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RESUMO 
 

As parasitoses intestinais representam um grave problema de Saúde Pública em todo 

o mundo, com prevalências variáveis em cada região, sendo que fatores 

socioeconômicos e ambientais corroboram para manutenção ou aumento do número 

de casos. Os trabalhadores rurais canavieiros, devido as condições as quais são 

submetidos durante o trabalho sofrem exposições diárias aos agentes parasitários. 

Eles formam um grupo populacional cuja saúde é negligenciada devido a escassez de 

informações na literatura. Os objetivos deste trabalho foram: avaliar a prevalência das 

infecções parasitárias intestinais entre trabalhadores rurais de duas principais regiões 

canavieiras do Estado de São Paulo (Ribeirão Preto e Campinas) destino de milhares 

de migrantes oriundos de diferentes regiões do Brasil no período de safra da cana de 

açúcar; avaliar comparativamente os métodos de coloração de Ziehl Neelsen 

modificada e Auramina O, para detecção dos oocistos de coccidioses intestinais e, as 

técnicas de Hoffman, Pons e Janer (H.P.J.) e Coprokit ® para detecção de ovos de 

helmintos. Foram analisadas 3 amostras fecais de 617 indivíduos, as quais foram 

processadas pelos métodos de sedimentação espontânea, Faust et al., Rugai et al., 

Willis et al., Coprokit ®, e pelos métodos de coloração Auramina- O e Ziehl Neelsen 

modificada, mediante emprego de técnica de centrifugo – concentração a 500X g e, 

aplicação de um questionário semi- estruturado para avaliar condições sócio- 

econômicas e epidemiológicas. A prevalência geral de parasitos intestinais e 

comensais  foi de 30,47 %, sendo que o protozoário mais encontrado foi Endolimax 

nana (12,16 %) e entre os helmintos detectou-se com maior frequência os 

ancilostomídeos (2,43 %). Dentre os exames positivos, foi verificada maior ocorrência 
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de monoparasitismo (23,82 %) e de protozoários (26,58 %). Conclui-se que a baixa 

prevalência encontrada para parasitoses intestinais neste estudo se deve as 

melhorias no perfil socioeconômico e epidemiológico dos trabalhadores canavieiros e 

entre os exames positivos não houve diferença significativa na detecção de oocistos 

de Cryptosporidium spp. pelas técnicas de Ziehl Neelsen modificada e Auramina O e, 

a técnica de sedimentação espontânea se mostrou mais eficiente para detecção de 

ovos de helmintos em comparação ao método de Coprokit ®. 

 

PALAVRA-CHAVE: Parasitoses Intestinais, Trabalhador Rural, Cana de Açúcar. 
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ABSTRACT 

Intestinal parasitic diseases represent a serious public health problem worldwide, with 

prevalence rates varying in each region, and socioeconomic and environmental factors 

to corroborate maintaining or increasing the number of cases. Rural workers in sugar 

cane plantations, due to weather conditions and which are submitted during the rural 

work, and suffer daily exposures to parasitic agents. They form a population group 

whose health is neglected due to lack of information in the literature. Our objectives 

were:  assess the prevalence of intestinal parasitic infections among rural workers in 

two major sugar cane growing regions of São Paulo (Ribeirão Preto and Campinas) 

fate of thousands of migrants from different regions of Brazil from sugar cane crop; 

benchmarking the methods of Ziehl Neelsen modified and Auramina O for detection of 

oocysts of intestinal coccidia and the techniques of Hoffman, Pons and Janer (H.P.J.) 

and Coprokit ® for detection of helminth eggs. Three fecal samples were analyzed 

from 617 individuals, which were processed by the methods of spontaneous 

sedimentation, Faust et al., Rugai et al., Willis et al. Coprokit ®, and the staining 

methods Auramina O and Ziehl Neelsen modified, by use of centrifugal technique - the 

500Xg concentration and, application of a semi-structured survey to assess the 

socioeconomic and epidemiological conditions. The overall prevalence of parasitism 

was 30.47%, and the most frequent protozoan was Endolimax nana (12,16%) and 

among the helminthes were detected more frequently the hookworm (2,43%). Among 

the positive tests, there was verified a higher incidence of monoparasitism (23,82%) 

and protozoa (26,58%). It is concluded that the low prevalence for intestinal parasites 

in this study is due to improvements in socio-economic and epidemiological profile of 
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the sugarcane workers and among the positive tests there was no significant 

difference in detection of oocysts Cryptosporidium spp. by modified Ziehl Neelsen 

technique and Auramina O, and the spontaneous sedimentation technique was more 

efficient for detection of helminth eggs in comparison to the method of Coprokit ®. 

 

KEY WORDS: Intestinal Parasites, Rural Worker, sugar cane. 
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1-INTRODUÇÃO 

O parasitismo intestinal ainda constitui um dos mais sérios problemas de Saúde 

Pública no mundo, principalmente em países tropicais. Segundo a Organização 

Mundial de Saúde (OMS), 3,5 bilhões de pessoas no mundo estão infectadas por 

alguma espécie de parasito intestinal, com milhões de mortes anuais, além do fato de 

aproximadamente um terço da população mundial viver em condições que facilitam a 

disseminação destas infecções parasitárias, causando inúmeros problemas de saúde 

nos indivíduos adultos, bem como relacionado ao crescimento e desenvolvimento em 

crianças (WHO, 2009; JOMBO et.al., 2010). 

As infecções causadas por geohelmintos e a esquistossomose representam 

mais de 40 % da carga global de doenças, levando a óbito 43,5 milhões de pessoas 

no mundo, segunda causa de mortes só perdendo para a tuberculose (46,5 milhões), 

com 155 mil mortes anuais. Estimativas para um cenário mundial apontam que cerca 

de 25 % da população esta infectada por Ascaris lumbricoides, 20 % por 

Ancilostomideos, 17 % por Trichuris trichiura e 3 a 4 % por Schistosoma spp 

(MASCIE-TAYLOR et al., 2003; MONTRESOR et.al., 2002). 

Cerca de 58 milhões de casos de diarréia aguda podem ser associados à 

infecções causadas por protozoários. A amebiose acomete cerca de 50% da 

população nos trópicos, levando a óbito cerca de 100.000 pessoas por ano. Giardia 

duodenalis apresenta uma distribuição global, causando 280 milhões de novos casos 

por ano. A prevalência da criptosporidiose é de 3,2 % a 31 % na América do Sul e 

Central  e de 2,6 % a 21,3 % na África (WHO, 2009; THOMPSON, 2004; FAYER, 

2004). 
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As parasitoses intestinais são mais prevalentes em áreas rurais e em locais com 

saneamento básico ausente ou deficiente, como na periferia das grandes cidades, e 

com práticas de higiene inadequadas, podendo também estar associada com baixo 

nível socio- econômico (BROOKER, 2010; PHIRI et al., 2000). 

Segundo a OMS, cerca de 94 % das doenças diarréicas podem ser atribuídas a 

fatores ambientais, tais como clima e temperatura, e associadas a condições de risco 

como  água não tratada e falta de saneamento básico, causando cerca de 2,2 milhões 

de mortes por ano (ARAMAYO et al., 2009; WHO, 2004). 

No Brasil, 55,2% dos municípios não fornecem coleta de esgoto e apenas 28,5% 

destes municípios coletam e tratam 100% do esgoto. Apesar de 87,2% dos municípios 

brasileiros distribuírem água tratada, em 20,8% dos municípios da região Norte, a água 

oferecida não é totalmente tratada e, em 7,9% dos municípios da região Nordeste, a 

água não recebe qualquer tipo de tratamento (IBGE, 2010). 

Taxas elevadas de parasitismo intestinal podem ser causadas também pela 

atividade rural, devido as condições precárias de moradia, exposição a 

microorganismos, manejo da terra, baixa imunidade devido ao excesso de trabalho. As 

condições de saúde dos trabalhadores rurais apontam para um aumento do déficit 

nutricional, tal situação pode estar associada a presença de infecções parasitárias 

(CARNEIRO et al.,2008). 

Além desses fatores, a migração de pessoas oriundas de áreas rurais 

endêmicas para infecções parasitárias contribui para o aumento da prevalência, bem 

como para a introdução e manutenção destas parasitoses em regiões onde não 

existiam, sendo que as migrações não somente causam problemas sociais, como 
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também geram questões de saúde pública podendo elevar a prevalência de 20 % 

para 80 % das infecções parasitárias (GARG et al., 2005). 

A região Nordeste é a que apresenta os maiores índices de doenças 

parasitárias no país, especialmente a esquistossomose, com mais de 30% da 

população afetada, sendo esta a segunda região com maiores índices de falta de 

saneamento básico no país (KATZ, TEIXEIRA, 2000; IBGE, 2010). 

Os migrantes trabalhadores agrícolas sazonais fornecem grande parte do 

trabalho necessário para a colheita e processamento de produtos agrícolas, dentre 

eles a cana de açúcar. Trata-se de uma população vulnerável, muitas vezes 

negligenciada por programas de saúde pública e pela vigilância epidemiológica dos 

estados e municípios. Eles também são expostos a perigos que colocam em risco  a 

saúde, aumentado as chances destes indivíduos adquirirem  lesões e  sofrerem 

diversos tipos de acidentes e doenças, bem como doenças parasitárias (RUSSEL et 

al. 2010; EMMI et al., 2010). 

No início da atual década, as migrações sofreram uma queda significativa, com 

o retorno de muitos migrantes para suas cidades de origem; entretanto desde 2008 

este quadro vem sofrendo grande mudança, com aumento de 13,9 % nas migrações 

da região Nordeste para o Sudeste, devido ao crescimento do agronegócio, 

impulsionado pelo setor sucro-alcooleiro e da construção civíl (IPEA, 2010). 

A maior parte da mão de obra na indústria canavieira é representada por 

migrantes oriundos de regiões menos favorecidas economicamente e/ou regiões 

endêmicas para doenças parasitárias, sendo que no caso do Estado de São Paulo, a 



4 

 

grande maioria dos migrantes tem como destino as zonas rurais do Estado, 

principalmente em decorrência da expansão das indústrias sucro- alcooleiras. 

No Brasil, há algum tempo vem ocorrendo uma enorme expansão do setor sucro- 

alcooleiro, com construção de mais de cem novas usinas e ampliação da participação 

do álcool na matriz energética, com cerca de 1.880 milhões de novos hectares de cana 

de açúcar plantados   para atender a crescente demanda mundial, sem preocupação 

com possíveis impactos à saúde pública (RIBEIRO, 2008; RUDORFF et al., 2010). 

Este novo crescimento da agroindústria canavieira tem impactos em toda a 

cadeia produtiva do açúcar e do álcool, sendo que a colheita representa 30 % do custo 

de produção da cana-de-açúcar e é, em mais da metade, realizada por trabalhadores 

rurais (MORAES, 2007). 

Segundo Moraes e Figueiredo (2008) … “em virtude da proibição da queima 

da cana-de-açúcar e conseqüente aumento da mecanização na colheita, grande 

parte desta mão-de-obra estará sem o emprego no corte da cana-de-açúcar num 

futuro próximo. Diante deste cenário, uma questão relevante refere-se a esta grande 

proporção de trabalhadores migrantes espontâneos, os quais, em sua grande 

maioria, além da baixa escolaridade, não têm qualificação para trabalhar em outros 

tipos de serviço, dificultando a recolocação em outras atividades relacionadas ao 

corte mecanizado. Considerando-se a falta de oportunidade, a pobreza e a 

desigualdade social nas regiões de origem, surge uma preocupação em relação ao 

destino destes trabalhadores neste novo cenário”. 



5 

 

A produção brasileira de cana-de-açúcar atingiu 436,8 milhões de toneladas na safra 

2005/2006, dando ao Brasil o título de maior produtor mundial de cana e também o 

maior exportador de açúcar e etanol. A safra de 2009  atingiu a marca de 612,21 

milhões de toneladas, com 54%  destinada ao etanol ( 25,8  milhões de litros) e o 

restante (46 %) ao  açúcar ( 34,6 milhões de toneladas), com acréscimo de 24,75 % 

nas exportações, principalmente devido ao crescente espaço que o açúcar vem 

conquistando no mercado internacional, sugerindo perspectivas de safras ainda 

maiores para suprir a demanda crescente dos mercados interno e externo (MACEDO, 

2006;  CORRÊA, 2010). 

Em todo o País são plantados cerca de 8 milhões de hectares, sendo que 60 % da 

produção nacional de açúcar e etanol está no Estado de São Paulo com 4.873.940 

milhões de hectares plantados,  equivalente a 83 % do total produzido pela Índia. 

Neste estado, a safra da cana vai de abril a dezembro, sendo 60 % do corte da 

colheita de cana  feito manualmente e 12 % mecanizado (RUDORFF et al., 2010, 

NASSAR et al., 2008). 

As mesorregiões do Estado de São Paulo que mais se sobressaem nesse 

cultivo são as de Ribeirão Preto, Piracicaba, Araraquara e Campinas, concentram as 

atividades dos complexos agroindustriais de cana-de-açúcar (BALSADI et al., 2001). 

A região de Ribeirão Preto é sempre citada como a que apresenta expressivos 

índices de crescimento econômico e com um dos maiores padrões de vida do país, 

contudo, esses padrões não refletem a dura realidade do trabalhador rural canavieiro 

(JULIÃO, 2003). 
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A região produz 40 % do total de açúcar do Estado, com 477.440 mil hectares 

plantados, abastecendo 32 % da frota nacional, sendo que essa atividade pressupõe 

uma estrutura fundiária bastante concentrada, geradora em potencial de emprego para 

a mão de obra oriunda para o corte de cana de açúcar, sobretudo de mão-de-obra 

sazonal, estas provenientes habitualmente das regiões Norte e Nordeste (ALESSI & 

NAVARRO, 1997; RUDORFF et al., 2010; OSAKABE, 2001). 

O desemprego é um dos maiores problemas nas cidades da região de Ribeirão 

Preto,  contudo as usinas continuam contratando trabalhadores migrantes de regiões 

distantes, pois  não  há contingente local que atenda a demanda para o corte da cana, 

devido as metas e remunerações estipuladas serem insatisfatórias (MORAES; 

FIGUEIREDO, 2008). 

A região canavieira de Campinas possui uma área cultivada de 511.023 mil 

hectares plantados e vem enfrentando nos últimos anos, alguns desafios econômicos 

e financeiros para a continuidade de expansão da sua tradicional produção. Com isso, 

é notório um aumento nesta região da policultura, incluindo importantes atividades 

associadas ao segmento dos hortifrutigranjeiros, divergindo da região de Ribeirão 

Preto que basicamente é caracterizada pela monocultura canavieira, porém o 

predomínio do plantio da cana-de-açúcar ainda é bem evidente (RUDORFF et al., 

2010; CAMARGO, 2007). 

Em termos gerais, existe uma vasta literatura sobre a importância as 

parasitoses para a Saúde Pública no Brasil, porém são escassos ou mesmo 

inexistentes os levantamentos destas infecções entre trabalhadores rurais da indústria 

canavieira. Dessa maneira, torna-se necessário o estudo visando determinar a 
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prevalência das infecções parasitárias, considerando que a crescente migração dos 

indivíduos provenientes de áreas endêmicas, devido ao aumento da produção 

alcooleira, pode desencadear a ocorrência de novos casos no estado de São Paulo 
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2-OBJETIVOS 

O objetivo desta pesquisa foi: 

- Avaliar, por meio de exames coproparasitológicos a prevalência de helmintos e 

protozoários intestinais em trabalhadores rurais nas duas principais regiões canavieiras 

do Estado de São Paulo (Ribeirão Preto e Campinas), buscando averiguar uma 

eventual associação entre fatores socioeconômicos, epidemiológicos e parasitismo 

intestinal mediante inquérito parasitológico fecal e aplicação de questionário semi- 

estruturado, respectivamente. 

-  Verificar a existência de possíveis associações entre a prevalência de cada um dos 

helmintos e protozoários diagnosticados e variáveis demográficas, socioeconômicas e 

sanitárias. 

- Avaliar comparativamente as técnicas coproparasitológicas de sedimentação 

espontânea e o kit comercial Coprokit ® (Campinas Medical) na pesquisa de ovos de 

helmintos. 

- Avaliar comparativamente as técnicas coproparasitológicas de Ziehl Neelsen 

modificada e de Auramina - O para detecção de oocistos de Cryptosporidium spp.; 
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3-  REVISÃO DA LITERATURA 
 

As parasitoses intestinais constituem um grave problema de Saúde Pública, 

sobretudo em países em desenvolvimento. Mesmo com o avanço tecnológico e a 

globalização, tais problemas ainda acometem indivíduos desde as zonas rurais às 

áreas urbanas e peri-urbanas, em virtude da contaminação do ambiente, falta de 

saneamento básico, condições precárias de moradia, diarréia dos viajantes e 

doenças do sistema imunológico, como a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

(AIDS), que colaboram para que este quadro seja mantido (BROOKER et al., 2010) 

Além destes fatores, podemos salientar as constantes migrações de indivíduos 

provenientes de áreas endêmicas que podem contribuir para um aumento na 

prevalência de infecções parasitárias. Contudo, faltam dados referentes a associação 

entre  parasitismo e as migrações no Brasil, principalmente no Estado de São Paulo, 

devido às dificuldades na coleta de dados e sobretudo em virtude de tais doenças 

serem negligenciadas por parte dos profissionais da área de saúde (PARIJA; 

SRINIVASA, 1999). 

Diversos trabalhos realizados no Brasil registram uma prevalência para 

parasitoses intestinais variando de 17 % a 89 % (GENSER et al., 2008; BARRETO et 

al., 2007),  e mostram que a Região Nordeste é a que apresenta os maiores índices de 

infecções parasitárias no país. No Estado de São Paulo, a prevalência para estas 

infecções varia de 11,5 % a 53,4 % entre diversos grupos populacionais avaliados, 

como manipuladores de alimentos (SILVA et al., 2005), crianças em idade escolar 

(FERREIRA; ANDRADE, 2005), reeducandos de penitenciárias (ABRAHAN et al., 

2007), crianças que frequentam creches (BERNE, 2006) e em comunidades rurais 
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com prevalências variando de 49,2 % a 72,4 % e poliparasitismo acentuado 

(BRANCO,2006; RIBEIRO JUNIOR ,2002). Contudo, não há dados sobre a 

prevalência de parasitoses no trabalhador da cultura canavieira. Deve-se ressaltar que 

em muitos estudos a quantidade de pessoas estudadas e o número de amostras 

fornecidas, bem como as técnicas parasitológicas empregadas são insuficientes e 

ineficientes para detecção de todos os parasitos, sobretudo os coccídios intestinais. 

Infecções causadas por protozoários e helmintos afetam cerca de 3,5 bilhões de 

pessoas em todo mundo, com aproximadamente 450 milhões de doentes (WHO, 

2009), entretanto, esses valores podem ser subestimados devido a falta de notificação 

quanto a novos surtos e realização de exames parasitológicos específicos, e em virtude 

das mudanças climáticas ocorridas no mundo, que exercem grande influência sobre os 

ovos e estádios de vida livre dos parasitos, fazendo com que possam ocorrer variações 

na distribuição e no desenvolvimento (WEAVER et al., 2010). 

3.1- HELMINTOS 

As helmintoses intestinais estão entre as principais doenças tropicais 

negligenciadas. Estima-se que cerca de 2 bilhões de pessoas estejam infectadas com 

helmintos intestinais (BETHONY et al., 2006) e, sua alta endemicidade está 

relacionada às zonas rurais e à pobreza, afetando de forma significativa o crescimento 

físico e o desenvolvimento cognitivo em crianças, que são mais vulneráveis, pois  a 

intensidade da infecção varia de acordo com a idade (NAISH et al., 2004), e em 

trabalhadores rurais, afetando a  sua produtividade devido às  inflamações e perdas 

sanguíneas, podendo levar a quadros de anemia e déficit nutricional (HOTEZ et al., 

2008). 
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Cerca de 341 espécies de helmintos infectam humanos (BROOKER, 2010), 

sendo que dentre as principais infecções causadas por helmintos,  podemos 

apresentar as geohelmintoses, a enterobiose, a esquistossomose e a teniose 

/cisticercose. 

3.1.1– GEOHELMINTOSES 

As geohelmintoses são um grupo de infecções adquiridas mediante a ingestão 

de ovos e do contato com larvas, que poderão viver por anos no trato gastrointestinal 

humano. Os geohelmintos são parasitos com ciclo evolutivo ocorrendo no solo e no 

hospedeiro definitivo. Apresentam uma distribuição global, com exceção locais de frio 

e calor extremos (HOTEZ et al.,2006), e compreendem as espécies de Ascaris 

lumbricoides, Trichuris trichiura, ancilostomideos e Strongyloides stercoralis. 

