILVA et al (2018) encontraram 6,07% dos 14.301 exames analisados em 

pacientes do município de Maceio -AL , ALMEIDA FILHO et al examinaram 6.596 amostras 

fecais e encontraram positividade 840 (12,73%) diversas formas parasitárias, com distribuição 

nos municípios de Fortaleza (99,52%) e Maracanaú – CE (0,47%). Já FERRAZ et al (2014) 

encontraram prevalência de 96,8% de enteroparasitoses dos 418 exames analisados em 

pacientes da cidade de Timon-MA e também conclui que a endemicidade de infecções 

parasitárias põe em risco o desenvolvimento econômico, social e cognitivo de populações 

vulneráveis, principalmente em áreas pobres, como observamos na cidade de Turilandia-MA, 

certamente esse cenário precisa ser veementemente combatido, pois a peculiaridade dessas 

doenças é sua associação contundente ao estado de carências sociais e sanitárias.  

Na tabela 01 nota-se que o sexo feminino teve maiores resultados positivos para os 

exames de EFP, (n=172) e negativos (n=160). Já para os pacientes do sexo masculino foram 

diagnosticados 95 positivos e 98 negativos. Como a maioria dos exames foi realizada em 

pessoas do sexo feminino, logo o grau de positividade tende a ser maior, com 64,4% do total 

de exames. No entanto, quando analisamos os resultados positivos isoladamente em ambos os 

sexos, não percebemos muita diferença, pois, dos exames realizados, 51,8% e 49,2% foram 

positivos respectivamente para as mulheres e para os homens.   

 
 
 
Tabela 01: Resultados dos exames EPF analisados no período de 01 de janeiro de 2018 a 31 de julho 
de 2018. 

  Resultados % Positivos / % Negativos / % 

Feminino 332 63,24% 172 / 32,76% 160 / 30,48% 
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Masculino 193 36,76% 95 / 18,09% 98 / 18,67% 

TOTAL 525 100% 267 / 50,85% 258 / 49,15% 

Fonte: próprio do autor 

Vários estudos constatam que os homens, em geral, sofrem mais de condições severas 

e crônicas de saúde do que as mulheres e também morrem mais do que elas pelas principais 

causas de morte. Entretanto, apesar de as taxas masculinas assumirem um peso significativo 

nos perfis de morbimortalidade, observa-se que a presença de homens nos serviços de atenção 

primária à saúde é menor do que a das mulheres.  

Há autores que associam esse fato à própria socialização dos homens, em que o cuidado 

não é visto como uma prática masculina.  

Outro fator que faz com que as mulheres apareçam com maior frequência nos exames é 

o cuidado que elas têm consigo. Essa opinião reforça estudos que apontam as diferenças de 

papéis por gênero presentes no imaginário social, entendendo os cuidados com o próprio âmbito 

feminino. Isso se justificaria pela socialização que as mulheres recebem, desde cedo, para 

reproduzirem e consolidarem os papéis que as tornam responsáveis, quase que exclusivamente, 

pela manutenção das relações sociais (de cuidados) e pela prestação de serviços aos outros. 

Historicamente, o cuidado com a saúde e com a vida teve como foco de intervenção as 

crianças e as mulheres – no que tange ao seu aspecto reprodutivo - não tendo se organizado de 

modo a receber e acolher as demandas masculinas nem as demandas femininas fora da 

reprodução. A organização do cuidado em torno do binômio mãe-bebê é resultado de um 

processo histórico de vinculação das ideias médicas com ações políticas voltadas ao corpo 

feminino. Um corpo visto, prioritariamente, a partir da sua capacidade de gestação e não por 

meio do reconhecimento da mulher como um sujeito de direitos, necessidades e individualidade 

(MACHIN; COUTO; SILVA; SCHRAIBER; GOMES; FIGUEIREDO; VALENÇA; 

PINHEIRO, 2011). Os homens, por outro lado, crescem influenciados por uma noção de 

masculinidade que exige uma eterna vigilância dos gestos, das emoções e do próprio corpo 

(MATTA, 2010), o que produz reflexos no campo da saúde, principalmente no tocante à 

promoção de medidas preventivas (GOMES, 2003). 

Ao analisar os dados obtidos no laboratório (gráfico 01), nota- se que dentre as 

parasitoses, a que apareceu com maior frequência foi a Endolimax nana, apareceram em 

28,09% dos resultados e, em seguida da larva de Ancilostomídeos, Entamoeba coli e Giardia 

lamblia, em 22,5%, 18% e 10% dos exames com resultados positivos, respectivamente. 