 

3.1.1.1- Ascaris lumbricoides 

Considerado um dos parasitos mais cosmopolitas, infectando cerca de 1,5 bilhão de 

pessoas, cerca de 25 % da população mundial, com outras 4, 2 bilhões de pessoas 

em situação de risco em todo o mundo (CHEN et al., 2010). Apresenta um ciclo 

monoxênico, e o homem se infecta através da via fecal-oral, ingerindo ovos contendo 

larvas L3 infectantes, presentes em água e alimentos contaminados (MARA; SLEIGH, 

2009), e através da ingestão de solo nos casos de distúrbios alimentares (geofagia), 

que é cultural em alguns países africanos (KAWAI et al., 2009). 

Os cães podem atuar também como hospedeiros de A. lumbricoides,  

colaborando para contaminação do ambiente, aumentando os riscos de infecção para 

os seres humanos (SHALABY et al., 2010), além disso a contaminação cruzada do 
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homem com as fezes de suínos com ovos de A. suun vem sendo cogitada 

(CRISCIONE et al., 2007), devido a semelhança genética apresentada (ALBA et al., 

2009). 

Os ovos são ingeridos e no intestino, as larvas irão eclodir e migrar pelos vasos 

até o fígado, coração e o pulmão, onde ficarão por 10 dias nos alvéolos, para depois 

chegar até a traquéia, podendo ser expelidas ou deglutidas. Quando deglutidas 

atingem a luz do intestino delgado do homem, onde vão amadurecer após 60 dias da 

ingestão. 

O tamanho do verme depende da resposta imune do hospedeiro e da  carga 

parasitária, que levará a uma competição intra- específica, fazendo com que o tamanho 

do verme seja menor, mas em geral podem atingir de 20 a 30 cm de comprimento 

(WALKER et al., 2009). Produz cerca de 200 milhões de ovos por dia que são 

eliminados não embrionados nas fezes (SCOTT, 2008), contaminando o solo, onde se 

tornarão infectantes devido a fatores abióticos, como temperatura, umidade, radiação 

solar e oxigênio, e poderão se dispersar através do vento e insetos. 

Os ovos férteis medem em média de 60 X 45 µm, com uma coloração 

castanho-amarelada, podendo apresentar ou não uma membrana mamilolada 

característica. Devido a sua membrana rica em mucopolissacarídeos e proteina, os 

ovos apresentam resistência ao meio ambiente e a desinfetantes usuais, resistindo a 

temperaturas entre 35-39º C (BROOKER et al., 2006), mas quando expostos de 10 a 

20 dias a uma temperatura acima de 40 º C, ou com variações no pH, eles acabam 

sendo inativados (JIMENEZ, 2007; NORDIN et al., 2009). 
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A sintomatologia muitas vezes está associada a migração e passagem das 

larvas pelo organismo, causando danos ao epitélio brônquico e ocasionando 

processos alérgicos devido a hipersensibilidade dos pulmões pela  resposta 

imunológica TH2, pneumonia ascaridiana (FALLON; MANGAN, 2007), infiltrado 

pulmonar, provocando broncoespasmos, quadros de tosse seca ou produtiva, 

dispnéia, febre e eosinofilia de 70 %, sintomas que são descritos como a Síndrome 

de Loeffler (ACAR et al., 2009). 

A intensidade da infecção dependerá da carga parasitária, e a presença dos 

vermes adultos  no intestino poderá levar a quadros de dores abdominais,  má 

absorção de nutrientes, devido a atrofia das microvilosidades, que levará a um 

retardo no crescimento de crianças (WANI et al., 2010), e obstrução da luz intestinal, 

que evolui a óbito em 8,6 % dos casos em virtude de diagnóstico errôneo para 

apendicite ou tardio (LOPEZ et al., 2010). 

Ascaris lumbricoides está presente principalmente em países tropicais e sub-

tropicais (TABELA 1) causando aproximadamente 60 mil mortes por ano (DE SILVA 

et al., 2003), com um grande número de casos ocorrendo na Ásia e cerca de 173 

milhões de indivíduos infectados somente na África (HOTEZ; KAMATH, 2009), 

sobretudo  em crianças e em áreas rurais, fato que fica evidenciado no Brasil, onde 

crianças vivendo em locais com baixos indíces de desenvolvimento, apresentam uma 

prevalência nas áreas rurais 13 % superior em comparação com as áreas urbanas, 

nas regiões Norte e Nordeste do país (FONSECA et al., 2010). 

Além disso, a contaminação ambiental tem importante impacto na manutenção 

ou aumento dessa prevalência, pois em muitos casos a água utilizada para irrigação na 
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agricultura provem de rios contaminados pelo lançamento direto de esgoto em países 

em desenvolvimento (JIMENEZ, 2007), ou de águas residuais, podendo influenciar na 

contaminação do solo e de vegetais, como por exemplo a cana-de-açúcar (MADERA et 

al., 2010). 

TABELA 1 – Prevalência de Ascaridiose em diferentes grupos populacionais e 

regiões (2005-2010). 

País Prevalênci
a % (n) 

Grupo estudado Metodologia Referências 

China 84 Crianças em idade 
escolar 

Kato-Katz CHEN; XU, 2005 

Bolívia 7 (92) Crianças de 2 a 10 anos Ritchie et al. TANNER et al., 
2009. 

Brasil 13,5 (451) 
 

25,1 (2.523) 
 

47 (9.787) 

Crianças de 0 a 10 anos 
 

Áreas rurais e urbanas 
 

Escolares no Sul do país 

Hoffman, 
Pons e Janer 

Kato Katz 
 

Ritchie et al. 

MAIA et al., 2009. 
 

FONSECA et al., 
2010. 

 
BASSO et al., 2008. 

Índia 78,25 (382) Crianças de 5 a 15 anos Ritchie et al. WANI et al., 2008. 

Jordânia 3,1 (2.400) Crianças em idade 
escolar nas áreas Rural e 

Urbana 

Método 
Direto 

AMMOURA, 2010. 

Nigéria 33,2 (456) Criança em idade escolar 
e pré-escolar 

Kato-Katz SOWEMIMO et al., 
2010. 

Suíça, 
Alemanha
, Áustria 

39,8 (613) Crianças  com sintomas 
alérgicos vivendo em 

áreas rurais 

ELISA KARADAG et al., 
2006. 

Venezuel
a 

57 (1.038) Grávidas em áreas rurais 
e peri-urbanas 

Ritchie et al. MORALES et al., 
2006. 

Quênia 59,5 (168) Manipuladores de 
alimentos 

Ritchie et al. NYARANGO et al., 
2008. 
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O diagnóstico é feito mediante pesquisa de ovos nas fezes através dos 

métodos de Kato-Katz (KATZ et al., 1972) e Hoffman, Pons e Janer (HOFFMAN; 

PONS; JANER, 1934), que apresentam maior sensibilidade de detecção em 

comparação as demais técnicas, variando de 96,6 % a 100 %, sendo que a utilização 

de mais de 1 técnica diagnóstica e de amostras múltiplas, aumentam as chances de 

detecção do parasito (TARAFDER et al., 2010). Em casos com sintomatologia 

relacionado a Síndrome de Loeffler, o exame de escarro pode ser necessário. 

3.1.1.2- Trichuris trichiura 

Este parasito é mais comum em países de clima quente e úmido, além de 

regiões tropicais e sub- tropicais, acometendo cerca de 795 milhões de pessoas, 17% 

da população mundial (BETHONY et al., 2006) principalmente nos países da África 

Central e América do Sul, em condições precárias de saneamento, com morbidade 

elevada em crianças (HOTEZ et al., 2008). 

Com um ciclo monoxênico, as formas de contaminação são semelhantes ao do 

Ascaris lumbricoides, pela ingestão de ovos embrionados, que necessitam de 2 a 4 

semanas de incubação no solo para se desenvolverem à larva de terceiro estádio. A 

maioria das infecções ocorre através pelo T. trichiura, contudo podem ocorrer alguns 

casos por T. suis e mais raramente  por T. vulpis. Uma vez ingerido o ovo, a larva é 

liberada e esta penetra na parede do duodeno. 

Após um período de crescimento, migram para o ceco e o cólon ascendente do 

hospedeiro, onde após 30 a 90 dias de maturação, atingirão de 3 a 5 cm de 

comprimento e as fêmeas ovipondo de 3 a 20 mil ovos por dia, e uma expectativa de 

vida de cerca de três anos (DUTOIT et al., 2005). 
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Os ovos apresentam uma forma de barril e medem 52 X 22 µm, e depois de 28 

dias se tornam infectantes, sobrevivendo por até 1 ano no ambiente (KHUROO et al., 

2010), contudo sofrem dessecação com umidade inferior a 77 % e não resistem a 

temperaturas inferiores a 9 º C e acima de 52 º C (STEPHENSON et al., 2000). 

Quanto às manifestações clínicas, essas variam de acordo com a carga 

parasitária, causando moderada ou grave infecções, porém em muitos casos podem 

ser assintomáticos. As infecções moderadas causam dor epigástrica, diarréia, náuseas 

e vômitos, dores de cabeça, flatulência e perda de peso. Infecções graves de T. 

trichiura causam quadros de anemia, retardo no crescimento, tenesmo, caquexia 

provavelmente devido ao aumento nos níveis de TNFα, diarréia mucosa, sangramento 

retal, prolapso retal (DO et al., 2010). 

As larvas no ceco formam pequenos túneis criados por um processo de fusão da 

célula hospedeira, em resposta as proteinas secretadas pelo parasito, para acomodar a 

extremidade anterior do mesmo o que resulta em colite (BETHONY et al., 2006). 

Trichuris trichiura possui uma alta distribuição geográfica (TABELA 2) com 

aproximadamente 10 mil mortes por ano (MASCIE-TAYLOR et al., 2003) com a maior 

parte dos casos ocorrendo em crianças com idade entre 5 a 9 anos, contudo estudo 

realizado em vilas da região Sudeste da Nigéria foi contra os resultados 

apresentados,  demonstrando uma prevalência de 66,7 % a 100 % em adultos com 

idade acima de 50 anos (MORENIKEJI et al., 2009), porem o número de amostras 

colhidas destes indivíduos foi drasticamente inferior, colaborando para maior 

prevalência de tricuriose nessa faixa etária. 
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Um fator importante para que a infecção seja mantida ou aumentada em uma 

determinada região, é a contaminação ambiental em função das condições precárias 

de saneamento básico dos países em desenvolvimento, fazendo com que as pessoas 

fiquem expostas, como ocorre por exemplo na costa do Nordeste brasileiro, onde a 

contaminação por ovos de Trichuris spp. é a maior do país, devido a falta de infra- 

estrutura das praias, trânsito de animais que defecam na areia e péssimas condições 

de higiene, levantando a questão do turismo como um importante fator para aumento 

na prevalência dessa e de outras parasitoses (SILVA et al., 2009). 

TABELA 2 – Prevalência de Tricuriose em diferentes grupos populacionais e 

regiões (2006-2010). 

País Prevalênc
ia % (n) 

Grupo estudado Metodologi
a 

Referências 

Qatar 10,8 
(1.837) 

Domésticas e 
manipuladores de 

alimentos 

Ritchie et 
al. 

ABU-MADI et al., 
2008. 

México 16 (1.521) Crianças em áreas 
rurais 

Kato-Katz QUIHUI et al., 
2006. 

Tuvalu 68,4 (206) População em geral Ritchie et 
al. 

SPEARE et al., 
2006. 

Nigéria 41,7 (123) Vilas no Sudeste do 
país 

Willis et al. MORENIKEJI et 
al., 2009. 

Zanzibar 47,4 (342) Crianças em áreas 
rurais 

Kato Katz KNOOP et al., 
2008. 

Tailândia 22,2 (338) Migrantes de Miammar Ritchie et al. NUCHPRAYOON et 
al., 2009. 

El 
Salvador 

22,5 (499) Área rural Ritchie et al. CORRALES et al., 
2006. 

Brasil 28,8 (1.619) 
 

24,4 (165) 

Crianças e adolescentes 
 

Crianças em creche 

Kato Katz 
 

Ritchie et al., 
Faust et al. 

MASCARINI-
SERRA et al., 2010. 

BERNE, 2006. 
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O diagnóstico é realizado mediante as técnicas de Ritchie et al. (1948), que 

confere 100% de sensibilidade (GOODMAN et al., 2007), Hoffman, Pons e Janer 

(HOFFMAN; PONS; JANER, 1934) e Kato Katz (KATZ et al., 1972), apresentando 95,1 

% de sensibilidade (KNOOP et al., 2008). Para  casos de infecção maciça, a 

colonoscopia é apropriada para o diagnóstico de colite fazendo a visualização de larvas 

no reto (DO et al., 2010). Ainda não há uma técnica sorológica, devido a falta de 

antígenos específicos (DUTOIT et al., 2005). 

3.1.1.3- Ancilostomídeos 

Apresentando ampla distribuição geográfica, predominante em regiões de clima 

temperado, os ancilostomídeos ganharam importância na Saúde Pública com a morte 

de 12 mil pessoas em 1901 em Porto Rico (BROOKER et al., 2004), e atualmente 

acomete 740 milhões de pessoas, cerca de 15% da população mundial (WHO, 2009), 

sendo que 80 milhões estão severamente infectados, com morbidade associada a 

anemia, perda de sangue e desnutrição proteica. As principais espécies são o 

Ancylostoma duodenale e o Necator americanus que se diferenciam em virtude dos 

pares de dentes presentes na margem da boca (A duodenale) e pares de lâminas (N. 

americanus). 

Apresenta um ciclo monoxênico, com 2 fases de desenvolvimento: vida livre, em que 

frente à temperatura e umidade, a larva eclode dentro de 24 a 48 horas após sua 

eliminação, liberando a larva L1 que sofrerá 2 mudas, vivendo semanas no solo; e 

vida parasitária, onde parasito atingirá maturidade sexual entre 5 a 8 semanas, 

produzindo milhares de ovos e vivendo no intestino por cerca de 1 a 3 anos. A 
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infecção se dá pela penetração ativa de larvas L3 pela pele e/ou ingestão acidental 

através de contato com o solo (BROOKER et al., 2004). 

Os machos atingem cerca de 1 cm e esbranquiçados, já as fêmeas são mais longas e 

robustas, ovipondo cerca de 30 mil ovos por dia. Os ovos de ancilostomídeos medem 

60 X 40 µm, são claros, apresentando uma casca fina, de formato ovóide ou elíptico, 

e permanecem viáveis por vários meses em condições ótimas de temperatura, 

umidade e ausência de insolação direta (GOBBI, 2010). 

A penetração das larvas causa processos inflamatórios e dermatite, resultado da 

presença de enzimas hidrolíticas melatoprotease e hialuronidase. A migração causa 

sintomas como náusea, vômitos, tosse, dispnéia e irritação da faringe, que são 

chamados como Doença de Wakana (HOTEZ et al., 2004). 

A hipersensibilidade imediata à invasão gastrointestinal e a liberação de 

peptídeos farmacologicamente ativos bloqueiam a coagulação sanguínea e impedem 

a agregação plaquetária, fazendo com que o individuo parasitado tenha uma perda 

de 0,2 ml de sangue por dia que serão ingeridos pelo verme adulto, degradando a 

hemoglobina, levando a uma grave deficiência de ferro, causando anemia e podendo 

trazer graves conseqüências para os indivíduos  como desnutrição protéica, falta de 

concentração e atraso no crescimento (GUYATT et al., 2000; HOTEZ et al., 2005). 

Os Ancilostomídeos apresentam uma alta prevalência global (TABELA 3), sendo 

que as crianças e os indivíduos habitando áreas de baixos índices sócio- econômicos 

estão mais expostos,  principalmente em áreas rurais no Oeste Asiático e na África, 

contudo estudo na América do Sul, revelou maior quantidade de casos em moradores 

de áreas peri-urbanas (35 %) em comparação aos indivíduos habitando áreas rurais 
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(5 %) (GAMBOA et al., 2009). 

No Brasil estudos apontam para uma alta prevalência chegando a 68,8 % na 

região Sudeste (FLEMING et al., 2006), sendo que  também existe divergência quanto 

a prevalência ser maior em áreas rurais,  pois em alguns casos essa diferença  entre o 

número de indivíduos infectados nas áreas rurais e urbanas não foi evidente 

(MACHADO et al., 2008; BROOKER et al., 2006). 

A transmissão zoonótica é um fator que contribui para o aumento da prevalência 

nas áreas urbanas, em virtude da defecação de animais em locais de grande circulação 

de pessoas e de recreação, como em parques e praças, neste caso  acometendo 

principalmente as crianças (DEVERA et al., 2008). 

Outro grupo bastante afetado são as gestantes com cerca de 1 terço dessas 

mulheres acometidas pela ancilostomose,  56 % sofrendo de anemia e cerca de 20 % 

das mortes maternas relacionadas direta ou indiretamente a anemia em países em 

desenvolvimento (GYORKOS et al., 2006). 

Além disso as variações climáticas exercem importante papel na diminuição do 

tempo de maturação das larvas L1 e L2, e no metabolismo das larvas L3, e com o 

aumento da umidade, favorecendo o tempo de sobrevivência delas no solo (WEAVER 

et al., 2010). 

TABELA 3 – Prevalência de Ancilostomose em diferentes grupos populacionais e 

regiões (2006-2010). 

País Prevalênci
a % (n) 

Grupo estudado Metodologia Referências 

Brasil 17,8 (376) 
 

Área rural e Urbana 
 

Hoffman, Pons 
e Janer 

MACHADO et al., 
2008. 
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66,9 

(1.249) 
 

68,8 
(1.332) 

 
Área rural e Urbana 

 
Área Rural 

 
Kato Katz 

 
Hoffman, Pons 

e Janer 

 
 

BROOKER et al., 
2006. 

 
FLEEMING et al., 

2006. 

Taiwan 9,7 (1.434) Imigrantes do Vietnam Mertiolate- Iodo- 
Formaldeído 

CHENG et al., 2007. 

Venezuel
a 

61,1 (98) Cães errantes Willis et al. DEVERA et al., 
2008. 

Nepal 33,6 (221) População rural Ritchie et al. RAI et al., 2008. 

Nigéria 17,8 
(1.059) 

Crianças em áreas 
rurais e urbanas 

Willis et al. AGBOLADE et al., 
2007. 

China 75,9 (252) Estudantes Kato Katz, 
FLOTAC 

ZIEGELBAUER et 
al., 2010. 

Argentina 71,1 (700) Comunidades rural, 
peri-urbana e 
assensamento 

Kato Katz GAMBOA et al., 
2009. 

Uganda , 
Tanzânia, 
Quênia e 
Burundi 

50 
(28.213) 

Estudantes de 5 a 19 
anos 

Kato Katz CLEMENTS et al., 
2010. 

 

O diagnóstico da Ancilostomose é feito mediante o emprego das técnicas de 

Willis et al. (1921), especifico para pesquisa de ovos de ancilostomideos, e Kato Katz 

(KATZ et al., 1972) para pesquisa quantitativa de ovos, contudo a demora no 

processamento da amostra faz com que ocorra um processo de degeneração nos ovos, 

dificultando sua visualização através deste método (KNOOP et al., 2008). 

3.1.1.4- Strongyloides stercoralis 

Nematóide intestinal apresentando distribuição mundial, com cerca de 100 

milhões de indivíduos infectados (BETHONY et al., 2006), sendo que as migrações de 
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países onde a estrongiloidose é endêmica contribuíram para o aumento dessa 

prevalência em locais onde antes não existiam (EINSIEDEL; SPELMAN, 2006). 

Alguns casos de estrongiloidose podem ser atribuídos ao S. fuelleborni, que é 

uma zoonose que acomete primatas não humanos, mas que também causam 

infecções ao homem nos países africanos e asiáticos (OLSEN et al., 2009). 

S. stercoralis possui o mais complexo ciclo de vida entre os geohelmintos, 

apresentando seis tipos de formas evolutivas, com um ciclo direto ou partenogênico, 

em que a fêmea partenogênica libera os ovos na mucosa intestinal que irá liberar as 

larvas L1 (rabditóides) que após sua eclosão serão expelidas nas fezes e vão se 

transformar em L2 e L3 (filarióide) no ambiente, e um ciclo indireto ou de vida livre, 

onde ocorre reprodução sexuada para produção de larvas L1 que irão se desenvolver 

em larvas L3 (FARTHING et al., 2004). 

O modo de transmissão é através da penetração ativa de larvas L3 infectantes 

na pele e mucosas através da hetero ou primo- infecção, auto- infecção externa e 

auto- infecção interna, dependendo da resposta imune do hospedeiro. Na 

primoinfecção, essas larvas penetram a pele do hospedeiro e atingem os pulmões, 

através da circulação sanguínea e sobem pelas vias respiratórias até a traquéia, e 

quando é deglutido atingem o intestino delgado, onde irão amadurecer e as fêmeas 

realizarão a produção de ovos, que vão dar origem a larvas L1 que serão eliminadas 

nas fezes. 

Na auto- infecção interna, as larvas eclodem dos ovos e se desenvolvem, 

dentro do trato gastrointestinal em larvas L3 e na auto- infecção externa, as larvas se 

transformam em L3 na região perianal e penetrando pela mucosa, estes ciclos de 
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reinfecção resultarão em infecções crônicas, podendo persistir por vários anos ou 

décadas (STREIT, 2008). 

Existem diversas manifestações clínicas da estrongiloidose causando em 

indivíduos imunocompetentes sintomas gastrointestinais, eosinofilia, urticária e 

erupção cutânea devido a migração das larvas na pele e asma leve, podendo em 

alguns casos ser até mesmo assintomática. O grande problema no caso de 

estrongiloidose são os indivíduos imunocomprometidos, pois está associado a casos 

que evoluem para quadros fatais (FEELY et al., 2010), como os portadores de HTLV-

1, que apresentam uma redução na resposta TH2  deixando o paciente exposto ao S 

stercoralis e adquirindo resistência ao tratamento, estimulando com isso um agravo 

na doença (CARVALHO; PORTO, 2004). 

Já nos pacientes HIV+, eles sofrem um desvio na resposta imune TH2, sendo 

que a maturação das larvas depende do número de células CD4 que estão diminuídas 

nestes pacientes, porem com o uso de fármacos anti- retrovirais aumentará o número 

de células CD4 e consequentemente, o número de larvas de S. stercoralis, causando 

uma síndrome inflamatória; nos pacientes que sofrem de doenças reumatológicas, elas 

são facilitadoras para a infecção de S. stercoralis (KEISER; NUTMAN, 2004). 

Para indivíduos transplantados, em virtude da não realização de exames pré- 

transplante, os mesmos podem vir a desenvolver síndromes pulmonares progressivas 

(MARTY, 2009). 

Em todos esses casos, a imunodeficiência pode levar a hiperinfecção que, entre 

outros sintomas, pode ocasionar acometimento dos pulmões com edema bilateral e 

infiltrado pulmonar, além de pneumonia, meningite e septicemia, causadas pelo 
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deslocamento da flora intestinal causada pela perfuração realizada pelas larvas na 

mucosa, podendo se disseminar por todo o corpo (HOLT et al., 2010). 

A transmissão de S. stercoralis é facilitada pelas condições do clima e dos solos 

porosos ricos em matéria orgânica, fazendo com que o trabalhador rural fique exposto 

a este parasito, que é mais prevalente nas regiões sub- tropicais e temperada 

(TABELA 4) (IRIEMENAM et al., 2010). 

Apesar da associação existente entre níveis sócio- econômicos baixos e 

parasitismo, nota-se nos últimos anos um acentuado aumento na prevalência de 

estrongiloidose em países desenvolvidos, devido às migrações e viagens realizadas 

para áreas consideradas endêmicas (FRANCO-PAREDES et al., 2007); porem, com 

o maior número de casos ocorrendo entre os portadores de HIV+ e indivíduos 

vivendo em áreas rurais. Em grande parte dos trabalhos nota-se a falta de 

especificidade nas técnicas escolhidas, culminando com uma baixa prevalência do 

parasito em vários países no mundo; entretanto esses dados não revelam a real 

ocorrência S. stercoralis nos grupos estudados e reforçam a necessidade de mais 

trabalhos, utilizando técnicas específicas para o diagnóstico do parasito. 

TABELA 4 – Prevalência de Estrongiloidose em diferentes grupos 

populacionais e regiões (2007-2010). 

País Prevalên
cia % (n) 

Grupo estudado Metodologia Referências 

Índia 4 (49) Pacientes com colite 
ulcerativa 

Ritchie et al. BANERJEE et al., 
2009. 

Estados 
Unidos 

25 (44) Refugiados oriundos da 
África 

ELISA FRANCO-
PAREDES et al., 

2007. 

Itália 28 (132) Pacientes idosos IFAT ABRESCIA et al., 
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2009. 

China 11,7 (180) Comunidade rural Baerman-
Moraes e 

Koga 

STEINMANN et al., 
2007. 

Brasil 1,7 (431) 
 
 

6,7 (503) 

Comparação das áreas 
rural e urbana 

 
População em geral 

Hoffman, 
Pons e Janer 

 
Rugai et al., 

Hoffman, 
Pons e Janer 

DOS SANTOS; 
MERLINI, 2010. 

 
MINÉ; ROSA, 2008. 

 

Etiópia 12 (384) Portadores de HIV Ritchie et al. GETANEH et al., 
2010. 

Costa do 
Marfim 

33,9 (112) Crianças em idade 
escolar 

Koga GLINZ et al., 2010. 

Irã 0,03 
(13.915) 

Refugiados de diversas 
regiões do país 

Ritchie et al. NASIRI et al., 2009. 

Quênia 1,3 
(1.541) 

Indivíduos HIV+ Ritchie et al. WALSON et al., 
2010. 

 

O diagnóstico é realizado mediante a pesquisa de larvas pelos métodos de 

Baerman (1917) e Moraes (1943), Rugai et al. (1954) e Harada e Mori (HARADA; 

MORI, 1955), que aumentam a sensibilidade do exame quando realizados com fezes 

frescas e  amostras múltiplas. Além destes métodos, a cultura em placa com ágar 

(KOGA) (KOGA et al., 1991) e a pesquisa de larvas no lavado broncoalveolar são 

outras técnicas diagnósticas disponíveis. O teste de ELISA pode ser aplicado para 

detectar a presença de anticorpos IgG e IgM, com alta sensibilidade, podendo ser 

utilizado em casos de resultado negativo para os exames de fezes (ROIER VA DOORN 

et al., 2007) e a utilização de imuno- fluorescência indireta (IFAT) apresenta uma 

sensibilidade e especificidade de 97,4 % e 97,9 % (BOSCOLO et al., 2007). 

3.1.1.5- ENTEROBIOSE 
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Enterobius vermicularis conhecido como oxiúros é o agente causador da 

enterobiose e esta presente em todas as regiões, principalmente em países de clima 

temperado e acomete pessoas de qualquer nível sócio- econômico, cerca de 400 

milhões de pessoas, principalmente crianças em idade escolar (KIM et al., 2010). 

A transmissão se dá pelo contato direto ou indireto com pessoas infectadas 

com ingestão acidental de ovos embrionados, por meio de alimentos ou solo 

contaminados, roupas de cama ou até mesmo por vias aéreas com inalação de ovos 

carreados pelo vento ou poeira. As larvas que eclodem no estômago e a partir daí 

migram em direção ao lúmen do trato gastrointestinal. 

Os vermes adultos medem cerca de 9 a 12 µm, com as fêmeas adultas 

iniciando a oviposição a partir da 5 ª semana, quando  migram através do anus, 

atravessando a região perianal, onde os ovos são expelidos, podendo ocorrer 

retroinfecção, caso  ocorra eclosão das larvas na região perianal, fazendo com que as 

larvas penetrem novamente pelo  ânus  (PAMPIGLIONE; RIVASI, 2009). 

Os ovos apresentam de um lado uma forma alongada e achatada do outro, 

medindo de 55 X 60 µm de comprimento por 25 X 30 µm de largura, incolores, 

apresentando uma parede fina, sobrevivendo no meio ambiente por 6 horas em 

condições de baixa temperatura e alta umidade (MARTÍNEZ-GIRÓN et al., 2007). 

Os adultos normalmente apresentam baixas taxas de infecção, e grande parte dos 

casos é assintomático, a migração da fêmea para ovipor ocasiona prurido anal e 

dermatite e, em alguns casos, prurido vaginal acompanhado de corrimentos, 

evidenciado durante exames cérvico- vaginais (CHOI et al., 2010), com extrema 

sensibilidade nessas regiões causando irritação, e em alguns raríssimos casos, com 
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penetrações pelo peritôneo e colonização pulmonar pelo parasito (FERNANDEZ et 

al., 2010). 

Altas taxas de infecção em crianças acarretam distúrbios neurológicos, como 

inquietação, nervosismo, irritabilidade e distração, podendo influenciar no seu 

crescimento (KANG et al., 2006). A presença do parasito no apêndice leva a quadros 

de apendicite aguda, sendo que esta associação é observada em até  41,8 % do 

número de casos no mundo (EFRAIMIDOU et al., 2008). 

E. vermicularis apresenta uma prevalência inalterada nas últimas décadas,  devido 

aspectos biológicos do verme, como ovipostura realizada na região perianal e os ovos 

serem leves e facilmente se dispersando na poeira, sendo um parasito altamente 

cosmopolita, com alta prevalência em países de clima temperado (HAZIR et al., 2009), 

acometendo principalmente as crianças,  e mesmo com administração de fármacos 

anti- helmínticos, as taxas de reinfecção são elevadas em virtude dos hábitos de 

higiene das pessoas infectadas. 

Estudos abordando a enterobiose revelaram que a maioria dos casos se 

encontra em áreas apresentando baixos níveis sócio- econômicos, como nas áreas 

urais e peri- urbanas (TABELA 5), acometendo principalmente as crianças. As áreas 

urbanas também estão sujeitas à contaminação, com uma tendência a elevação no 

número de casos, conforme aumenta a densidade populacional de determinado local 

(KIM et al., 2010). 

No Brasil, poucos estudos utilizam metodologia adequada para detecção de 

ovos de E. vermicularis, fazendo com que sua prevalência seja subestimada (KORKES 

et al., 2008; GUILHERME et al., 2004). 
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TABELA 5 – Prevalência de Enterobiose em diferentes grupos populacionais e 

regiões (2004-2010). 

País Prevalênci
a % (n) 

Grupo estudado Metodologia Referências 

Turquia 13,8 (456) 
 
 

5,7 e 67 
(2.029) 

Crianças em idade 
escolar de área rural 

 
Crianças em áreas 

urbanas e peri-urbanas 

Fita Gomada 
 
 

Fita Gomada 

OKYAY et al., 2004. 
 
 

ÇELIKSOS et al., 
2005. 

Brasil 2,5 (120) 
 
 

10,5 (279) 
 

31,4 (183) 

Crianças moradoras de 
favelas 

 
 

Crianças em creches 
 

Vilas rurais 

Hoffman, 
Pons e 

Janer, Kato 
Katz 

 
Fita Gomada 

 
Hoffman, 

Pons e Janer 

KORKES et al., 
2008. 

 
 

CARVALHO et al., 
2006. 

 
GUILHERME et al., 

2004. 

Itália 13,4 (663) Crianças em idade 
escolar e seus pais 

Fita Gomada CROTTI et al., 
2006. 

Coréia do 
Sul 

32,4 (1.674) Crianças em creches Fita Gomada KIM et al., 2010. 

Argentina 58,2 (522) Áreas rurais Fita Gomada PEZZANI et al., 
2009. 

Estônia 22,5 (604) Crianças de 3 municípios Fita Gomada REMM; REMM, 
2009. 

Índia 10,6 (207) Crianças na escola 
primária 

Fita Gomada HAZIR et al., 2009. 

 

Com relação ao diagnóstico, o emprego da fita gomada ou Método de Graham 

(1941) e visualização direta, é a técnica mais específica para pesquisa de ovos de E. 

vermicularis apresentando 90% de especificidade, contra 5 % a 15 % dos métodos 

parasitológicos fecais (CROTTI et al., 2006), e o resultado pode sofrer alteração 

devido a periodicidade de ovipostura do verme, sendo recomendável a realização de 
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pelo menos 3 exames em dias alternados (REMM; REMM, 2009) . Outro método 

pouco usual na detecção de ovos de E. vermicularis, o Papanicolau, vem sendo 

utilizado nos casos acometendo região vaginal em mulheres (CHOI et al., 2010). 

3.1.2– ESQUISTOSSOMOSE 

Descoberta em 1852 por Theodor Bilharz, a esquistossomose mansônica é 

considerada a principal infecção causada por helmintos no século 21, afetando cerca 

de 200 milhões de pessoas em países tropicais e sub- tropicais, cerca de 3 a 4 % da 

população mundial (DE SILVA et al., 2003), com 20 mil mortes por ano e com cerca 

de 60 milhões de indivíduos expostos ao parasito (MASCIE-TAYLOR et al., 2003), 

principalmente em adolescentes e adultos do sexo masculino (SILVA et al., 2004). É 

causada por 5 espécies de interesse humano do gênero Schistosoma:  - S. mansoni, 

apresentando maior frequência em países da América do Sul, América Central e  

África Central; - S. japonicum, no continente asiático; - S. mekongi, no Sudeste 

Asiático; 

- S. intercalatum na África e S. haematobium, distribuído pelo continente africano e  

Oriente Médio, causando inúmeras lesões hepáticas e no trato urinário. 

3.1.2.1- Schistosoma mansoni. 

Entre as principais espécies causadoras da esquistossomose, o S. mansoni é a 

encontrada no Brasil, com um ciclo de vida que se inicia com a liberação dos ovos no 

ambiente, uma fêmea ovipõe cerca de 300 ovos por dia (ANDRADE, 2009); estes 

quando atingem o meio aquático liberam os miracídios, e a partir daí dependerão de 

um molusco aquático (que no Brasil são os Biomphalaria glabrata, B. straminea  e  B. 
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tenagophila) para completar ¨ ciclo e formação de duas gerações de esporocistos e 

finalmente liberação das cercárias. 

A transmissão se dá pela penetração das cercárias na pele devido a presença 

de enzimas que facilitam a degradação da mucosa, quando indivíduos se banham ou 

trabalham próximos a águas contaminadas, e após a penetração perdem a cauda, 

passando a se chamar esquistossômulos migram através dos vasos para o pulmão e 

alguns dias depois, partem para o sistema porta onde irão amadurecer e após a 

cópula, migrando para as veias mesentéricas superior, iniciando a postura de ovos 

entre 4 a 6 semanas após o início da infecção. Os ovos produzidos medem em média 

de 50 X 150 µm, e são depositados na mucosa do fígado (MCMANUS; LOUKAS, 

2008). 

Os sinais mais comuns na fase aguda da infecção são tosse seca, febre, 

fraqueza, dor de cabeça, sintomas abdominais e urticária. As manifestações clínicas 

ocorrem semanas após a penetração das cercárias e estão relacionadas a migração 

dos esquistossômulos dentro do corpo do hospedeiro, gerando reações inflamatórias, 

dependendo da resposta imune e da carga parasitária (COELHO et al., 2009). Essas 

manifestações causadas pelos esquistossômulos são chamadas de  

esquistossomose aguda ou febre de Katayama, ocorrendo em indivíduos não imunes 

expostos a água contaminada, sendo que a dermatite cercariana, aparece cerca de 

24 horas após a exposição (JAUREGUIBERRY et al., 2010). 

A oviposição é o que definirá a cronicidade da doença, sendo que os pacientes 

cronicamente infectados são assintomáticos (CHAND et al., 2010). Estudos afirmam 

que a presença de eosinófilos pode desencadear danos nos vasos do coração e do 
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cérebro devido à liberação de proteínas encontradas nos grânulos dos eosinófilos 

durante a ativação celular (LEIFERMAN; GLEICH, 2004; JAUREGUIBERRY et al., 

2007), contribuindo para que haja um agravamento da doença, bem como uma 

resposta imune TH2 pobre (BATISTA et al., 2010) e em casos mais graves podem 

ocorrer fibrose periportal hepática com hipertensão portal devido à obstrução 

vascular, ocasionado pela deposição de ovos no fígado (ANDRADE, 2009). 

A prevalência mundial da esquistossomose varia de 40 % a 75 % (TABELA 6) 

(UTZINGER et al, 2009), já no Brasil  a região Nordeste (PALMEIRA et al., 2010) e o 

Estado de Minas Gerais são os mais endêmicos para esse parasito (PEREIRA et al., 

2010) e estima-se que esta infecção mata cerca de 500 pessoas no Brasil todos os 

anos (CVE, 2009) , sobretudo em locais que não oferecem saneamento básico e em 

áreas pobres rurais, problema que é agravado devido às migrações de pessoas 

oriundas de regiões endêmicas o que  favorece a disseminação desse parasito 

também para áreas urbanas e peri-urbanas, como vemos ocorrer em Campinas, área 

considerada não endêmica mas que apresenta relatos de casos de esquistossomose 

com a presença do hospedeiro intermediário (FREITAS et al., 2010). 

Outro fator importante para essa disseminação está no aumento no número de viagens 

para  estas regiões onde a esquistossomose é mais prevalente,  fazendo com que o 

parasito migre para regiões onde antes não existiam relatos, como acontece na  

Europa, onde o número chega a 401 casos em 27 países (NICOLLS et al., 2008). 

Além desses fatores que colaboram para um aumento e manutenção da prevalência 

para esquistossomose, podemos elencar o problema das mudanças climáticas e o 

aquecimento global que resultará em mudanças nos ambientes aquáticos, tornando 
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os habitats propícios para expansão dos hospedeiros invertebrados, resultando em 

possíveis riscos para novas infecções, visto que os fatores bióticos, como a 

temperatura, por exemplo, poderão alterar o ciclo e a distribuição dos moluscos de 

água doce e também podem alterar o ciclo do parasito no hospedeiro intermediário 

(MAS-COMA et al., 2009). 

TABELA 6 – Prevalência de Esquistossomose em diferentes grupos 

populacionais e regiões (2006-2010). 

País Prevalênci
a % (n) 

Grupo estudado Metodologia Referências 

Brasil 69 (589) 
 

24,10 
(690) 

 
 
 
 

Área rural  de Minas 
Gerais 

 
Escolas de 2 
Comunidades 

 
 
 
 

Kato-Katz 
 

Kato Katz, 
Hoffman, 

Pons e Janer 

PEREIRA et al., 
2010 

 
PALMEIRA et al., 

2010 

Costa do 
Marfim 

51 (102) 
 

Área Rural e Urbana 
 

Ritchie et al. 
 

UTZINGER et al., 
2010. 

 

Niger 50,5 e 55,6 
(506) 

Crianças e mães em 2 
vilas 

Kato Katz e 
Urina 

GARBA et al., 2010. 

Estados 
Unidos 

58 (462) Refugiados  da África ELISA POSEY et al., 2007. 

Austrália 7 (2.781) 
 
 

41 (375) 

Refugiados de diversas 
regiões no mundo 

 
Imigrantes  oriundos da 

África 

Não 
informado 

 
 
 

MARTIN; MARK, 
2006. 

 
 

GIBNEY et al., 
2009. 

Uganda 46,5 
(1.014) 

Área de baixa prevalência Kato Katz STANDLEY et al., 
2010. 

Tanzânia 64,3 (400) Crianças em idade escolar Kato Katz MAZIGO et al., 
2010. 
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Malawi 10,5 
(1.150) 

Crianças em escola 
primária 

Exame de 
Urina 

KAPITO-TEMBO et 
al., 2009. 

 

Quanto ao diagnóstico, o método laboratorial mais utilizado para detecção de ovos de 

S.mansoni é o de Kato-Katz (KATZ et al., 1972), uma vez que os exames 

convencionais de fezes realizados, apresentam uma sensibilidade de apenas 22 % 

(BIERMAN et al., 2005), sendo que a positividade depende da carga parasitária e do 

tempo de infecção, pois a oviposição se inicia a partir da 6ª semana após a penetração 

das cercárias e os exames antes desse período podem resultar em  falso-negativo, 

impossibilitando muitas vezes a detecção de quadros agudos de infecção. 

Novos métodos baseados em anticorpos anti- esquistossomais (ELISA) vem sendo 

empregados, com uma sensibilidade de 96,2 % de detecção, porem podem apresentar 

como desvantagem possíveis reações cruzadas com outros trematódeos (CHAND et 

al., 2010) . 

3.1.3-  TENIOSE E CISTICERCOSE 

Com a sua primeira descrição em suínos no século 3 antes de Cristo, estas 

doenças, sobretudo a cisticercose,  são consideradas graves problemas de Saúde 

Pública, e foram incluídas no plano global contra as  doenças negligenciadas tropicais 

(2008-2015) (WHO, 2008), afetando atualmente cerca de 50 milhões pessoas em todo 

mundo, com cerca de 50 mil mortes por ano são causadas pela Taenia solium e Taenia 

saginata, acometendo indivíduos de todas as idades, porem com maior incidência nas 

mulheres (NEGHINA et al., 2010). 