Convém salientar que os cistos de Entamoeba histolytica bem como ovos de Áscaris 
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lumbricoides e ancilostomideo identificados em 7,12%, 6% e 5% dos resultados, 

respectivamente. Em prevalência <5% foram encontrados cistos iodamoeba butschlii, ovos de 

Enterobius vermiculares Hymenolepis diminuta e de Hymenolepis nana. 

A Endolimax nana detectada nos exames de EPF deste estudo com maior predominancia 

é um gênero de ameba encontrada no intestino de ser humano. Tem maior significado na 

medicina porque pode fornecer falsos positivos para outros exames, nomeadamente às espécies 

semelhantes como a Entamoeba hystolitica, responsável pela amebíase disenteria, que consiste 

em um quadro de diarréia com fezes muco-sanguinolentas, dor abdominal, fraqueza e febre de 

pequena intensidade. Na fase crônica há perda do apetite, surtos de diarréia alternados com 

prisão de ventre, náuseas e vômitos, com formas de infecção extra intestinal, acometendo 

principalmente o fígado (CIMERMAN; CIMERMAN, 1999; CORRÊA, 2006). A 

contaminação se dá por meio de água contaminada por fezes humanas (NEVES, 2002). Em 

diversas pesquisas realizadas para verificar a prevalência de parasitoses intestinais, as amebas 

E. nana e E.coli, ambas parasitas comensais, costumam ser consideradas em virtude de sua 

elevada ocorrência e também por indicarem contaminação fecal-oral (CANTES et Al, 2002). 

Gráfico 01: Resultado do EPF analisado no laboratório no período de 01 de janeiro de 2018 a 31 de 

julho de 2018.  

 

Fonte: próprio do autor 

Tabela 2: Divisão dos resultados por sexo dos exames analisados no período de 01 de janeiro 

de 2018 a 31 de julho de 2018. 

SEX0  F M TOTAL 

Ausência de ovos, larvas, cistos e trofozoítos no material 
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160 

 

98 258 

Ovos de Ancilostomideo sp. 8 5 13 
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Ovos de Áscaris lumbricoides 12 4 16 

Ovos de Enterobiuss vermiculares 2 1 3 

Ovos de Hymenolepis diminuta 1 0 1 

Ovos de Hymenolepis nana 0 1 1 

Larva de Ancilostomideos 35 25 60 

Cistos de Entamoeba coli 32 16 48 

Cistos de Entamoeba histolytica 10 9 19 

Cistos de Endolimax nana 54 21 75 

Cistos de Giardia lamblia 16 11 27 

Cistos Iodamoeba butschlii 2 2 4 

TOTAL 332 193 525 

Fonte: próprio do autor 

 

A ancilostomíase ocorre em 20% a 25% da população mundial. No Brasil, a prevalência 

é variável, sendo mais comum na zona rural, onde a habitação e o Peri domicílio são os locais 

que oferecem maior possibilidade de contaminação, já que é necessário contato com as larvas 

presentes no solo, acometendo mais adolescentes e adultos (diferentemente das protozooses que 

acometem mais frequentemente crianças), onde na maioria das vezes, a infecção por 

Ancilostomídeos é assintomática e o quadro clínico dependerá do número e da espécie do verme 

e das condições do hospedeiro.  

As infestações agudas e maciças por ancilóstomos podem resultar em fadiga, fraqueza, 

dores abdominais e diarreia sanguinolenta. As infestações crônicas resultam em anemia, 

palidez, apatia e tontura, devido à ação espoliadora do parasita no intestino humano 

(BLOOMFIELD, 2001; MELO et al., 2004; NEVES et al., 2011). Nos resultados dos pacientes 

residentes da cidade de Turilândia notamos a presença elevada de Ancilostomideos na 

população idosa analisada quando comparada às outras faixas etárias, provavelmente, deve-se 

à exposição direta com o solo contaminado devido à falta de vestimentas e calçados adequados. 

Além disso, é possível que estes indivíduos possam desenvolver práticas de agricultura de 

subsistência ou atividades domésticas, como a limpeza de quintais que favorecem o contato 

com helmintos do solo (MEHRAJ et al, 2008). 

Em estudos conduzidos por Hurtado-Guerrero et al (2005) com população ribeirinha de 

Nova Olinda do Norte-AM, A. lumbricoides e T. trichiura configuraram como os helmintos 

mais comuns entre os idosos ribeirinhos, com frequência de 35,2% e 15,9% respectivamente, 
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Entamoeba coli com 18,2%, sendo os casos mais comuns de monoparasitismo. Borges, 

Marciano e Oliveira (2011) também ratificam que os enteroparasitas mais frequentes no Brasil 

são os helmintos Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Ancilostomideos, os protozoários 

Entamoeba histolytica e Giardia lamblia, caracterizados por serem patogênicos, e os comensais 

Endolimax nana e Entamoeba coli. 

Nessa pesquisa semelhantemente a Entamoeba coli foi encontrada em maioria, em 

17,98% das amostras EPF,ela não prejudica o hospedeiro, e, portanto, não precisa ser tratada, 

salvo, quando apresentar alto índice de concentração populacional que requer uma investigação 

para verificar possível associação deste com parasitas intestinais, como a presença de 

Entamoeba hystolitica, altamente patogênica, capaz de causar sérios agravos à saúde do 

indivíduo (CIMERMAN; CIMERMAN, 1999). Nas fezes humanas é possível encontrar tanto 

os cistos quanto os trofozoítos de Entamoeba coli. Na falta de saneamento básico, em geral, ou 

de higiene, em particular, insetos, ao se alimentarem de material infectado, passam a serem 

vetores e a transmitem facilmente para água, alimentos, utensílios, etc. Também pode ocorrer 

a transmissão pela ingestão de frutas e verduras cruas, que foram irrigadas com águas 

contaminadas ou adubadas com terra misturada a fezes humanas infectadas. A Entamoeba coli 

pode ficar agarrada às verduras durante três semanas, mesmo exposta à chuva, ao frio ou ao 

calor. Muito frequente é a contaminação pelas mãos e unhas de pessoas que manipulam 

alimentos com poucas condições de higiene ambiental ou pessoal (MELO et al., 2004). 

Na tabela 02 também é possível identificar, como esperado, que a maior quantidade de 

parasitas está nas faixas etárias das crianças de 0-10 e dos adultos de 55-90 anos, com 28,46 e 

20,60 do total de espécies identificadas. A classe com menor número foi a de 44-54 anos. 

Segundo ZANOTTO (2015) a baixa porcentagem observada nesse grupo, provavelmente pode 

estar relacionada ao sistema imunológico de defesa adquirido ao longo dos anos, levando à 

redução das parasitoses associados também a uma maior consciência adquirida quando adultos 

às regras de higiene básica. 

 
Tabela 03: Total de exames EPF analisados por faixa etária no laboratório no período de 01 de 
janeiro de 2018 a 31 de julho de 2018. 

            

Faixa etária (anos) 
0-10 11-21 22-32 33-43 44-54 55-90 Total 

% No % No % No % No % No % No % No 

Endolimax nana 6,74 18 4,87 13 4,12 11 4,87 13 2,62 07 4,87 13 28,09 75 

Ancilostomideos 7,12 19 3,00 08 2,25 06 2,25 06 2,25 06 5,62 15 22,47 60 

Entamoeba coli 1,87 05 3,75 10 3,00 08 3,00 08 1,87 05 4,49 12 17,98 48 
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Giardia lamblia 5,62 15 1,50 04 - - 0,37 01 0,75 02 1,87 05 10,11 27 

Entamoeba histolytica 1,12 03 2,25 06 - - 1,50 04 1,12 03 1,12 03 7,12 19 

Áscaris lumbricoides 4,49 12 0,75 02 0,37 01 - - 0,00 - 0,37 01 5,99 16 

Ancilostomideo sp. 0,75 02 1,12 03 - - 0,75 02 0,37 01 1,87 05 4,87 13 

Iodamoeba butschlii - - - - 1,12 03 - - - - 0,37 01 1,50 04 

Enterobiuss vermiculares 0,75 02 0,37 01 - - - - - - - - 1,12 03 

Hymenolepis diminuta - - - - - - - - 0,37 01 - - 0,37 01 

Hymenolepis nana - - - - - - - - 0,37 01 - - 0,37 01 

TOTAL 28,46 76 17,60 47 10,86 29 12,73 34 9,74 26 20,60 55 100,00 267 
Fonte: própria do autor 

 

Existem várias espécies de ameba que podem ser encontradas no intestino grosso, tais 

como, Entamoeba hartmanni, Entamoeba coli, Endolimax nana, Iodamoeba butschlii, E. 

histolytica e Entamoeba dispar. A E. histolytica é a única considerada potencialmente 

patogênica para seres humanos (SILVA; GOMES, 2011).  