34 

 

A teniose ocorre apenas nos seres humanos e é causada pela ingestão de 

carne cru ou mal cozida de bois (T. saginata) e de suínos (T. solium) que são os 

hospedeiros intermediários, contendo a larva ou cisticerco, enquanto que a 

cisticercose acomete tanto o homem e animais, pela ingestão acidental de ovos de T. 

solium (ASNIS et al., 2009), ficando sujeitos ao suco gástrico e pancreático, liberando 

a oncosfera e o embrião hexacanto e através dos seus acúleos, atravessam a parede 

intestinal e atingem a circulação sistêmica, sendo levados a qualquer órgão no 

hospedeiro (PRASAD et al., 2008), principalmente sistema nervoso central, onde irão 

se  desenvolver. 

As pessoas vegetarianas também estão sujeitas ao parasito devido a ingestão 

de verduras oriundas de plantações irrigadas com água contaminada contendo ovos 

do cestódeo. 

T. saginata pode chegar até 12 m de comprimento, com cerca de 800 

proglotes, sendo expelidas em média 40 por dia, sendo que cada proglote grávida 

produz cerca de 30 mil ovos enquanto a T. solium pode chegar até 8 m de 

comprimento, com cerca de 1000 a 2000 proglotes, com cada proglote grávida 

produzindo até 80 mil ovos, que são cobertos por uma camada espessa, medindo 

cerca de 32 X 1 µm, com uma forma ovóide (JIMENEZ et al., 2010). Em ambas as 

espécies o habitat normal é o intestino delgado, onde aderem o escólex liberando os 

ovos nas fezes que poderão contaminar o ambiente (GARG, 1998). 

As manifestações clínicas mais comuns da teniose são dores abdominais, diarréia, 

distensão, náuseas e alterações no apetite. A parasitose, muitas vezes, é 

assintomática. Nos casos de cisticercose humana ocorre uma série de sintomas 
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neurológicos (neurocisticercose) (PONDJA et al., 2010) que depende do número, 

tamanho e localização dos cistos, podendo resultar em quadros convulsivos, 

presentes em 92 % dos pacientes lesões intra- parenquimatosas  e em 74 % dos 

pacientes com neurocisticercose intra e extra- parenquimatosoma misto (GARG, 

1998), sinais neurológicos focais variáveis e hidrocefalia. 

Em adolescentes e crianças as crises convulsivas são comuns, podendo levar a 

hipertensão intracraniana. O aumento da SIDA têm contribuído para aumento de 

infecções oportunistas causadas e consequente elevação nos casos de lesões 

encefálicas em pacientes HIV positivos (FOYACA-SIBAT; IBAÑEZ-VALDEZ, 2003) . 

Taenia spp. é cada vez mais diagnosticada em países ricos, somente nos 

Estados Unidos mais de 1000 novos casos são diagnosticados por ano devido a 

imigração de pessoas oriundas de áreas endêmicas (HAWK et al., 2005). 

Outro fator que colabora para esse aumento da prevalência se deve aos hábitos 

alimentares. Em países da Europa Oriental, onde existia o regime comunista, a carne 

comercialmente preparada não estava disponível, sendo que os fornecedores desse 

produto nestes países eram pequenos criadores, que não apresentavam qualquer 

preocupação em relação as condições de criação e manejo desses animais, 

possibilitando que a infecção pudesse se disseminar tanto no meio rural, quanto em 

áreas urbanas onde estes produtos eram consumidos (NEGHINA et al., 2010), já em 

povos hindus e judeus a prevalência é menor, devido aos hábitos alimentares que 

excluem da alimentação a carne bovina e suína, respectivamente. 

A prevalência global de infecções causadas por Taenia spp. permanece incerta 

(TABELA 7), porem a OMS,  em vista desse aumento drástico no número de casos 
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isolados diagnosticados, esta  sendo realizado um levantamento junto à 200 trabalhos 

publicados para que seja determinada uma estimativa da prevalência global (WHO, 

2008). 

As zonas rurais apresentam as condições ideais para o ciclo de vida do 

parasito devido à proximidade com as criações de suínos criados livremente por 

pequenos produtores, sem  controle higiênico sanitário (MORALES et al., 2008), como 

ocorre no Brasil onde as áreas rurais nos Estados da região Sul e Sudeste são as que 

apresentam as maiores quantidades de casos relatados,  muito provavelmente pelo 

grande número de criadouros de animais suínos existentes nestas regiões. 

Não existem muitos estudos abordando o complexo teniose/cisticercose em 

áreas rurais, e em alguns casos a metodologia empregada no diagnóstico não 

apresenta especificidade para o parasito, sem que ocorram possíveis discussões 

quanto a sua prevalência e importância para a Saúde Pública no país, bem como 

possíveis prejuízos econômicos para pecuária (OLIVEIRA et al., 2006). 

TABELA 7 – Prevalência de Teniose/ Cisticercose em diferentes grupos 

populacionais e regiões (2006-2010). 

País Prevalênci
a % (n) 

Grupo estudado Metodologia Referências 

Tailândia 53,3 (24) Comunidades no 
Noroeste do país 

PCR-
Multiplex 

ANANTAPHRUTI et 
al., 2007. 

Romênia 77 (26) Pacientes atendidos no 
Hospital 

Não 
informado 

NEGHINA et al., 
2010. 

México 33 (562) Criação de suínos ELISA MORALES et al., 
2008. 

Índia 19,2 
(38.105) 

Área Rural ELISA RAGHAVA et al., 
2010. 

Laos 22,8 (232) Comunidade em geral Kato Katz, SAYASONE et al., 
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Ritchie et al. 2009. 

Congo 41,2 (498) Criação de suínos ELISA PRAET et al., 2010. 

Filipinas 24,6 (497) Comunidade em geral ELISA XU et al., 2010. 

Brasil 1,20 (831) Comunidade em geral 
 
 

Kato Katz 
 

OLIVEIRA et al., 
2006. 

 

Os métodos diagnósticos mais empregados são os de tamização, para detecção 

de proglotes nas fezes e de Hoffman, Pons e Janer (HOFFMAN et al., 1934) para 

pesquisa de ovos de Taenia spp.,  contudo eles apresentam uma baixa sensibilidade e 

especificidade (WILLINGHAM et al., 2003) e devido algumas propriedades acidfast 

presentes nas glândulas vitelíneas na oncosfera no interior dos ovos, pesquisadores 

sugerem a possibilidade da utilização do método de Ziehl Neelsen modificada ( 

HENRIKSEN; POHLENZ, 1981) para detecção de ovos de Taenia spp. (JIMENEZ et 

al., 2010). 

Exames radiológicos como a Tomografia Computadoriza e Ressonância 

Magnética pode ser utilizada para pesquisa de lesões císticas e possíveis edemas nos 

casos de neurocisticercose (CARPIO, 2002). 
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3.2 – PROTOZOÁRIOS PATOGÊNICOS 

Infecções por protozoários são um grave problema de Saúde Pública em 

países em desenvolvimento, com uma elevada importância clínica para as crianças, 

sendo que estas infecções apresentam cerca de 50 milhões de novos casos a cada 

ano, sendo que alguns quadros mais severos podem acometer indivíduos adultos, 

como vemos nos casos de amebiose e sobretudo os  imunocomprometidos 

(ESCOBEDO et al., 2009; FARTHING, 2006). Estas infecções estão relacionadas à 

idade e ao estado imune do hospedeiro, bem como suas condições de higiene, 

podendo ser disseminadas via contaminação oral-fecal, ou por veiculação hídrica, 

com a via zoonótica desempenhando um importante papel na contaminação ambiental 

e consequentemente ao homem, por servirem de reservatório para estes parasitos 

(GAMBOA et al., 2009). 

Entre as principais protozooses intestinais, podemos destacar a giardiose, a 

criptosporidiose, a cistoisosporose, a amebiose e a blastocistose. 

 

3.2.1- GIARDIOSE 

O gênero Giardia apresenta cerca de 6 espécies, contudo a Giardia duodenalis 

(sinonímia Giardia lamblia e Giardia intestinalis) é a única encontrada em humanos, 

sendo subdivida em 8 assembléias (genótipos A-H), com destaque para as 

assembléias A e B, responsáveis pela transmissão para humanos (LASEK-

NESSELKIST et al., 2010 ). 
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É um organismo unicelular que habita a parte superior do intestino delgado, 

com uma distribuição global e uma prevalência de 20 a 30 % em países em 

desenvolvimento e de 2 a 5 % em países desenvolvidos (MELINGEN et al., 2010), 

com cerca de 2,8 X 108 novos casos por ano levando a manifestações clínicas 

agudas e crônicas como diarréia e má absorção, mas em alguns casos é 

assintomática, acometendo principalmente crianças e viajantes (ADAM, 2001; 

THOMPSON, 2004; YODER et al., 2010). 

É considerada um grave problema de Saúde Pública devido sua alta 

transmissão por veiculação hídrica em países em desenvolvimento e desenvolvidos, 

com cerca de 142 surtos com mais de 30 mil casos confirmados (OLIVEIRA, 2005), 

sendo que a contaminação zoonótica pode ser um dos principais fatores que 

contribuam para esta situação (LECLERC et al., 2002). 

Apresentam duas formas evolutivas: os trofozoítos e os cistos. O cisto é a forma 

infectante, devido à sua parede rígida, formada pelo encistamento, lhe confere 

resistência ao meio ambiente, e apresenta uma forma oval, medindo cerca de 6-10 µm 

(ADAM, 2001). 

Os trofozoítos apresentam simetria bilateral, tamanho entre 12- 15 µm X 6 -12 

µm, com uma superfície dorsal convexa, 4 pares de flagelos e um disco na superfície 

ventral (THOMPSON, 2004). São responsáveis pela manifestação clínica da doença 

possuindo um mecanismo de adaptação para sobreviver dentro do hospedeiro que é a 

variação antigênica, com mudanças de antígenos de superfície específicos 

possibilitando a evasão do sistema imune do hospedeiro (CARRANZA et al., 2010); 
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A transmissão se dá pela ingestão de cistos, via fecal oral direta ou indireta, 

com potenciais mecanismos de transmissão incluindo pessoa-à-pessoa, animal para 

animal, animal para pessoa, veiculação hídrica pela ingestão ou recreação em águas 

contaminadas e por alimentos (PLUTZER et al., 2010). 

Os cistos ingeridos, estimulados pela acidez estomacal do hospedeiro, irão 

desencistar  no intestino delgado liberando os trofozoítos, que migram para o duodeno 

e jejuno, aderindo à mucosa através do disco adesivo ventral e se replicam por divisão 

binária, podendo se encistar novamente, formando cistos que serão liberados de 

forma intermitente em fezes formadas e pastosas, contudo em fezes diarreicas são 

encontradas formas de trofozoítos (KUCIK et al., 2004). 

A sintomatologia da giardiose é variável; em alguns casos ela é assintomática e 

depende do estado imune do hospedeiro e seu status nutricional, idade, dose 

infectante e a virulência da cepa, com os sintomas podendo aparecer cerca de 2 

semanas após infecção, com aparecimento de dores abdominais, flatulência, 

náuseas, vômitos e diarreia em casos agudos que quase sempre são auto- limitantes 

e em casos crônicos, ocasionando diarreia, esteatorréia, em função da má absorção 

de gorduras, mal-estar, cólicas e perda de peso (ALI; HILL, 2003), e em crianças 

podendo levar a casos de deficiência no desenvolvimento físico e cognitivo, devido a 

má absorção de  nutrientes (SCOTT et al., 2002). 

A infecção produz diversos danos a mucosa intestinal, ocasionando mudanças 

na morfologia e na absorção intestinal. 
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Os trofozoítos alteram a arquitetura da mucosa, devido a sua adesão, 

promovendo atrofia das vilosidades e aprofundamento das criptas, fazendo com que 

ocorram alterações na absorção de glicose, água e eletrólitos. 

A resposta imune celular atua na produção de IgA através dos linfócitos T 

auxiliares CD4 e está debilitada em indivíduos imunocomprometidos, contribuindo na 

predisposição dos mesmos à doença (MOTTA; SILVA, 2002). 

Condições higiênico- sanitárias precárias, deficiência no tratamento de água e 

esgoto, superlotação de ambientes, como creches, por exemplo, são fatores que 

contribuem para os altos índices de prevalência de giardiose em todo mundo (TABELA 

8), além disso, crianças apresentando deficiência de zinco são mais susceptíveis a 

desenvolverem a infecção, não sendo conhecidos ao certo os mecanismos patológicos 

dessa interação (QUIHUI et al., 2010). 

A sazonalidade da presença de cistos no ambiente é outro fator que colabora 

para essa prevalência, pois as taxas mais elevadas de cistos são encontradas no verão 

e no início do outono, exatamente as épocas de maior frequência de atividades 

recreativas (ODOI et al., 2003; ODA et al., 2005), onde os cistos são encontrados em 

até 64 % das praias consideradas impróprias para banho e em alguns países as 

amostras de água do mar podem apresentar altos níveis de contaminação (HO;TAM, 

1998; FAYER et al., 2004). 

Outro grave problema consiste na contaminação via zoonótica, considerando 

que alguns animais podem servir de reservatório para os parasitos, podendo 

contaminar o ambiente, o mesmo ocorrendo com indivíduos assintomáticos, que têm 
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importante papel na transmissão dessa infecção pessoa à pessoa, que produzem  e 

liberam os cistos  no ambiente (ROBERTSON, 2009; JOHNSTON et al., 2010). 

Em vista destes fatores apresentados, os indivíduos habitando áreas rurais se 

encontram em áreas com risco eminente para contaminação por Giardia duodenalis. 

TABELA 8 – Prevalência de Giardiose em diferentes grupos populacionais e 

regiões (2005-2010). 

País Prevalên
cia % (n) 

Grupo estudado Metodologia Referências 

China 1,67 (720) Pacientes HIV + em área 
rural 

Método 
Direto 

TIAN et al., 2010. 

Brasil 29 (282) 
 
 

Crianças com deficiência 
nutricional 

 

Ritchie et al 
 
 

CARVALHO-
COSTA et al., 2007. 

 

Argentina 31,4 (119) Assentamento rural Ritchie et al. GAMBOA et al., 
2009. 

Estados 
Unidos 

7,4 (não 
informado

) 

Levantamento de casos 
na população em geral 

Não 
informado 

YODER et al., 2010. 

Peru 23,8 (845) Crianças vivendo na 
periferia 

Faust et al. CORDÓN et al., 
2008. 

Japão 0,1 a 1,3 
(200 ml) 

Plantas de tratamento de 
esgoto 

Flutuação 
em Sacarose 

ODA et al., 2005. 

México 35 (118) Crianças na pré-escola Faust et al. QUIHUI et al., 2010. 

Noruega 1,2 (513) Crianças expostas a água 
contaminada 

IFA MELLINGEN et al., 
2010. 

Uganda 12,4 Primatas PCR JOHNSTON et al., 
2010. 

Irã 10,1 
(1.562) 

Pacientes com 
complicações 

gastrointestinais 

PCR HAGHIGHI et al., 
2009. 

Inglaterra 75 (267) Viajantes regressando de 
áreas endêmicas 

Duplex PCR BREATHNASH et 
al., 2010. 

África do 
Sul 

54 (120) 2 Comunidades Rurais IFA+IMS TRONNBERG et al., 
2010. 
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A metodologia mais empregada na rotina parasitológica para detecção de cistos 

de Giardia spp. é a de Faust et al. (1938) e método direto para visualização de 

trofozoítos (SOLAIMANI-MOHAMMADI et al., 2010), sendo que a sensiblidade 

depende da quantidade de amostras enviadas ao laboratório, variando de 50 % a 70 % 

para 1 única amostra e 85 % a 90 % para 2 ou mais amostras (KATZ et al, 2001), 

sensibilidade que também é elevada quando realizados métodos sorológicos (ELISA) 

ou de imuno- fluorescência (IFA) com uma especificidade de 95 % a 100 %. 

3.2.2- CRIPTOSPORIDIOSE 

A criptosporidiose é uma das infecções emergentes oportunistas de distribuição 

mundial, com capacidade de infectar uma variedade de hospedeiros e uma das 

principais protozooses de importância clínica para imunocomprometidos (STARK et al., 

2009). 

Foi descrita pela primeira vez em 1907 por TYZZER, ganhando destaque em 

função do advento da AIDS e atualmente é um dos grandes problemas de Saúde 

Pública devido o seu potencial de contaminação por veiculação hídrica, com dezenas 

de surtos em todo o mundo (FAYER, 2004). São reconhecidas cerca de 22 espécies de 

Cryptosporidium (CHALMER; DAVIES, 2010; ROBINSON et al, 2010; FAYER et al., 

2010), sendo  que de 9 a 11 espécies podem infectar o ser humano (FAYER, 2009; 

XIAO et al., 2004). 

Os oocistos são esféricos medindo entre 2,94 µm a 8,5 µm dependendo da 

espécie, contém 4 esporozoítos e um corpo residual composto por vários grânulos e 

apresentam uma membrana que lhe confere resistência, composta por uma dupla 
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camada eletrodensa, constituída por glicoproteínas (FAYER et al., 2008; FALL et al, 

2003), permitindo que os mesmos permaneçam viáveis no meio ambiente em locais 

frescos e úmidos por vários meses e são extremamente resistentes a desinfetantes 

utilizados em estações de tratamento, contudo eles não resistem a temperaturas 

superiores a 70 º C e ao ozônio, amônia 5 % e 10 % e formaldeído a 10 % (ORTEGA; 

LIAO, 2006; MEDEMA et al., 2006; CAREY et al., 2004). 

O ciclo é monoxênico e a transmissão se dá pela ingestão de oocistos, que já 

são liberados infectantes no meio ambiente, pela contaminação humano para 

humano, animal para animal, animal para homem, através de água e alimentos 

contaminados, sendo que cada oocisto possui 4 esporozoítos que serão liberados 

após excistação e vão invadir a borda luminal da célula epitelial do hospedeiro, 

provocando alterações na arquitetura das microvilosidades, sendo que este é um 

parasito intracelular extra- citoplasmático dentro de um vacúolo parasitóforo aderido a 

membrana apical da célula (FAYER, 2004; HASHIM et al., 2006; 

CHALMERS;DAVIES, 2010). 

Os esporozoítos sofrem várias transformações assexuada (merogonia) e 

sexuada (gametogonia) gerando novos oocistos de parede grossa (cerca de 80 % dos 

oocistos), que serão eliminados nas fezes, ou de parede fina (cerca de 20 % dos 

oocistos produzidos) que sofrerão excistação ainda no interior do hospedeiro, 

promovendo a auto- infecção, em razão disso, baixas doses infectantes são 

suficientes para a infecção (THOMPSON et al., 2005). 

Os sintomas clínicos variam de pessoa para pessoa devido principalmente ao 

estado imune do indivíduo e a idade, podendo em alguns casos ser assintomático. O 
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sintoma mais comum da criptosporidiose é a diarreia aquosa e em grande quantidade, 

em alguns casos apresentando muco. Outros sintomas apresentados são febre, 

vômitos, náusea, anorexia, perda de peso, fadiga e problemas respiratórios, com a 

duração média de 12 dias em pessoas saudáveis e é auto-limitante. 

Em indivíduos imunocomprometidos, a deficiência do sistema imune leva ao 

quadro de cronicidade da doença, podendo ocorrer o óbito devido a desidratação 

provocada pelo quadro diarreico (CACCIO et al., 2005; FAYER, 2004). A 

criptosporidiose pode causar apoptose nos epitélios intestinal e da árvore biliar, sendo 

este um dos possíveis responsáveis pela colangite esclerosante, uma complicação da 

criptosporidiose biliar, além disso o envolvimento pulmonar foi relatado, contudo o seu 

significado clínico permanece incerto (CHALMERS; DAVIES, 2010). 

A ocorrência de Cryptosporidium spp. depende de alguns fatores, como 

estação do ano, sendo mais frequente nos países tropicais nos períodos de verão e 

outono e, na Europa, durante a primavera (CACCIO et al, 2005), a idade,  visto que 

crianças de 1 a 5 anos estão expostas a contaminação, sobretudo em creches e 

idosos apresentam um período mais curto de incubação, responsável por 

contaminação secundária em lares e asilos (PEREIRA; ATWILL, 2002; CHALMERS, 

DAVIES, 2010), e imunidade da população, principalmente em razão do aumento 

dramático do número de  indivíduos HIV+ nas últimas três décadas, o que fez com 

que o parasito ganha-se notoriedade. 

A veiculação hídrica é o principal fator que colabora para a prevalência de 

criptosporidiose, sendo responsáveis por 165 surtos notificados até o momento, 
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acometendo cerca de 436.232 pessoas (OLIVEIRA, 2005), devido a ineficácia no 

tratamento de água de consumo e esgoto, e recreação em piscinas e mares. 