Dentre os protozoários que parasitam o intestino do ser humano, a Giardia lamblia é 

apontada como sendo muito freqüente em regiões tropicais e subtropicais, especialmente entre 

indivíduos de classes salariais mais baixas e com menor grau de escolaridade, os quais mantêm 

poucas condições higiênico-sanitárias que, não raro, estão associadas às precárias condições de 

moradias (LUDWIG, 1999; PRADO et al., 2001). E não diferente foram os nossos resultados.  

Em países industrializados, a prevalência de giardíase está entre 02% a 07%, enquanto 

em países em desenvolvimento varia de 20% a 60% (THOMPSON et al., 1990 apud BRASIL, 

2005). A Giardia lamblia é um protozoário binucleado, flagelado, descoberto por Van 

Leeuwenhoek em 1681 que se localiza principalmente no intestino delgado (duodeno e jejuno), 

mas se encontra em outros segmentos do intestino do hospedeiro. É encontrada em duas formas: 

cistos, excretados nas fezes, e trofozoítos, resultantes da transformação dos cistos alojados no 

duodeno que se multiplicam e se fixam à mucosa (CIMERMAN; CIMERMAN, 1999). 

Tabela 4. Ordem decrescente de exames com resultados positivos em porcentagem: 

 TOTAL % 

Cistos de Endolimax nana 75 14.28% 

Larva de Ancilostomideos 60  11,43% 

Cistos de Entamoeba coli 48 9,14% 

Cistos de Giardia lamblia 27 5,14% 

Cistos de Entamoeba histolytica  19 3,62% 

Ovos de Áscaris Lumbricoides 16 3,05% 
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Ovos de Ancilostomideo sp. 13 2,48% 

Cistos de Iodamoeba Butschlil 4 0,76% 

Ovos de Enterobiuss Vermiculares 3 0,57% 

Ovos de Hymenolepis Diminuta 1 0,19% 

Ovos de Hymenolepis Nana 1 0,19% 

TOTAL 267 50,85% 

Fonte: próprio do autor 

 

Observa-se que teve uma baixa frequência para algumas parasitoses, talvez pelo 

ambiente não for favorável para a transmissão e proliferação das mesmas. 

As parasitoses intestinais, causadas por inúmeros protozoários e helmintos, afetam mais 

da metade da população mundial (CARVALHO et al, 2002). Diversos estudos demonstram que 

a criança é a população alvo das infecções parasitárias, devido a hábitos de higiene e pela 

imaturidade do sistema imune (MONTEIRO et al, 1988). Nesta faixa etária essas parasitoses 

podem desencadear graves alterações fisiológicas (MORRONE et al, 2004). 

Estima-se que infecções intestinais causadas por helmintos e protozoários afetem cerca 

de 3,5 bilhões de pessoas, causando enfermidades em aproximadamente 450 milhões ao redor 

do mundo, a maior parte destas em crianças (WHO, 2008). Desnutrição, anemia, diminuição 

no crescimento, retardo cognitivo, irritabilidade, aumento de suscetibilidade a outras infecções 

e complicações agudas são algumas das morbidades decorrentes (OBERHEKMAN et al, 1998). 

A prevalência de infecções por parasitos intestinais é um dos melhores indicadores do status 

socioeconômico de uma população (ASTAL, 2004) e pode estar associada a diversos 

determinantes, como instalações sanitárias inadequadas, poluição fecal da água e de alimentos 

consumidos, fatores socioculturais, contato com animais, ausência de saneamento básico, além 

da idade do hospedeiro e do tipo de parasito infectante (GAMBOA et al, 2003). 

Segundo dados da OMS, as doenças infecciosas e parasitárias continuam a configurar 

entre as principais causas de morte, sendo responsáveis por 02 a 03 milhões de óbitos por ano, 

em todo o mundo. As parasitoses intestinais constituem grave problema de saúde pública, 

principalmente na região do Nordeste do Brasil que, apesar de alguns avanços nas últimas 

décadas, continua a apresentar elevados índices de mortalidade causados por doenças 

diarréicas, sobretudo entre indivíduos menores de cinco anos (FREESE-de-CARVALHO; 

ACIOLI, 1997; FONTBONNE et al., 2001; RADAR; SOCIAL, 2006). 
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A imaturidade imunitária deste segmento etário, sua dependência de cuidados alheios, 

entre outros fatores, torna-o mais suscetíveis a agravos de qualquer espécie. A ocorrência de 

parasitoses intestinais na idade infantil, especialmente na idade escolar, consiste em um fator 

agravante da subnutrição, podendo levar à morbidade nutricional, geralmente acompanhada da 

diarreia crônica e desnutrição, comprometendo, como consequência, o desenvolvimento físico 

e intelectual, particularmente das faixas etárias mais jovens da população (MACEDO, 2005).  

As parasitoses intestinais representam um problema de saúde pública no Brasil, assim 

como em outros países em desenvolvimento, visto que acometem um grande número de 

pessoas, porém, necessitando maior atenção quando afeta as crianças, principalmente com 

carência alimentar. As enteroparasitoses podem causar a desnutrição, do mesmo modo que a 

desnutrição pode facilitar a ocorrência de infecções por enteroparasitos (NESTLÉ, 1999; 

BRITO et al., 2003). 

A prevalência de parasitoses intestinais em algumas regiões de nosso País, assim como 

nos demais países em desenvolvimento, é sabidamente elevada. Parasitas como Ascaris 

lumbricoides, Trichuristrichiura e Entamoeba spp. acometem cerca de um bilhão de pessoas, 

distribuindo-se por mais de 150 países e territórios, atingindo 800 milhões de crianças. 

Sobressai-se como uma das maiores endemias do Brasil, devido a sua grande distribuição 

geográfica e alta prevalência (ALVES et al, 2003; MARRA; FEACHEN, 1999). 

No Brasil, nas últimas décadas, houve uma expressiva diminuição da prevalência de 

enteroparasitoses, mas, algumas comunidades não alcançaram os benefícios do 

desenvolvimento econômico brasileiro (MONTEIRO et al, 1988; ALVES et al, 2003), 

principalmente, em cidade desprovidas de um sistema básico de saneamento e esgoto como é 

Turilândia, localizada na região da Baixada maranhense, em que também configuram cidades 

com os menores IDHs do país (Pedro do Rosário, Serrano) e piores indicadores sociais do país.  

6  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O Brasil por ser um país em desenvolvimento e por ter um clima tropical e subtropical 

possui ótimas condições de sobrevida destes parasitas, visto que, a temperatura elevada e tempo 

úmido proporcionam condições ideais para que o ciclo de vida se complete e possa ser 

disseminado no meio ambiente. Além dos fatores ambientais próprios do país, as baixas 

condições socioeconômicas em que vive a população brasileira, bem como as de outros países 
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subdesenvolvidos possibilitam a prevalência e incidência de protozooses e helmintíases 

(ROQUE et al., 2005). 

Os resultados obtidos correlacionados aos dados da literatura, já são considerados 

satisfatórios para fundamentar a necessidade de aplicação de políticas públicas de infraestrutura 

sanitária, de educação e de saúde às populações que margeiam os rios da baixada maranhense, 

como o Turiaçu na cidade de Turilândia. As ausências dessas ações trazem consequências para 

saúde de toda população sobretudo à faixa etária mais afetada de 01 a 10 anos e que, portanto, 

merece ação sistemática da atenção básica à saúde para que ocorra um efetivo controle destas 

parasitoses. Ressaltando que as parasitoses intestinais podem representar sérios riscos ao 

desenvolvimento físico e mental em indivíduos nessa fase. 

O laboratório onde esta pesquisa foi realizada é bastante movimentado no tocante a 

realização de exames como mostrou este trabalho. Confirmando-se o que já havia encontrado 

na literatura onde as crianças são mais acometidas por parasitoses, e mostrando que a 

prevalência de parasitoses no município de Turilândia – MA é alta, com predominância dos 

enteorparasitas, os protozoários: Endolimax nana e Giardia lamblia. Constatou que o sexo 

feminino realiza mais exames de EPF do que o sexo masculino, logo a predominância de 

resultados positivos e negativos é maior no sexo feminino, isto está de acordo com a literatura 

que diz que o sexo feminino se cuida mais e procura atendimento à saúde com mais frequência.  

As crianças foram à faixa etária onde se observou o maior índice de positividade, 

principalmente, as de um ano de idade sendo os nematelmintos predominantes: 

Ancilostomideos e Ascaris lumbricoides. Por fim, sugere-se que haja por parte das autoridades 

públicas uma política de educação junto à sociedade, tendo em vista os resultados deste 

trabalho. Projetos de saneamento básico com a finalidade de promover saúde e qualidade de 

vida à população minimizando os impactos ocasionados por verminoses na população. 
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