Outros fatores que colaboram no aumento dessa prevalência estão 

relacionados a viagens e migrações, onde os indivíduos assintomáticos exercem um 

importante papel como carreadores do parasito de pessoa para pessoa e/ou 

contaminando o ambiente. Essa forma de transmissão, pessoa para pessoa, é a 

principal no Brasil (PUTGNANI; MENCHELLA, 2010). 

Apesar de todos os estudos realizados até o presente momento, não existe 

uma prevalência global para criptosporidiose (TABELA 9), em razão de que muitas 

vezes esta é uma infecção subdiagnosticada e subnotificada, sendo que em muitos 

laboratórios, técnicas para pesquisa de Cryptosporidium spp. não fazem parte da 

rotina parasitológica (ANOFEL, 2010), e somado a todos os fatores apresentados 

concluímos que o número de casos esporádicos, bem como os de surtos, podem ser 

ainda maiores. 

TABELA 9 – Prevalência de Criptosporidiose em amostras clínicas, ambientais e 

veterinárias em diferentes regiões (2003-2010). 

País Prevalên
cia % (n) 

Grupo estudado Metodologia Referências 

Brasil  
9,5 (450) 

 
 
 

9,7 
(2.410) 

 
3,6 (83) 

 
Cães abandonados 

 
 
 

Pacientes Atendidos em 
Hospital 

 
Comunidade indígena 

 
Ziehl 

Neeseln 
modificada e 

PCR 
 

Kinyon e 
PCR 

 
Ziehl 

 
LALLO; BONDAN, 

2006. 
 
 
 

GONÇALVES, 
2007. 

 
BORGES et al., 
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Neelsen 
modificada 

2009. 

Turquia 2,8 (106) Crianças em creches Kinyon BOREKÇI; UZEL, 
2009. 

Bangladesh 7,27 (289) Crianças com idade pré-
escolar 

Não 
informado 

MONDAL et al., 
2009. 

Suécia 11(270) Bezerros Ziehl 
Neelsen 

modificada 

BJORKMAN et al., 
2003. 

França 1,60 
(42.004) 

População em geral Ziehl 
Neelsen 

modificada e 
PCR 

ANOFEL, 2010. 

Irlanda 13,7 Comunidade do Norte do 
país 

PCR PELLY et al., 2007. 

Coréia do 
Sul 

0,4 
(6.071) 

 
34 (2.394) 

Pacientes com 
gastrointerites 

 
Estudo de 4 hospitais 

ELISA 
 

ELISA 

HUH et al., 2009. 
 

LEE et al., 2009. 

 

O diagnóstico laboratorial é baseado em colorações “acidfast” como Ziehl 

Neelsen modificada (HENRIKSEN; POHLENZ, 1981) e Kinyoun (VISVESVARA et al., 

1997) que são consideradas o “padrão ouro”, podendo ser realizado previamente uma 

técnica de triagem como o método de  Auramina-O (HANSCHEID; VALADAS, 2009), 

contudo os mesmos apresentam uma sensibilidade de apenas 37 % de detecção, 

sendo que antes do emprego de metodologias de coloração, o uso da  técnica de 

centrífugo-concentração à 500 X g por 10 minutos, possibilita maior recuperação dos 

oocistos, evitando que os mesmos sejam desprezados juntamente com os restos 

fecais  (MEHTA et al., 2002; KAUSHIK et al., 2008; ISEMBERG, 1998). 

Podem ser empregadas técnicas utilizando kits comerciais de imuno- 

fluorescência direta utilizando anticorpos monoclonais, que são mais rápidas que os 
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métodos convencionais, permitindo que várias amostras possam ser processadas ao 

mesmo tempo, apresentando uma sensibilidade de 75 % a 88 % (JOHNSTON et al., 

2001; GONÇALVEZ, 2007). 

 

3.2.3- CISTOISOSPOROSE 

Assim como Cryptosporidium spp, Cystoisospora também é um coccídio de 

distribuição mundial restrita, se limitando ás regiões tropicais (STARK et al., 2009), 

sendo que apenas as espécies C. belli e C.natalensis são infectantes  para o homem 

(LINDSAY et al., 1997), com elevada morbidade e mortalidade entre os pacientes 

imunocomprometidos (FRENKEL et al., 2003a). 

O ciclo é monoxênico, contudo pode apresentar ciclo heteroxênico facultativo, 

com a formação de cistos unizóicos nos tecidos de hospedeiros paratênicos ou 

intermediários, com estágios latentes no hospedeiro (RESENDE et al., 2009). 

O ciclo inicia-se através da ingestão de oocistos esporulados, pela via fecal-

oral, principalmente através de água e alimentos contaminados, no entanto a 

contaminação direta homem para homem pode ser possível (CERTAD et al., 2003). O 

ciclo apresenta duas fases: endógena e exógena. 

A fase endógena é subdividida em 2 fases, a primeira se inicia com a ingestão 

dos oocistos, que após a digestão e excistação, haverá libração dos esporozoítos, 

ocorrendo a invasão do epitélio intestinal, onde realizará esquizogonia, com a divisão 

sucessiva dos esporozoítos levando a formação de merontes contendo merozoítos, 

essa fase pode durar várias semanas ou até mesmo meses, e a segunda fase é 

realizada através da gametogonia, com a formação de novos oocistos não 
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esporulados, que serão liberados no lúmem intestinal e posteriormente nas fezes, 

sendo que a duração dessa fase endógena pode variar de 7 até 20 dias, e a eliminação 

de oocistos de 21 a 120 dias. 

Os merozoítos podem produzir cistos extra-intestinais e através das vias 

linfáticas ou sanguíneas podem ser disseminados, estes cistos são denominados de 

unizóicos e preferencialmente são encontrados em linfonodos mesentéricos e 

traqueobronqueais (LINDSAY et al., 1997). 

A fase exógena ocorre quando os oocistos não esporulados são eliminados nas 

fezes, contendo um único esporoblasto; através de divisões nucleares ocorrerá 

formação dos esporozoítos, esse processo pode durar de 1 a 5 dias, ocorrendo de 

forma aeróbia em ambientes quentes e úmidos, sendo que a temperatura influencia no 

tempo de esporulação, quanto maior o calor a esporulação é mais rápida (STARK et 

al., 2009; LAGRANGE-XÉLOT, 2005). Os oocistos apresentam uma forma oval e  

medem cerca de 20-30 X 10-19 µm, com dois esporocistos, contendo quatro 

esporozoítos cada, sem a presença do corpo de STIEDA (MURO et al., 2010; 

OLIVERA-SILVA et al., 2006). 

Os sintomas apresentados dependem do estado imune do hospedeiro e da 

virulência do parasito (JONGWUTIWES et al., 2002), podendo gerar diarreia auto- 

limitante, febre, dor abdominal em pacientes saudáveis. 

Em indivíduos imunodeficientes, os sintomas são referentes a diarreia crônica 

mucosa, perda de peso e má absorção em função da atrofia da vilosidades e dano 

nos enterócitos, e pode ocorrer casos extra- intestinais, como doenças no trato biliar, 

colecistite por exemplo, podendo evoluir a óbito (LAGRANGE-XÉLOT, 2005). 
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Foram descritos casos em pacientes acometidos por leucemia, indivíduos 

transplantados e crianças desnutridas (GUIGUET et al., 2007; KORU et al., 2007; 

KOSHHAR et al., 2007), contudo o grupo mais afetado é o de pacientes HIV+, com 

cerca de 20 % dos casos de diarréia (CERTAD et al., 2003). 

Casos de Cystoisospora belli nos Estados Unidos e na Europa são raros, e a 

maior frequência se encontra no continente africano, América do Sul e Oriente Médio 

onde é cosmopolita (TABELA 10) (GUIGUET et al., 2007). Entretanto, assim como a 

grande maioria das parasitoses intestinais, existem alguns fatores que colaboram para 

o aumento da prevalência da cistoisosporose nos trópicos e sua inserção em países 

onde outrora não existiam relatos de casos dessa infecção, que são as viagens e 

também as imigrações (MULLER et al., 2000). 

Ao contrário das demais parasitoses, até o momento não foi verificado o 

potencial zoonótico para transmissão de C. belli (MURO et al., 2010). Além disso, a 

presença de hospedeiros paratênicos e/ou intermediários pode explicar a presença da 

infecção em áreas com boas condições sanitárias (FRENKEL et al., 2003b). 

 

TABELA 10 – Prevalência de Cistoisosporose em diferentes grupos 

populacionais e regiões (2007-2010). 

País Prevalên
cia % (n) 

Grupo estudado Metodologia Referências 

Botswana 3 (4.485) Pacientes com 
gastroenterites 

Não 
informado 

ROWE et al., 2010. 

Brasil 10,3 (359) Pacientes HIV+ Ziehl 
Neelsen 

modificada 

OLIVEIRA-SILVA et 
al., 2007. 
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Índia 26,1 (245) 
 

41,1 

Pacientes HIV+ 
 

Pacientes HIV + com 
diarréia crônica 

Ritchie et al 
. 

Ziehl 
Neelsen 

modificada. 

VIGNESH et al., 
2007 

 
GUPTA et al., 2008 

Etiópia 3,9 Pacientes HIV + e HIV 
negativo 

Método 
Direto, Ziehl 

Neelsen 
modificada e 
Ritchie et al. 

MARIAM et al., 
2008. 

Tailândia 7,64 
(39.510) 

Pacientes HIV+ Kinyon, 
Ritchie et al 
e Método 

Direto 

JONGWUTIWES et 
al., 2007. 

 

O diagnóstico laboratorial é realizado mediante a visualização dos oocistos nas 

fezes, utilizando técnicas de coloração “acidfast”, como Ziehl Neelsen modificado 

(HENRIKSEN; POHLENZ, 1981) e também através da coloração por Safranina, após 

a centrífugo-concentração (NG et al., 1984), além disso, os oocistos podem ser 

identificados através dos métodos de Sheather (LINDSAY et al., 1997), que facilita a 

visualização, pela técnica de Faust et al. (1938), que é menos sensível, e até mesmo 

pelo coloração de imuno- fluorescência de Auramina- Rodamina (LINDSAY et al., 

1997; LAPPIN, 2005; GARCIA; BRUCKNER, 1997), contudo a identificação em todas 

as técnicas apresentadas pode ser prejudicada, visto sua semelhança com os 

oocistos de Sarcocystis spp. (VELASQUEZ et al., 2008). 

Estudo realizado comparando outros métodos de detecção para C.belli, 

observou 94,5 % de positividade em amostras diagnosticadas pela coloração de 

Kinyoun, enquanto os métodos direto e de Ritchie et al., apresentaram taxas de 

positividade de 31,6 % e 97,4 % respectivamente (JONGWUTIWES et al., 2007). Não 
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existem métodos sorológicos para detecção de oocistos de C.belli (LAGRANGE-

XÉLOT, 2005). 

 

3.2.4- AMEBIOSE 

A amebiose é uma infecção causada pelo protozoário Entamoeba 

histolytica/dispar, apresentando uma distribuição mundial, principalmente em locais 

oferecendo condições precárias de higiene e baixos níveis sócios- econômicos 

(STANLEY, 2003) com 500 milhões de pessoas infectadas, e cerca de 100 mil mortes 

por ano (XIMENEZ et al., 2010). 

O ciclo de vida é monoxênico e se inicia pela transmissão via fecal-oral, 

mediante ingestão dos cistos através de alimentos ou água contaminados, ou pessoa 

a pessoa. 

Após a passagem pelo estômago ele excista, liberando os trofozoítos no 

intestino delgado, que irão se multiplicar por divisão binária simples, dando origem a 8 

trofozoítos que permanecem no lúmem intestinal sem invasão da mucosa, se 

alimentando de nutrientes e da microflora do hospedeiro , porem alguns deles sofrem 

encistamento no cólon descendente, com os cistos formados sendo eliminados nas 

fezes, esse processo auto- limitante e assintomático recebe o nome de amebiose 

intestinal. 

Em alguns casos, os trofozoítos aderem às células do epitélio, onde ocorrerá 

invasão, podendo disseminar-se atingindo diversos órgãos como fígado, pulmão, 

pericárdio, esse processo recebe o nome de amebiose extra- intestinal (PEREZ-

ARELLANO et al., 2010; MORTMER; CHADEE, 2010). 
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Os cistos apresentam cerca de 20 µm e possuem 4 núcleos, podendo 

permanecer viáveis no meio ambiente durante várias semanas e até meses, sendo 

resistentes a cloração e a presença de pH ácido, além de ambientes de baixa 

temperatura e com muita umidade, contudo, são destruídos em temperaturas acima de 

50 º C e através de congelamento (PRITT; CLARK, 2008; XIMENEZ et al., 2009). Em  

cerca de 10 % dos casos, ocorre a invasão de tecidos (ALI et al., 2008). 

Em muitos casos, a amebiose é assintomática, contudo a sintomatologia é 

provocada pela invasão dos trofozoítos pela mucosa intestinal formando úlceras, 

ocasionando dor abdominal e diarreia aquosa, que perdura de 1 a 4 semanas e nos 

casos severos de colite amebiana, apresentando diarreia sanguinolenta, febre e dor 

abdominal difusa. 

A idade exerce um papel importante no desenvolvimento da sintomatologia, 

sendo que as crianças apresentam mais comumente as formas crônicas de 

amebiose intestinal, enquanto as formas invasivas são detectadas mais em crianças 

em idade pré-escolar (XIMENEZ et al., 2009). 

A forma mais grave da doença é a colite necrosante, que muitas vezes é 

fatal, principalmente em pacientes apresentando baixa imunidade (PRITT; CLARK, 

2008). Muitos pacientes apresentam a formação de um abscesso principalmente 

devido a invasão hepática, formando áreas necrosadas, sendo que os homens são 

mais acometidos que as mulheres (HUNG et al., 2005; VALENZUELA et al., 2007), 

e em muitos casos algumas complicações incluindo infecção bacteriana secundária, 

perfuração do peritônio e choque séptico, são fatores que contribuem para a 
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mortalidade da infecção, porém a principal complicação que colabora para esse 

quadro é a metástase amebiana do fígado (SALLES et al., 2003). 

E. histolytica/ dispar acomete qualquer indivíduo independente de idade e 

sexo, contudo a suscetibilidade ao parasito depende do hospedeiro, como o status 

nutricional por exemplo (PETRI et al., 2009), da região e área onde o indivíduo habita, 

pois a maior prevalência é verificada em áreas rurais (MBUH et al., 2009) e virulência 

da cepa, e mesmo a infecção acometendo indivíduos principalmente em países em 

desenvolvimento, em função das viagens e migrações, muitos casos vem sendo 

relatados em países desenvolvidos (TABELA 11) (FOTEDAR et al., 2007). Além 

disso, indivíduos acometidos pelo vírus HIV e práticas homossexuais contribuem para 

que a prevalência aumente, fazendo com que tais pessoas estejam mais sujeitas a 

infecção (PRITT; CLARK, 2008). 

Variações climáticas e catástrofes ambientais propiciam o aumento da 

prevalência de amebiose, como verificado em países da Costa do Pacífico, com a 

notificação de alguns surtos após períodos de enchentes (XIMENEZ et al., 2009; 

KARANIS et al., 2007) 

TABELA 11 – Prevalência de Amebiose em diferentes grupos populacionais e 

regiões (2007-2010). 

País Prevalên
cia % (n) 

Grupo estudado Metodologia Referências 

Brasil 21(127) Área rural Ritchie et al., 
PCR 

Multiplex e 
ELISA 

SANTOS et al., 
2007. 

Paquistão 21,69 
(1.360) 

Diversas faixa etárias Método 
Direto 

TASAWAR et al., 
2010. 
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Costa do 
Marfim 

18,8 
(1.300) 

Crianças na pré escola Ritchie et al. OUATTARA et al., 
2010. 

Bangladesh 90 (162) Crianças com má nutrição ELISA PETRI et al., 2009. 

Venezuela 20,58 
(204) 

Comunidade  do Nordeste 
do país 

PCR e 
Ritchie  et al. 

RIVERO et al., 
2009. 

Camarões 24,4 (356) Área urbana e rural Ritchie et al. MBUH et al., 2009. 

Turquia 0,24 (400) Crianças hospitalizadas Ritchie et al. YAPICI et al., 2008. 

Japão 60 (981) Soroprevalência em 
mulheres com HIV+ 

ELISA SUZUKI et al., 
2008. 

 

O diagnóstico diferencial das espécies de Entamoeba histolytica (patogênica), 

E.dispar e E.moshkovskii (comensais) não é possível em virtude da semelhança de 

suas estruturas e o achado laboratorial sempre deve ser interpretado pelo clínico em 

associação com a sintomatologia do paciente, sendo que a pesquisa de cistos e 

trofozoítos pode ser obtida mediante emprego de técnicas como método direto, Faust 

et al. (1938), coloração permanente com hematoxilina férrica. Devido a intermitência 

de eliminação dos cistos nas fezes, é necessária a coleta de pelos menos três 

amostras fecais num intervalo de tempo  de dez dias. 

A utilização de técnicas sorológicas é controversa, pois a detecção de 

anticorpos IgG  não indica se a infecção é atual ou passada, apesar de apresentar 95 

% de sensibilidade de detecção. Em casos envolvendo indivíduos assintomáticos a 

sensibilidade é pequena, podendo fornecer resultados falso-negativo. 

3.2.5- BLASTOCISTOSE 

Dentre os parasitos encontrados nas fezes, Blastocystis hominis é o segundo 

mais relatado, possuindo grande distribuição mundial, principalmente em países em 
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desenvolvimento. Foi descrito pela primeira vez por BRUMPT em 1912 como um 

fungo, e reclassificado ao longo dos anos devido às suas características estruturais e 

fisiológicas como um protozoário (BOURÉE, 2007). 

No início, acreditava ser este um comensal, fato que deixou de ser verdade 

com o elevado numero de pesquisas ocorridas nos últimos anos, enfatizando seu 

potencial de patogenicidade, principalmente em pacientes portadores da Síndrome do 

Intestino Irritado (SII) (BOOROM, 2008), porem isto ainda gera controvérsias devido 

estes mesmos mecanismos não estarem totalmente esclarecidos. 

Blastocystis spp. pode se apresentar nas formas vacuolar, multivacuolar, 

avacuolar, amebóide e na forma de cisto, que varia de 2-5 µm. 

A forma mais provável de transmissão é através da ingestão de cistos pela via 

fecal-oral, através de água e alimentos, devido a capacidade de sobrevivência dos 

cistos em água à temperatura ambiente até 19 dias, podendo sobreviver fora do 

hospedeiro, contudo a forma associada com as manifestações clínicas seja a 

ameboide. 

Uma vez ingerido os cistos excistam no intestino grosso e infectam as células 

epiteliais do trato digestivo, se reproduzindo de forma assexuada, provavelmente por 

divisão binária, dando origem a formas vacuolares do parasito, que posteriormente 

darão origem à multivacuolar e formas amebóide. Por sua vez a forma multivacuolar 

originará os cistos de parede fina, responsáveis pela auto-infecção, e as formas 

ameboides darão origem aos cistos de parede grossa, que serão eliminados nas fezes 

contaminando o ambiente (SURESH; SMITH, 2004; STENSVOLD et.al.,2008; OK et al., 

1999; NAVARRO et al., 2008). 



57 

 

Os sintomas desta infecção não são específicos e incluem: diarréia, dor 

abdominal, cólicas e náuseas, o qual recebe o nome de Blastocistose. Outros 

sintomas são: fadiga, anorexia e flatulência. Também podem apresentar leucocitose 

fecal, eosinofilia, hepatoesplenomegalia, reações alérgicas tipo "rash" cutâneo e 

prurido anal sendo que a infecção pelo B. hominis é persistente durante três a dez 

dias ou até no decurso de períodos bem maiores, admitindo-se que permanece nos 

intestinos em períodos que vão de semanas a anos (NETO et. al., 2003). Raramente 

uma forma mais invasiva da doença pode ocorrer com sangramento retal (ANDIRAN 

et. al., 2006). 

Uma associação entre a infecção por B. hominis e síndrome do intestino 

irritável (SII) tem sido descrita na literatura. Pacientes com SII apresentam uma 

propensão para ser colonizado por B. hominis em comparação com populações 

controle, apresentando elevadas taxas de IgG. Pacientes parasitados com B. hominis 

também têm maior taxa de co- infecções com Helicobacter pylori, provavelmente 

secundária devido a forma de transmissão fecal-oral (HUSSAIN et.al., 1997; CHEN 

et.al., 2003). 

A SII é uma desordem gastrointestinal altamente prevalente, caracterizada por 

dor abdominal, diarréia e/ou constipação. A relativa prevalência de sintomas ocorridos 

na infecção por Blastocystis hominis e SII mostram uma semelhança notável. Altas 

taxas de infecção por Blastocystis parecem acompanhar uma alta prevalência do SII 

(BOOROM et.al.2008). 
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Pacientes com cirrose alcoólica e hepatite B estão em maior risco de aquisição 

de B. hominis e pode enfrentar mais graves sintomas, em comparação com indivíduos 

normais (CHEN et al., 2003). 

Por muitos anos alguns pesquisadores associavam a quantidade de cistos 

encontrados nas fezes como responsável pelos sintomas dos pacientes. No entanto 

alguns ensaios não demonstraram correlação clinica entre quantidade e 

sintomatologia (OZYURT et.al.2008) 

A importância de Blastocystis hominis na saúde publica ainda é pouco 

debatida, apesar de ser muito encontrado no trato gastrointestinal humano e possuir 

uma prevalência que alcança aproximadamente 50% em muitos países em 

desenvolvimento (OZYURT, et. al., 2008). Blastocystis é cosmopolita, com infecções 

comuns em ambientes tropicais, subtropicais, e nos países em desenvolvimento 

(TABELA 12). 

O aumento da prevalência nos países em desenvolvimento é provavelmente 

secundária a superlotação, a má condições pessoais de higiene e ambientais, 

possibilitando a contaminação por veiculação hídrica e outra  importante fonte de 

infecção é atribuida ao turismo e as migrações (LEELAYOOVA et al., 2008; SOHAIL et 

al., 2005). 

O manuseio de animais também pode ser um fator de risco para aquisição de B. 

hominis, visto o possível potencial zoonótico demonstrado mediante análises 

moleculares em diferentes subtipos de B.hominis encontrados tanto em humanos como 

em animais (THATHAISONG et al., 2003). 
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TABELA 12 – Prevalência de Blastocistose em diferentes grupos populacionais e 

regiões (2008-2010). 

País Prevalên
cia % (n) 

Grupo estudado Metodologia Referências 

Tailândia 18,9 (675) Crianças em área rural PCR LEELAYOOVA et 
al., 2008. 

Brasil 20,01 
(146) 

 
40 (100) 

Indivíduos em 
hemodiálise 

 
Comunidade no Sul do 

país 

Faust et al., 
Kinyon 

Hoffman, 
Pons e 
Janer, 

Ritchie et al., 
Kinyon 

KULIK et al., 2008. 
 

EYMAEL et al., 
2010. 

Venezuela 46,9 (98) Comunidade rural Hoffman, 
Pons e Janer 

VELASQUEZ et al., 
2005. 

Turquia 19,72 
(28.911) 

Hospital Universitário Trichromo YAMAN et al., 2008. 

Espanha 51,5 
(13.913) 

Pacientes com sintomas 
gastrointestinais 

Método 
Direto, 

Ritchie et al. 
e Ziehl 

Neelsen 

GONZALEZ-
MORENO et al., 

2010. 

Argentina 86,7 (178) Comunidade indígena Ritchie et al. ZONTA et al., 2010. 

Peru 68,38 
(256) 

Comunidade rural ELISA ROLDÁN et al., 
2009. 

Indonésia 96 (42) Pacientes HIV+ Método 
Direto, 

Ritchie et al. 
e Ziehl 

Neelsen 

IDRIS et al., 2010. 

 

Técnicas parasitológicas que facilitem o diagnóstico do B. hominis estão se 

tornando cada vez mais necessárias em virtude da frequência com que esse 

protozoário vem sendo encontrado, sendo a forma vacuolar a mais detectada em 

exames laboratoriais (TAN; SURESH, 2006). O método direto, executado com 
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soluções salina e de Lugol, são importantes, porém, água e diversas soluções lisam o 

protozoário, determinando resultados falso– negativos, sendo que a maioria dos 

métodos possui baixa especificidade para B. hominis (AMATO NETO et.al.2004; 

BOOROM et. al, 2008). 

Colorações por métodos “acidfast” e ácido tricromático vem sendo empregados, 

sendo estes métodos mais sensíveis para detecção de B. hominis, além disso, o 

emprego do método de Ritchie (1948) pode ser outra ferramenta utilizada na rotina 

laboratorial, possibilitando uma maior concentração dos espécimes parasitários e 

eliminando possíveis interferentes na visualização como gotículas de gordura (TAN, 

2008; EYMAEL et al., 2010). 

A blastocistose causa infecções com respostas de imunoglobulinas IgG e IgA, 

podendo ser detectadas pelos métodos de imunofluorscêndia direta (IFA) e por ELISA, 

em contrapartida respostas IgA não são detectadas em indivíduos sintomáticos (TAN, 

2008). 

3.3 – PROTOZOÁRIOS COMENSAIS 

Em muitos exames parasitológicos, é comum a elevada presença de 

determinados protozoários como Entamoeba coli, Endolimax nana e Iodamoeba 

buetschlii, estes são considerados como comensais, não representando risco eminente 

de infecção aos indivíduos, no entanto a presença destas espécies pode ser um 

importante indicador de contaminação fecal-oral, visto que atingem o hospedeiro 

mediante ingestão de cistos através de água ou alimentos contaminados, estando 

associados a baixas condições higiênico-sanitárias em países em desenvolvimento, 
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possibilitando a ingestão de forma simultânea, de outras espécies patogênicas 

(HOTEZ, 2000). 

Alguns trabalhos afirmam que estes protozoários são mais frequentes em 

achados laboratoriais do que os demais parasitos intestinais em populações residentes 

em áreas rurais e urbanas (67,9 %), indivíduos refugiados (35,9 %) e em viajantes (1,6 

%) sendo que em muitos relatos foi verificada uma maior frequência destes parasitos 

em áreas urbanizadas e em crianças (TAKIZAWA et al., 2009; MACHADO et al., 2008; 

NASIRI et al., 2009;WARUNEE et al., 2007; SHARIF et al., 2010; GRACZIK et al., 

2005). 

 

 

 

3.5- TRABALHADORES RURAIS CANAVIEIROS 

Os trabalhadores rurais canavieiros estão entre os grupos mais suscetíveis a 

problemas de saúde, devido às condições sub-humanas de trabalho expondo-os a 

todo tipo de intempéries, desde a forma de pagamento imposta aos mesmos 

obrigando-os a um rendimento diário de 12 toneladas de cana cortada por dia, por 

esta razão muitas vezes os indivíduos em virtude da exposição ao sol e da falta de 

alimentação adequada, apresentem quadros de desidratação e deficiência nutricional, 

que somados ao excesso de trabalho e a falta de períodos de descanso (ALVES, 

2008) acabam debilitados imunológicamente, favorecendo a infecção por possíveis 

parasitos intestinais. 
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Existem no Brasil cerca de 16,4 milhões de pessoas trabalhando em 

estabelecimentos rurais (IBGE, 2006), sendo que nos últimos 20 anos tem sido 

observado um processo inverso de migração do campo para áreas urbanas e peri-

urbanas, fato que contrasta com o atual cenário de expansão do setor sucro-

alcooleiro, fazendo com que mão de obra oriunda de outras regiões seja necessária, 

e com isso haja uma retomada no crescimento das migrações dos estados do Norte e 

Nordeste para áreas rurais da região Sudeste do país (IBGE, 2010) em função da 

falta de oportunidades nestas regiões de origem que apresentam de  1 a 4 vezes 

maior prevalência para parasitoses intestinais, elevando portanto o potencial de 

transmissão dos parasitos nas regiões para onde migrarem (CIECIELSKI et al., 

1992). 

Além dos agravos a saúde do trabalhador canavieiro, alguns estudos apontam 

para o aumento na incidência de casos de outras doenças nas regiões que recebem 

estes indivíduos, como leishmaniose (MONTEIRO et al., 2008), malária (GOMEZ-

DANTÉS; BIRN, 2000) e até mesmo HIV/AIDS (LI et al., 2007), com um aumento 

dramático no número de atendimentos realizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 

nestas regiões bem como dos indicadores de violência, fruto da exclusão social que 

eles sofrem (PERES, 2009), sendo que esse quando é agravado sobretudo pelo alto 

consumo de bebidas alcóolicas, muitas vezes utilizada para amenizar os dolorosos 

problemas musculares, fruto do excesso de trabalho (VILLAREJO et al., 2010). 

Outro fator que corrobora para o aumento desse quadro, é em função de muitas 

vezes o trabalhador rural canavieiro vivenciar a dura realidade do campo e das áreas 

urbanas, pois na grande maioria eles acabam  se instalando em casas na periferia das 



63 

 

chamadas “cidades dormitório”, sendo que muitas vezes os mesmos acabam fixando 

residência nestes locais mesmo após a safra. 

Contudo o baixo grau de instrução somado ao processo de mecanização da 

colheita de cana pode agravar ainda mais as condições de vida destes trabalhadores e 

consequentemente trazer impactos econômicos e sociais negativos dentro dessas 

cidades (MORAES; FIGUEIREDO, 2008). 

Em virtude das condições de declividade do terreno e da falta de capitalização 

dos pequenos produtores,  algumas regiões do Estado de São Paulo não favorecem o 

emprego da mecanização na lavoura de cana de açúcar (MORAES, 2007), como 

vemos na região de Campinas. 

No geral, estudos com esse grupo populacional são demasiadamente dificultosos 

devido à falta de colaboração do mesmo, motivada principalmente pelo medo com 

relação à utilização dos dados e amostras fornecidas para fins que se voltarão contra 

eles próprios, além do elevado índice de racismo que eles enfrentam (VILLAREJO et  

al., 2010). 

 

 

 

 

 

 

 



64 

 

4- MATERIAL E MÉTODOS 

4.1- ÁREA DE ESTUDO 

As amostras foram colhidas de trabalhadores rurais canavieiros duas usinas de 

cana de açúcar localizadas nas regiões de Campinas e Ribeirão Preto, Estado de São 

Paulo. O critério para inclusão no estudo foi a permissão das usinas para realizarmos as 

coletas de fezes e o questionário semi-estruturado dos trabalhadores rurais canavieiros 

que nelas trabalhavam. 

    4.1.1- REGIÃO DE CAMPINAS 

Entre as inúmeras usinas de cana de açúcar existentes na região de Campinas, 

a Usina São João concedeu permissão para que seus funcionários participassem do 

estudo. 

Está localizada no município de Araras, Estado de São Paulo, a 174 km de 

distância da capital (22° 25' 45.97" S  47° 21' 33. 22" W) e faz parte de um grupo que é 

um dos maiores produtores brasileiros de açúcar e etanol. 

Um total de 195 trabalhadores rurais canavieiros pertencentes a esta usina, 

participaram do estudo. 

4.1.2- REGIÃO DE RIBEIRÃO PRETO 

Na região de Ribeirão Preto, elegemos a Usina Baldin Bioenergia S.A. para 

participar do estudo, em função dos inúmeros trabalhadores canavieiros que ela recebe 

de diferentes regiões do país e que habitam nas chamadas cidades dormitório 

espalhadas pela região. 
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A sede da Usina esta localizada no município de Pirassununga, Estado de São 

Paulo, a 206 km de distancia da capital (22° 0' 36. 23" S  47° 26' 39.43" W) as suas 

áreas de exploração agrícola compreendem os municípios de Pirassununga, 

Analândia, Santa Rita do Passa Quatro, Descalvado, Santa Cruz da Conceição, Leme, 

Porto Ferreira, Santa Cruz das Palmeiras, Santa Rosa de Viterbo, São Simão, 

Tambaú e Aguaí, atuando na produção e comercialização de Açúcar Cristal, Álcool 

Etílico Hidratado Carburante e Xarope/Mel provindos da exploração de cana-de-

açúcar. 

Um total de 422 trabalhadores rurais canavieiros vinculados a esta usina participaram 

do estudo. 

4.2-  POPULAÇÃO DE ESTUDO 

O universo eleito para o estudo foi de 700 trabalhadores rurais canavieiros de 

duas usinas das regiões de Campinas e Ribeirão Preto foram submetidos à 

pesquisa, após aprovação do protocolo de estudo pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa/FCM parecer 134/2009. 

Os trabalhadores que participaram deste estudo eram oriundos das regiões Norte, 

Nordeste, Sul e Sudeste (TABELA 13) 

TABELA 13 –  Estados de origem dos trabalhadores rurais canavieiros com 

destino as regiões de Campinas e Ribeirão Preto, Estado de São Paulo. 

Estado N (%) 

Alagoas 27 3,8 
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Bahia 40 5,7 

Ceará 323 46,1 

Maranhão 1 0,01 

Minas Gerais 25 3,5 

Pará 4 0,5 

Paraná 15 2,1 

Paraíba 89 12,71 

Piauí 15 2,1 

Pernambuco 81 11,57 

Rio Grande do Norte 1 0,01 

São Paulo 56 8 

Total 700 100 

 

Foram colhidas amostras de fezes no período da manhã na ocasião da 

contratação dos trabalhadores e realização dos exames admissionais. Para o cálculo do 

N amostral, considerou-se 30 % de perda. 

Um questionário semi- estruturado foi realizado para coletar dados 

socioeconômicos, epidemiológicos e demográficos dos trabalhadores rurais em 

entrevistas (ANEXO 2). 
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4.2.1- SELEÇÃO DOS VOLUNTÁRIOS 

O critério de inclusão do individuo ao estudo: era ser trabalhador rural do corte 

de     cana de açúcar das regiões de Campinas e de Ribeirão Preto. 

 

4.2.2- CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

O procedimento utilizado não foi invasivo, portanto o projeto foi concebido de 

forma a incluir o maior número possível de trabalhadores rurais. 

O nome e os resultados de cada indivíduo permaneceram em sigilo, sendo que 

ao entregarem as amostras eles preenchiam um termo de consentimento esclarecido 

para que seus resultados pudessem ser utilizados para fins estatísticos. Todos os 

trabalhadores que enviaram amostras ao laboratório receberam os resultados das 

analises parasitológicas. 

4.3 – PESQUISA DE PARASITAS INTESTINAIS 

4.3.1- OBTENÇÃO AMOSTRAS 

Foram colhidas três amostras de cada individuo, não superando o intervalo de 

10 dias entre uma amostra e outra, sendo que a coleta fecal foi realizada nas usinas 

Baldin SA (Região de Ribeirão Preto) e São João (Região de Campinas) nos períodos 

de safra da cana-de-açúcar, no meses de abril a julho de 2009 no momento do exame 

admissional dos mesmos. 

Os trabalhadores rurais que concordaram em participar do estudo receberam 
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instrução de como deveriam proceder às coletas, recebendo todas as informações 

necessárias e os frascos para coleta de fezes, que eram recolhidos sempre no dia 

seguinte e levados imediatamente ao laboratório de Parasitologia da Uniararas. 

As fezes colhidas foram devidamente etiquetadas com o nome do paciente na 

parte de cima do frasco de coleta. 

O material colhido foi encaminhado ao laboratório em caixas de isopor com gelo 

em condições adequadas de preservação da amostra, com a finalidade de minimizar 

interferências na sensibilidade da metodologia 

4.3.2- ANÁLISE LABORATORIAL 

Após a coleta das amostras fecais sem conservantes dos trabalhadores rurais 

canavieiros, as mesmas foram submetidas a técnicas parasitológicas conhecidas, de 

Hoffman, Pons e Janer, Faust et al, Willis, Rugai et al., (DE CARLI, 2001), Coprokit ® 

(FERREIRA, 2005) e Coloração de Ziehl Nielsen modificado (HENRIKSEN & 

POHLENZ, 1981), após a concentração dos oocistos de acordo com FRANCO (1996) e 

triagem pela Auramina- O (HANSCHEID et al, 2008). 

• Sedimentação espontânea (H.P.J.) (HOFFMAN et al., 1934) para 

determinação de ovos de helmintos. 

• Método de Rugai et al. (RUGAI et al., 1954) para pesquisa de larvas de 

Strongyloides stercoralis. 

• Flutuação em solução saturada de cloreto de sódio (Willis) (WILLIS, 1921) 

para pesquisa de ovos de ancilostomideos. 

• Kit comercial Coprokit ® (Campinas Medical) para pesquisa de ovos de helmintos. 
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• Centrífugo- flutuação por solução saturada de sulfato de zinco (Faust et al., 1938) para 

pesquisa de cistos de Giardia duodenalis. 

• Coloração de Ziehl Nielsen, para pesquisa de oocistos de Cryptosporidium spp, de 

acordo com HENRIKSEN e POHLENZ (1981), passando antes por triagem pela 

técnica de auramina- O (HANSCHEID; VALADAS, 2009). 

A técnica de Auramina-O foi realizada mediante uma alteração em seu protocolo, 

com a substituição da concentrações da solução de metanol ácido de 1 % para 3 %, 

bem como de permanganato de potássio de 0,5 % para 0,1 %. 

Já o kit comercial Coprokit ® (Campinas Medical) consiste na detecção e quantificação 

de ovos de helmintos, mediante a utilização de uma solução diafanizadora sobre a 

alíquota de fezes (1g), permitindo uma maior homogeneidade ao material analisado. 

As amostras foram processadas de acordo com a FIGURA 1. 
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FIGURA 1- FLUXOGRAMA DE METODOLOGIA 

 

Amostra Fecal (Fezes Frescas) 

 

 

Laboratório de Parasitologia (Aliquotamento) 

 

 

Kit Coprokit®  Pesquisa de larvas  Preservação em 

(Campinas Medical)               (Rugai, et. al)       Formalina 10% 

 

Willis     H.P.J.    Faust        Concentração de oocistos 
+ 

Ziehl Nielsen modificada e Auramina- O 
 

 
 

 
4.4 – ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados coletados através do questionário semi-estruturado foram analisados 

empregando testes estatísticos de x2 de Pearson e teste Exato de Fischer, com nível 

de significância de 5 %; teste t para comparações entre variáveis; e Regressão 

Logística Múltipla utilizando software Epiinfo 3.5.2. 
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4.4.1- PERFIL SÓCIOECONÔMICO 

Mediante a utilização da técnica estatística teste t, procurou-se comparar os perfis 

socioeconômicos e epidemiológicos analisados neste estudo com as regiões de 

Campinas e Ribeirão Preto. 

4.4.2- PERFIL EPIDEMIOLÓGICO 

Quanto ao perfil epidemiológico, utilizando a técnica estatística teste t, 

comparou-se as variáveis inseridas neste estudo entre as regiões de Campinas e 

Ribeirão Preto. 

4.4.3- PARASITOS INTESTINAIS 

Considerando as possíveis associações entre os helmintos e protozoários 

intestinais encontrados com as diferentes variáveis deste estudo, procurou-se verificar 

mediante a utilização do teste estatístico de x2 de Pearson e Teste Exato de Fisher, 

quais apresentavam significância. 

Quanto às espécies detectadas nos achados laboratoriais, procurou-se realizar 

uma comparação das mesmas, mediante a técnica do teste t, com as regiões 

estudadas. 

4.4.5- REGRESSÃO LOGÍSTICA MÚLTIPLA 

Foram utilizados modelos de Regressão Logística Múltipla para investigar 

possíveis impactos pela associação entre as variáveis apresentadas neste estudo 

com a positividade de helmintos e protozoários intestinais. 
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5- RESULTADOS 

Os resultados deste estudo foram: 

5.1 –  INQUÉRITO EPIDEMIOLÓGICO 

Um total de 700 trabalhadores da cultura canavieira responderam ao questionário semi-

estruturado, sendo que 88,14 % (n=617/700) enviaram suas amostras fecais, 

viabilizando sua participação no inquérito epidemiológico. 

Dos indivíduos que participaram do estudo, 68,39 % (n=422/617) pertenciam a 

Região de Ribeirão Preto, e 31,61 % (n=195/617) dos indivíduos tiveram como destino 

a região de Campinas. 

Considerando a região de origem do trabalhador rural, dos que pertenciam à 

região de Ribeirão Preto (n=422), 89,10 % (376) eram migrantes das regiões Norte e 

Nordeste e 10,9 % (46) das regiões Sul e Sudeste do país. Quanto à região de 

Campinas, 78,97 % (154) eram provenientes das regiões Norte e Nordeste e, 21,03 % 

(41) das regiões Sul e Sudeste do Brasil. 

Com relação às características da população geral estudada, 94,81 % 

(n=585/617) dos trabalhadores eram do sexo masculino e 5,19% (n=32/617) 

pertenciam ao sexo feminino. 

Quanto à região de destino, dos trabalhadores que se encontravam na região 

de Ribeirão Preto, 94,55% (399/422) eram do sexo masculino e, 5,45% (23/422) do 

sexo feminino. Já em relação à região de Campinas, dos trabalhadores que 

participaram deste estudo, 95,39 % (186/195) eram do sexo masculino e, 4,62 % 

(9/195) do sexo feminino. 
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Considerando a faixa etária das pessoas incluídas neste estudo, verificou-se 

que 92,87 % (573/617) dos indivíduos apresentavam idade variando entre 16 e 45 

anos, e outros 7,13 % (44/617) com idade variando entre os 46 e 73 anos. 

Quanto aos indivíduos estudados na região de Ribeirão Preto, aqueles que 

apresentavam idade variando entre 16 e 45 anos foram 95,02 % (401/422) e os 

outros 4,98% (21/422) indivíduos possuíam idades entre 46 e 73 anos. Em relação à 

região de Campinas, 88,21 % (172/195) possuíam idades entre os 16 e os 45 anos 

e 11,79 % (23/195) trabalhadores entre 46 e 73 anos. 

Com relação ao grau de escolaridade geral da população, 85,09 % 

(n=525/617) dos indivíduos eram alfabetizados; a quantidade de analfabetos foi de 

14,01 % (n=87/617) dos indivíduos. 

Considerando a região de origem, 89,10% (376/422) dos indivíduos que 

migraram para região de Ribeirão Preto eram alfabetizados e os demais 10,90 % 

(46/422) eram analfabetos. Já a região de Campinas apresentou um índice de 

alfabetização de 76,41 % (149/195) entre os trabalhadores canavieiros, porem 23,59 

% (46/195) eram analfabetos. 

Quanto às condições socioeconômicas, a maioria dos trabalhadores rurais 

canavieiros entrevistados afirmou que sua renda familiar mensal é superior a 1 salário 

mínimo, não apresentavam trabalho regular, possuíam casas de alvenaria,  de 4 

cômodos ou mais, banheiro construído e, de 4 pessoas ou mais nelas habitando. O 

número de crianças presentes em suas casas de origem variou de 1 a 4 (TABELA 

14). 
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TABELA 14- Características sócioeconômicas dos trabalhadores rurais 

canavieiros das regiões de Campinas e Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, 

Brasil. 

Variável Região de Ribeirão 
Preto  n (%) 

Região de 
Campinas n (%) 

TOTAL n (%) 

Renda Familiar    

1 salário mínimo 85/422 (20,14 %) 44/195 (22,56 %) 129/617 (20,91%) 

Mais de 1 salário 
mínimo 

337/422 (79,86 %) 151/195 (77,44 %) 488/617 (79,09 %) 

Trabalho Regular    

Não 238/422 (56,40 %) 140/195 (71,79 %) 239/617 (38,74 %) 

Sim 184/422 (43,60 %) 44/195 (28,21 %) 378/617 (61,26 %) 

Pessoas na Casa    

1 a 3 201/422 (47,63 %) 76/195 (38,97 %) 277/617  (44,89 %) 

4 acima 221/422 (52,37 %) 119/195 (61,03 %) 340/617  (55,11%) 

Crianças na Casa    

1 a 4 355/422 (84,12 %) 160/195 (82,05 %) 515/617 (83,47 %) 

5 a 8 67/422 (15,88 %) 35/195 (17,95 %) 102/617 (16,53 %) 

Cômodos    

1 a 3 200/422 (47,39 %) 76/195 (38,97 %) 276/617 (44,73 %) 

4 acima 222/422 (52,61 %) 119/195 (61,03 %) 341/617 (55,27 %) 

Possui Banheiro    

Sim 409/422 (96,92 %) 174/195 (89,23 %) 583/617 (94,49 %) 

Não 13/422 (3,08 %) 21/195 (10,77 %) 34/617 (5,51 %) 

Plano de Saúde    

Não 371/422 (87,91 %) 166/195 (85,13 %) 537/617 (87,03 %) 

Sim 51/422 (12,09 %) 29/195 (14,87 %) 80/617 (12,97 %) 

Casa onde mora    

Alvenaria 344/422 (81,52 %) 167/195 (85,64 %) 511/617 (82,82 %) 

Madeira/ Outra 78/422 (18,48 %) 28/195 (14,36 %) 106/617 (17,18 %) 
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Com relação às condições sanitárias apresentadas (TABELA 14), a maioria 

dos entrevistados disse não possuir animais em sua casa e os mesmos não ficam 

dentro de casa; verificou-se também que uma parte das moradias fica próxima a 

criadouros de animais. 

A maior parte dos trabalhadores canavieiros relatou nos questionários que as 

ruas de suas residências nos municípios de origem possuem coleta de lixo e rede de 

esgoto. Já a água consumida pelos mesmos nessas regiões era do tipo encanada e 

9,72 % (60/617) utilizam água oriunda de rios, poço ou açude. 

Quanto aos hábitos, a maior parte dos entrevistados relatou mexer com terra, 

usar calçados, proceder a lavagem das mãos e realizar suas necessidades 

fisiológicas em banheiros (TABELA 15) 

Com relação ao parasitismo intestinal, poucas pessoas relataram casos de 

parasitismo na família, uso de algum tipo de vermífugo, quadros de diarreia nos 

últimos 30 dias. A maioria dos indivíduos analisados neste estudo, já realizou exames 

de fezes ao menos 1 vez. 
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TABELA 15- Características sanitárias dos trabalhadores rurais canavieiros das 

regiões de Campinas e Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, Brasil. 

Variável Região de Ribeirão 
Preto  n (%) 

Região de 
Campinas n (%) 

TOTAL n (%) 

Animais Domésticos    

Não 321/422 (76,07 %) 136/195 (69,74 %) 457/617 (74,07 %) 

Sim 101/422 (23,96 %) 59/195 (30,26 %) 160/617 (25,93 %) 

Animais Dentro de 
Casa 

   

Não 

Sim 

385/422 (91,23 %) 

37/422 (8,77 %) 

165/195 (84,62 %) 

30/195 (15,38 %) 

550/617 (89,14 %) 

67/617 (10,86 %) 

Mexe com Terra    

Não 157/422 (37,20 %) 70/195 (35,90 %) 227/617 (36,79 %) 

Sim 265/422 (62,80 %) 125/195 (64,10 %) 390/617 (63,21 %) 

Lava as Mãos    

Não 1/422 (0,24 %) 7/195 (3,59 %) 8/617 (1,30 %) 

Sim 421/422 (99,76 %) 188/195 (96,41 %) 609/617 (98,70 %) 

Usa calçados    

Sim 397/422 (94,08 %) 187/195 (95,90 %) 584/617 (94,65 %) 

Não 25/422 (5,92 %) 8/195 (4,10 %) 33/617 (5,35 %) 

Água que Bebe    

Encanada 397/422 (94,08 %) 160/195 (82,05 %) 557/617 (90,28 %) 

Poço/ Rio/ Outro 25/422 (5,92 %) 35/195 (17,95 %) 60/617 (9,72 %) 

Coleta de Lixo    

Sim 378/422 (89,57 %) 162/195 (83,08 %) 540/617 (87,52 %) 

Não 44/422 (10,43 %) 33/195 (16,92 %) 77/617 (12,48 %) 

Rede de Esgoto    

Sim 389/422 (7,82 %) 163/195 (16,41 %) 552/617 (89,47 %) 

Não 33/422 (92,18 %) 32/195 (83,59 %) 65/617 (10, 53 %) 

Criação de Animais    
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Sim 98/422 (23,22 %) 63/195 (32,31 %) 161/617 (26,09 %) 

Não 324/422 (76,78 %) 132/195 (67,69 %) 456/617 (73,91 %) 

Tempo que fica 
longe 

   

1 a 6 meses 78/422 (18,48 %) 77/195 (39,49 %) 155/617 (25,12 %) 

7 a 12 meses 344/422 (81,52 %) 118/195 (60,51 %) 462/617 (74,88 %) 

 

Necessidades 
fisiológicas 

   

Banheiro 308/422 (72,99 %) 123/195 (63,08 %) 431/617 (69,85 %) 

Roça 114/422 (27,01 %) 72/195 (36,92 %) 186/617 (30,15 %) 

Parasitoses na 
família 

   

Sim 24/422 (5,69 %) 21/195 (10,77 %) 572/617 (92,71 %) 

Não 398/422 (94,31 %) 174/195 (89,23 %) 45/617 (7,29 %) 

Exame de Fezes    

Sim 305/422 (72,27 %) 146/195 (74,87 %) 451/617 (73,10 %) 

Não 117/422 (27,73 %) 49/195 (25,13 %) 166/617 (26,90 %) 

Diarréia últimos 30 
dias 

   

Sim 71/422 (16,82 %) 33/195 (16,92 %) 104/617 (16,86 %) 

Não 351/422 (83,18 %) 162/195 (83,08 %) 513/617 (83,14 %) 

Tratamento com 
vermífugos 

   

Sim 42/422 (9,95 %) 19/195 (9,74 %) 61/617 (9,89 %) 

Não 380/422 (90,05 %) 176/195 (90,26 %) 556/617 (90,11 %) 
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5.2- INQUÉRITO COPROPARASITOLÓGICO E PREVALÊNCIA DAS 

PARASITOSES 

A prevalência geral das parasitoses intestinais e comensais apresentadas foram 

de 30,47 % (188/617), sendo que os trabalhadores da Região de Campinas 

apresentaram parasitismo de 35,90 % (70/195) e os da Região de Ribeirão Preto, 

27,96 % (118/422). 

Dos indivíduos que apresentaram positividade ao exame de fezes (188), 83,51 

% (157/188) eram oriundos das regiões Norte e Nordeste e, 16,49 % (31/188) eram 

trabalhadores das regiões Sul e Sudeste. 

Dos indivíduos que se instalaram na região de Campinas e apresentaram 

resultado positivo nos exames de fezes, 72,85 % (51/70) eram oriundos das regiões 

Norte e Nordeste e 27,15 % (19/70) das regiões Sul e Sudeste do país. 

Com relação aos trabalhadores rurais que se instalaram na região de Ribeirão 

Preto, 89,83 % (106/118) oriundos das regiões Norte e Nordeste e, 10,17 % (12/118) 

das regiões Sul e Sudeste do Brasil apresentaram exames parasitológicos positivos. 

Nos exames parasitológicos realizados, as infecções causadas pelos protozoários 

corresponderam 26,58 % (164/617) e para os helmintos, 5,67 % (35/617) (TABELA 16). 

As prevalências de monoparasitismo (23,82 %) e poliparasitismo (6,65 %) 

(TABELA 17) foram mais elevadas naqueles indivíduos que tiveram como destino a 

região de Campinas. 
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TABELA 16 – Prevalência de Parasitismo geral em trabalhadores da 

cultura canavieira das regiões de Campinas e Ribeirão Preto, Estado de 

São Paulo, Brasil. 

Parasito Região de 
Campinas 

n (%) 

Região de Ribeirão 
Preto 

n (%) 

TOTAL 

G. duodenalis 7/195 

(3,59) 

14/422 

(3,32) 

21 /617 

(3,40) 

Cryptosporidiu

m spp. 

8/195 

(4,10) 

12/422 

(2,84) 

20/617 (3,24) 

E. coli 23/195 

(11,79) 

35/422 

(8,29) 

58/617 (9,40) 

E. nana 28/195 

(14,36) 

47/422 

(11,14) 

75/617  

(12,16) 

B. hominis 1/195 

(0,51) 

6/422 (1,42) 7/617 (1,13) 

I. butschilii 2/195 

(1,03) 

8/422 (1,90) 10/617 (1,62) 

C. belli 1/195 

(0,51) 

1 /422 (0,24) 2/617 (0,32) 

E. 

hystolitica/dispa

3/195 

(1,54) 

1/422 (0,24) 4/617 (0,65) 
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r 

A.lumbricoides 1/195 

(0,51) 

2/422 (0,47) 3/617 (0,49) 

S. mansoni 0 1/422 (0,24) 1/617 (0,16) 

E. vermicularis 0 1/422 (0,24) 1/617 (0,16) 

T. trichiura 1/195 

(0,51) 

2/422 (0,47) 3/617 (0,49) 

Taenia spp. 1/195 

(0,51) 

0 1/617 (0,16) 

S. stercoralis 3/195 

(1,54) 

5 /422 (1,18) 8/617 (1,30) 

H. nana 2/195 

(1,03) 

2/422 (0,47) 4/617 (0,65) 

Ancilostomídeo 7/195 

(3,59) 

8/422 (1,90) 15/617 (2,43) 

 

TABELA 17- Prevalência de Monoparasitismo e Poliparasitismo em trabalhadores 

da cultura canavieira das regiões de Campinas e Ribeirão Preto, Estado de São 

Paulo, Brasil. 

 Região de 

Campinas 

Região de 

Ribeirão 

TOTAL 
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(%) Preto (%) (%) 

Monoparasitismo 56/195 

(28,72) 

91/422 

(21,56) 

147/617 

(23,82) 

Poliparasitismo 14/195 

(7,18) 

27/422 

(6,40) 

41/617 

(6,65) 

 

Com relação ao sexo e parasitismo, verificou-se que 40,63 % (13/32) das 

mulheres apresentaram alguma parasitose; já o índice de homens infectados foi de 

29,91 % (175/585). 

Quanto à idade e parasitismo, os indivíduos com idade variando entre 45 e 73 

anos, apresentaram 38,64 % (17/44) de positividade nos exames parasitológicos 

realizados, enquanto aqueles com idade entre 16 e 45 anos, obtiveram 29,84 % 

(171/573). 

Dos indivíduos que apresentaram positividade nos exames, com relação à 

frequência das espécies de protozoários, observou-se maior ocorrência de 

protozoários comensais, com uma taxa de positividade de 45,73 % (75/164) para 

Endolimax nana, seguido por Entamoeba coli com 35,37 % (n=58/164). Entre os 

protozoários patogênicos, os que apresentaram maior frequência foram Giardia 

duodenalis com 12,80 % (n=21/164) e Cryptosporidium spp com 12,20 % (n=20/164). 

Com relação a frequência para helmintos, os indivíduos que apresentaram 

positividade para os mesmos, verificou-se uma maior ocorrência de Ancilostomídeos, 
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com taxa de positividade de 42,86 % (n=15/35), seguida pelo Strongyloides stercoralis 

com 22,86 % (n=8/35). 

Quanto ao número de indivíduos com diarreia na população estudada, verificou-

se em 8,75 % (54/617) esta sintomatologia. Após a realização dos métodos 

parasitológicos, 48,15 % (n=26/54) dos indivíduos apresentaram positividade. 

Com relação às técnicas empregadas neste estudo, as que apresentaram maior 

positividade para helmintos foram as de Hoffman, Pons e Janer (H.P.J.), com 91,42 % 

(n=32/35) seguida pela técnica de Coprokit® 42,85 % (n=15/35) (TABELA 18). Quantos 

aos protozoários, a técnica de Faust et al. apresentou positividade de 84,14 % 

(n=138/164). 

TABELA 18 – Positividade para os helmintos intestinais pelas técnicas 

parasitológicas de Hoffman, Pons e Janer (H.P.J.) e Coprokit ® nas regiões de 

Ribeirão Preto e Campinas, Estado de São Paulo, Brasil. 

Parasito H.P.J 

n (%) 

Coprokit ®                           TOTAL 

n (%) 

A.lumbricoides 3/32 (9,4) 2/15 (13,33)                               3 

S. mansoni 1/32 (3,12) 1/15 (6,66)                                 1 

E. vermicularis 1/32 (3,12) 1/15 (6,66)                                 1 

T. trichiura 3/32 (9,4) 1/15 (6,66)                                 3 

Taenia spp. 1/32 (3,12) 0                                                1 



83 

 

S.stercoralis 7/32 (21,81) 0                                                7 

H. nana 4/32 (12,50) 4/15 (26,66)                              4 

Ancilostomídeos 12/32 (37,50) 6/15 (40)                                  15 

TOTAL 32/35 (100) * 15/35 (100) *                           35 

*houve diferença significativa entre os métodos. 

Quanto à detecção de oocistos de Cryptosporidium spp., a técnica de Ziehl 

Neelsen modificada apresentou positividade de 90% (18/20), enquanto a  de Auramina 

O 80 % (16/20) (TABELA 19). 

TABELA 19 – Positividade para oocistos de Cryptosporidium spp. pelas técnicas 

parasitológicas de Ziehl Neelsen modificado e Auramina-O nos exames de fezes 

de trabalhadores da cultura canavieira. 

Método Ziehl Neelsen 
modificado 

n (%) 

Auramina- O                                  TOTAL 

n (%) 

Positivo 18/617 (2,92) 16/617 (2,60) 

Negativo 599/617 (97,08) 601/617 (97,40) 

20 * 
 

*Dois casos de Cryptosporidium spp. só foram detectados pelo método de Auramina-O 
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5.3-  ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 

5.3.1- PERFIL SÓCIO- ECONÔMICO 
 

Considerando um nível de significância de 5%, verificou-se que existem 

diferenças entre as regiões inseridas neste estudo, quanto as variáveis 

socioeconômicas: “quantidade de crianças que moram na casa”, “se possui plano de 

saúde”, “tipo de casa onde mora”, “renda familiar mensal” e “tempo que fica longe de 

casa na safra”, onde a região de Campinas foi a que apresentou os maiores valores 

(TABELA 20). 

TABELA 20- Comparação entre o perfil socioeconômico dos trabalhadores rurais 

canavieiros e as regiões de Campinas e Ribeirão Preto, Estado de São Paulo. 

Variáveis p-value*            valor t               Dif. entre as 

médias 

Crianças que moram na casa 0,520                   0,643                           0,0207 

Plano de Saúde 0,339                 -0,957                           -0,02786 

Casa onde Mora 0,017                 -2,396                           -0,09085 

Renda Familiar Mensal 0,492                 -0,687                           -0,02422 

Tempo que Fica Longe de Casa 0,000                 -5,731                           -0,21004 

*Significativo a 5% 
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5.3.2- PERFIL EPIDEMIOLÓGICO 

As variáveis: “se o indivíduo possui animais domésticos” e “se os mesmos ficam 

dentro de casa”, “se o indivíduo mexe com terra”, “lava as mãos com sabão”, “usa 

calçados frequentemente” e “se possui criação de animais próximo de casa”, 

apresentaram diferenças entre as regiões participantes neste estudo, sendo que a 

região de Campinas foi a que apresentou os maiores valores (TABELA 21). 

 

TABELA 21- Comparação entre o perfil epidemiológico dos trabalhadores rurais 

canavieiros e as regiões de Campinas e Ribeirão Preto, Estado de São Paulo. 

Variáveis p-value*            valor t               Dif. entre as 

médias 

Possui Animais Domésticos 0,096                  -1,667                        -0,06323 

Animais Domésticos Dentro de 

Casa 

0,014                  -2,464                        -0,06617 

Mexe com Terra 0,755                  -0,312                        -0,01306 

Lava as Mãos com Sabão 0,001                   3,450                         0,03353 

Usa Calçados com Frequência 0,351                  -0,934                        -0,01822 

Criação de Animais Próximo de 

Casa 

0,017                  -2,396                        -0,09085 

*Significativo a 5% 
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5.3.3- PARASITOS INTESTINAIS 

Para os helmintos intestinais, os testes estatísticos revelaram existir associação 

entre a presença dos mesmos com a “não realização de exame de fezes”, 

apresentando significância de 5 %. Já para os protozoários, existiu associação entre a 

presença destes parasitos com “idade dos indivíduos variando de 46 a 73 anos”, com 

o “tipo de água que bebe ser de poço ou rio”, “se não existe coleta de lixo e rede de 

esgoto nas ruas dos municípios de origem destes trabalhadores”, o “tipo de casa onde 

mora ser de madeira ou outro tipo”, a “renda familiar mensal de até 1 salário mínimo”, 

com “amostra diarréica” (TABELA 22). 

 

TABELA 22- Associação entre os helmintos e protozoários intestinais com as 

diferentes variáveis apresentadas no inquérito epidemiológico dos trabalhadores 

rurais canavieiros e as regiões de Campinas e Ribeirão Preto, Estado de São 

Paulo. 

Variáveis p-value*                x2 

Helmintos 

Realizou exame de fezes 

 

0,028                     4,802 

Protozoários  

Idade 0,026                     4,485 

Tipo de Água que Bebe 0,001                   11,555 

Coleta de Lixo 0,019                     5,537 

Rede de Esgoto 0,0096                   6,705 

Casa onde Mora 0,018                     5,634 
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Renda Familiar Mensal 0,03                       4,737 

Região da Usina 0,046                     3,973 

Amostra Diarreica 0,000454              16,633 

*Significativo a 5% 

Verificou-se que a prevalência de parasitismo de Campinas apresentou diferença 

significativa de 5% em relação a Ribeirão Preto, exceto para as espécies de 

protozoários, Blastocystis hominis e Iodamoeba buetschilli e para os helmintos 

Schistosoma mansoni e Enterobius vermicularis, com valores superiores na região de 

Ribeirão Preto (TABELA 23). 

 

TABELA 23- Comparação das prevalências de parasitos intestinais em 

trabalhadores da cultura canavieira entre as regiões de Campinas e Ribeirão 

Preto, Estado de São Paulo. 

 

Espécies 

 

Campinas 

% 

 

Ribeirão Preto 

% 

 

p-value * 

G. duodenalis 3,59 3,32 -0,003 

Cryptosporidium 

spp. 

4,10 2,84 -0,013 

E. coli 11,79 8,29 -0,035 

E. nana 14,36 11,14 -0,032 

B. hominis 0,51 1,42 0,009# 
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I. butschilii 1,03 1,90 0,009# 

C. belli 0,51 0,24 -0,003 

E. 

hystolitica/dispar 

1,54 0,24 - 1,8751 

A.lumbricoides 0,51 0,47 0,000 

S. mansoni 0 0,24 0,002# 

E. vermicularis 0 0,24 0,002# 

T. trichiura 0,51 0,47 0,000 

Taenia spp. 0,51 0 -0,005 

S. stercoralis 1,54 1,18 -0,004 

H. nana 1,03 0,47 -0,006 

Ancilostomídeo 3,59 1,90 -0,017 

*Significância de 5% 

# Região de Ribeirão Preto 
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5.3.3.1 – REGRESSÃO LOGISTICA MÚLTIPLA 

Para os protozoários, houve associação com o fator epidemiológico “tipo de água que 

bebe”, além da ‘idade” e o “tipo de amostra ser diarréica” (TABELA 24). Para os 

helmintos intestinais, o estudo não apresentou nenhuma variável considerada 

significativa a 5%, não havendo portanto nenhuma associação dos mesmos com as 

variáveis propostas. 

 
TABELA 24- Regressão logística múltipla entre a presença de protozoários 

intestinais e as diferentes variáveis presentes no inquérito epidemiológico 

 

Term 

 

Odds Ratio 

 

95% 
C.I. Coefficie

nt 
S. E. Z-

Statistic 
P-

Value 

V2 1,9678 1,0253 3,776
9 0,6769 0,3326 2,0350 0,0419 

V16 2,4372 1,3910 4,270
5 0,8909 0,2862 3,1131 0,0019 

V54 3,2615 1,8296 5,814
1 1,1822 0,2950 4,0081 0,0001 

 

.V2 – Idade (De 46 à 73 anos/De 16 à 45 anos) 

.V16- Tipo de Água que Bebe (Poço/Rio/Outro/Encanada) 

.V54- Amostra Diarreica (Sim/Não) 

.C.I- Confidence Interval 

.S.E.- Standard Error 

.Z-Statistic- Valor Crítico 
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5.3.4- TÉCNICAS PARASITOLÓGICAS 

A comparação entre as diversas técnicas parasitológicas empregadas neste 

estudo permite afirmar que para a detecção de helmintos intestinais, observou-se que 

neste estudo o método de H.P.J. foi mais eficiente que o método de Coprokit®, 

diferença significativa de 5% (p-value= 0,000). Utilizando o índice Kappa (K) foi 

possível obter o grau de concordância entre os dados obtidos por estes métodos com 

valor encontrado de 0,26 e para o cálculo de Z, o valor encontrado de 1,18, com grau 

de concordância fraco. 

Considerando as técnicas, para detecção de oocistos de coccídios, de Ziehl 

Neelsen modificada e de Auramina- O, verificou-se que entre as mesmas não houve 

diferença significativa neste estudo. 
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6- DISCUSSÃO 
 

A indústria sucroalcooleira, impulsionada pelo aumento da frota de veículos 

bicombustíveis e da demanda internacional, está em constante expansão nos últimos 

anos, com expressivos índices de produção e exportação, bem como em área cultivada 

no território nacional, sobretudo no Estado de São Paulo (FIGURA 2). Este crescimento 

impulsiona os diversos setores ao longo de sua cadeia produtiva com a geração de 

empregos, possibilitando a criação de novas vagas. Estima-se que mais de 500 milhões 

de pessoas estejam trabalhando no campo no país (BARROS, 2005). 

FIGURA 2- Mapeamento da safra de cana-de-açúcar 2010 no Estado de São Paulo. 

 

LEGENDA:                     área plantada de cana de açúcar no Estado de São Paulo 

FONTE: CANASAT, 2010. 

A preocupação com o meio ambiente e a saúde do trabalhador canavieiro vem 

ganhando destaque com a aprovação da Legislação Ambiental nº 11241/02 

(GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO, 2002) que versa sobre a diminuição 
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gradativa da queimada da cana-de-açúcar e, como conseqüência, a mecanização da 

colheita. Segundo alguns autores, (MORAES; FIGUEIREDO, 2008; RIBEIRO et al., 

2010), o aumento da mecanização no campo pode implicar em desemprego, 

sobretudo entre os indivíduos com menor escolaridade, podendo gerar impactos 

sociais sobre os mesmos. 

Entretanto, o fluxo migratório tendo como destino o Estado de São Paulo e o 

número de vagas no setor sucroalcooleiro aumentou nos últimos anos (IPEA, 2010; O 

ESTADO DE SÃO PAULO, 2010). Além disso, algumas áreas cultivadas do Estado 

são consideradas inaptas para mecanização devido à inclinação do terreno, pois as 

maquinas sofrem escorregamento do eixo traseiro, sem que possa haver correção, 

ocasionando um desalinhamento da colhedora com a fileira de cana (BRAUNBECK; 

OLIVEIRA, 2006) como é observado na região de Campinas, fazendo com que o 

trabalho realizado manualmente ainda seja vital para a produção da cana, 

possibilitando que a região continue a receber grupos de migrantes de diversas 

regiões do país, principalmente das menos favorecidas, consideradas endêmicas para 

parasitoses intestinais devido às condições precárias de saneamento básico e higiene 

(GARG et al., 2005). 

Por sua vez, os trabalhadores do corte de cana, durante o período de safra, 

ficam expostos a contaminação pela manipulação direta do solo e também por muitas 

vezes realizarem suas necessidades fisiológicas na própria roça, bem como as 

precárias instalações dos alojamentos oferecidos onde os mesmos habitam, o que 

forma um cenário ideal para transmissão de infecções parasitárias intestinais, 

podendo ocasionar um impacto na prevalência destas parasitoses e agravando ainda 
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mais os pronto- atendimentos do Sistema Público de Saúde dos municípios das 

regiões que recebem tais trabalhadores (BARROS, 2005). 

Na literatura, através das bases de dados SCOPUS e SCIENCE DIRECT, 

utilizando as palavras-chave “rural worker” AND “intestinal parasites”, “sugar cane” AND 

“intestinal parasites”, não foram encontrados trabalhos abordando o problema das 

infecções parasitárias intestinais nos cortadores de cana, migrantes para o Estado de 

São Paulo. O conteúdo existente versa a respeito de moradores da zona rural 

(KANZARIA et al., 2005; PEZZANI et al., 2009; MORTEAN et al., 2010), em crianças 

em idade escolar (FONSECA et al., 2010; DERESSA et al., 2007; KARADAG et al., 

2006) ou trabalhadores rurais de outros cultivos como tabaco (RUSSELL et al., 2010), 

café, mandioca e batata (FLEMING et al., 2006).  Ressalta-se, assim, a relevância 

desta pesquisa. 

A maior parte dos trabalhadores rurais canavieiros que participaram deste estudo 

era migrante das regiões Norte/Nordeste (85,89 %) do país, apresentando idade 

variando entre 16 e 45 anos (92,87 %), eram alfabetizados (85,09 %) e tiveram como 

destino as regiões administrativas do Estado de São Paulo de Ribeirão Preto (68,39 %) 

e Campinas (31,61 %). 

Foi possível definir um perfil socioeconômico e epidemiológico dos 

trabalhadores neste estudo, mediante aplicação de um questionário semi-estruturado 

(ANEXO 2). As respostas fornecidas revelaram que a maior parte dos indivíduos 

possui uma renda familiar mensal superior a 1 salário mínimo (79,09 %), tem trabalho 

regular (61,26 %), moram em casas de alvenaria (82,82 %) com mais de 4 cômodos 
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(55,27 %), banheiro (94,49 %) e acima de 4 pessoas habitando nelas (55,11 %), com 

1 a 4 crianças (83,47 %) no domicílio. 

Quanto ao perfil epidemiológico apresentado, pode-se estimar que a maior 

parte dos indivíduos não possui animais domésticos dentro de casa (74,07 %), e não 

existem criações de animais próximo às mesmas (73,91 %); estas casas possuem 

água tratada (90,28 %), rede de esgoto (89,47 %) e coleta de lixo (87,52 %). Já em 

relação aos hábitos de higiene pessoal, a maioria dos indivíduos costuma lavar as 

mãos (98,70 %), usar calçados com frequência (94,65 %) e, durante o trabalho na 

safra, realiza suas necessidades fisiológicas em banheiros químicos (69,85 %). 

A maior parte dos trabalhadores rurais entrevistados não apresentou quadros 

diarreicos nos últimos 30 dias (83,14 %), já realizaram exames de fezes (92,71 %) e 

não fizeram tratamento com vermífugos (90,11 %). 

A prevalência de parasitoses intestinais e comensais entre cortadores de cana 

obtida neste estudo foi elevada (30,47 %), comparativamente aos trabalhos realizados 

em áreas rurais no Brasil, por Mortean et al., 2010 (19,8 %), no Paraná;  no exterior, 

por Russell et al., 2010 (12,5 %) nos Estados Unidos e Ammoura, 2010 (33,0 %), na 

Jordânia. Os valores apresentados corroboram com estudos realizados envolvendo 

indivíduos habitando áreas rurais no Brasil por Fonseca et al., 2010 (36,5 %) bem 

como com Sato et al., 2010, (30,0 %), na República do Laos e Mbuh et al, 2010 (28,1 

%), em Camarões, em seus respectivos países. 

Entretanto, foram encontradas prevalências superiores em diferentes estudos 

realizados em áreas rurais no Brasil, como observado nos estados de São Paulo de 70 

% (KOBAYASHI et al., 1995) e 49,2 % (BRANCO, 2006), no Acre de 53, 4 % (DE 
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SANTOS et al., 2007), em Minas Gerais de 92,8 % (JARDIM-BOTELHO et al., 2008), e 

em Pernambuco de 69 % (ZANI et al., 2004), e em diversos países, como em Quênia 

de 76,2 % (VAN EIJK et al., 2009), em Myanmar de 62,3 % (NUCHPRAYOON et al., 

2009) e na Argentina de 58,2 % (PEZZANI et al., 2009). Deve-se salientar que a 

comparação entre os diversos estudos é dificultada devido à quantidade de indivíduos  

incluídos nas diferentes pesquisas, a região analisada ser considerada endêmica ou 

não para parasitoses intestinais, sobretudo para geohelmintoses, bem como o fato de 

que em diversas investigações, a população estudada era constituída parcialmente ou 

integralmente de crianças vivendo em áreas rurais, sendo essas mais susceptíveis às 

infecções parasitárias devido a uma maior exposição (HOTEZ; WILKINS,  2009). 

No presente estudo grande parte dos indivíduos com exame fecal positivo era 

oriunda das regiões Norte/Nordeste (83,51 %), principalmente do Estado do Ceará 

(52,35 %), sobretudo do município de Pedra Branca. Oliveira et al. (2006) realizaram 

um trabalho neste município analisando crianças em idade escolar, encontrando uma 

prevalência de 6,5 %, porém a prevalência de protozoários foi subestimada em função 

da não realização de metodologia especifica. 

Perez et al (2000) examinaram por meio de inquérito fecal parasitológico, 

crianças e adolescentes no Estado de Pernambuco que habitavam áreas onde era 

realizado o cultivo da cana-de-açúcar. Os resultados apresentados foram mais 

elevados em comparação ao presente estudo (73,2 %), entretanto o número de 

indivíduos foi maior (1.410) que compuseram a amostra populacional, habitando uma 

área considerada endêmica para geohelmintoses e os hábitos de higiene e condições 

de saneamento, bem como o baixo nível socioeconômico apresentado foram 
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diferentes aos reportados neste trabalho. Deve-se salientar que não houve o emprego 

de técnicas específicas para detecção de coccídios bem como para os demais 

protozoários, o que levou a um sub-estimado de protozoários como Cryptosporidium 

spp, Cyclospora cayetanensis e Cystoisospora belli, Blastocystis hominis, Entamoeba 

coli e Endolimax nana. 

As infecções intestinais causadas por protozoários são mais comuns que as 

helmínticas, com um aumento anual das prevalências dos mesmos, o que representa 

um grave problema de Saúde Pública (ABU-MADI et al., 2010). Tal fato pode ser 

evidenciado neste estudo, pois se verificou uma maior prevalência para infecções 

parasitárias causadas por protozoários (26,58 %) em comparação aos helmintos 

(5,67 %). 

Nessa investigação, ocorreu uma predominância de monoparasitismo (23,82 

%) o que pode ser devido a fatores como a redução da exposição a ambientes 

contaminados ou ainda em função do estado imunológico dos indivíduos. Observou-

se que o poliparasitismo esteve presente em 6,65 % dos casos de exame fecal 

positivo, sendo que a maior associação verificada ocorreu entre os protozoários 

Entamoeba coli e Endolimax nana (66,6 %). Este resultado corrobora com a literatura, 

devido à elevada produção de cistos nestas espécies, por sendo a principal via de 

transmissão fecal-oral (GARRIDO-GONZALEZ et al., 2002; ACUNA-SOTO et al., 

1993). 

Quanto às espécies, as mais encontradas neste estudo nos exames 

parasitológicos foram os protozoários Endolimax nana (12,16 %) e a Entamoeba coli 

(9,40 %). A presença destes parasitos revela as precárias condições de higiene pessoal 
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apresentada pelos indivíduos, fato que ficou evidenciado através do questionário semi-

estruturado, onde os trabalhadores com exame fecal positivo, informaram o hábito de 

realizarem suas necessidades fisiológicas na roça. A prevalência elevada neste grupo 

estudado é um indicador da abundancia do numero de cistos infectantes e sua 

eficiência de transmissão, sendo que tal fato depende das condições do meio ambiente 

favoráveis, bem como na sua capacidade de dispersão (WALSH, 1986). Estas 

prevalências se equivalem as apresentadas em outros estudos que inclui pessoas que 

vivem em áreas rurais (0,5 % a 22,2 %) (BRANCO, 2006; FERREIRA et al., 2008; 

GAMBOA et al., 2009), sendo que o potencial papel patogênico da E. coli permanece 

em discussão, já que alguns autores atribuem quadros diarreicos a este protozoário 

(WAHLGREN, 1991; CORCORAN et al., 1991). Outro protozoário considerado 

comensal encontrado nos exames parasitológicos neste estudo foi Iodamoeba bütschlii; 

no entanto, esta apresentou uma prevalência baixa (1,6 %). 

Giardia duodenalis é o protozoário mais encontrado nos exames 

parasitológicos ao redor do mundo (CACCIO, 2005). No presente estudo, a 

prevalência apresentada para este parasito foi baixa (3,40 %). Isto se deve ao fato dos 

trabalhadores rurais analisados utilizarem água tratada de abastecimento público 

(90,2 %), inviabilizando a transmissão por veiculação hídrica. Este resultado corrobora 

com diversos estudos em áreas rurais ao redor do mundo (1,36 % a 6,1 %), em 

países como Turquia, Camarões, Qatar e Brasil (JOMBO et al., 2010; NYARANGO et 

al., 2008; ABU-MADI et al., 2008; OKYAI et al., 2004; GAZIN, 2000). 

Contudo, naqueles indivíduos que apresentaram exame positivo para Giardia 

duodenalis, verificou-se mediante as respostas nos questionários semi- estruturados 
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que o consumo de água não tratada e a idade, foram os fatores de impacto para a 

transmissão destas infecções parasitárias intestinais. 

O consumo de água não tratada favorece a transmissão de parasitoses por 

meio da veiculação hídrica, sendo este um fator de risco que deve ser analisado sob 

dois ângulos distintos. Primeiro, como verificado mediante análise dos questionários 

semi- estruturados, alguns trabalhadores rurais apresentam o hábito de utilizar água 

de poços e açudes para consumo e irrigação (9,72 %) em suas residências de origem, 

possibilitando a contaminação dos mesmos em função do uso sem realização de 

algum tipo de tratamento prévio. Em segundo ponto, devido às coleções hídricas das 

regiões que receberam estes indivíduos poderem apresentar um risco eminente para 

a contaminação do trabalhador rural, pois a maioria chega a ficar 12 meses fora de 

casa durante a safra (74,82 %). 

Sabendo que uma baixa dose infectante pode ser suficiente para causar a 

infecção (FRANCO, 2007), diversos estudos realizados, mediante análise ambiental, 

verificaram uma frequente ocorrência de cistos e oocistos de protozoários em rios do 

Estado de São Paulo, sobretudo na região de Campinas (OLIVEIRA, 2005; FRANCO 

et al., 2001). 

Quanto à faixa etária, indivíduos com idade variando de 46 à 73 anos (7,43 %) 

apresentaram mais resultados positivos em seus exames fecais para infecções 

causadas por protozoários, em comparação aos trabalhadores com idades entre 16 e 

45 anos. Isto pode estar relacionado ao estado imune, que é debilitado em função das 

intempéries que os indivíduos sofrem ao longo da safra de cana de açúcar, bem como a 

presença relatada em nossos questionários de um número elevado de crianças nas 
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casas de origem dos mesmos (16,53 %). Este dado corrobora com Cacció et al, 2005, 

que afirmam que indivíduos adultos que mantenham contato com crianças com idade 

inferior a 5 anos, estão inclusos no grupo de risco para aquisição de infecções 

parasitárias causadas por protozoários. 

A infecção pelo protozoário Blastocystis hominis, por muitos anos teve seu 

significado clinico dado como incerto; recentes pesquisas atribuíram ser este parasito 

responsável por distúrbios gastrointestinais em humanos, com sintomatologia variando 

de náuseas, dores abdominais, diarreia, vômitos e anorexia (LEDER et al., 2005; 

STENVOLD et al., 2008). Em nosso estudo foi encontrada uma baixa prevalência deste 

parasito (1,1 %). Tal resultado pode ser explicado em função das dificuldades de 

detecção laboratorial, visto que os cistos de B. hominis podem ser confundidos com 

leveduras e detritos fecais, além disso, outras formas morfológicas existentes, como 

vacuolar, são menos resistentes devido à ausência de parede celular, podendo ser 

destruídas ao contato com água destilada (TAN, 2004) durante o processamento 

laboratorial da amostra de fezes. 

Cystoisospora belli é um coccidio de distribuição limitada aos trópicos, com 

uma prevalência mundial variando entre 1,3 % a 41,1 % (GUPTA et al., 2008; NIMRI, 

2003). No presente estudo, verificamos uma baixa prevalência para este parasito 

(0,32 %), principalmente em função das boas condições socioeconômicas e higiênico-

sanitárias dos indivíduos analisados. Segundo as respostas obtidas no questionário, 

foi verificado que os indivíduos com resultado positivo para este parasito (2) 

apresentavam perfil oposto aos demais, com uma baixa condição socioeconômica, 

não utilizando água tratada e suas casas não apresentando saneamento básico. 
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Cryptosporidium spp. é um protozoário de grande importância para Saúde 

Publica, sobretudo em função do seu potencial de veiculação hídrica; esse protozoário 

é responsável por diversos surtos epidêmicos em algumas regiões no mundo, 

causando sintomas de gastroenterite, tanto em indivíduos imunocompetentes como 

imunodeprimidos, podendo levar os últimos a óbito (FAYER, 2004). 

Diversos trabalhos versam a respeito da prevalência deste parasito, porém, ela 

permanece incerta no Brasil (BORGES et al., 2009; GONÇALVES et al., 2007). 

Devido a não realização de metodologia especifica para detecção dos oocistos nos 

exames fecais parasitológicos de rotina (ANOFEL, 2010). 

Os relatos apresentados nos questionários semi-estruturados, quanto à 

existência de animais de criação próximos as casas, bem como a falta de água 

tratada e saneamento básico em algumas cidades de origem dos trabalhadores rurais 

parasitados, reforçam a importância da realização de metodologias especificas para o 

diagnostico laboratorial de coccídios, principalmente em função dos potenciais de 

transmissão zoonótica e de veiculação hídrica que os parasitos apresentam. Neste 

estudo, o emprego das técnicas de coloração de Ziehl Neelsen modificado e de 

Auramina-O, possibilitaram determinar a prevalência de oocistos de Cryptosporidium 

spp. (3,24 %) entre os cortadores de cana. 

A técnica de Auramina-O é utilizada como uma alternativa de baixo custo para 

triagem de oocistos de Cryptosporidium spp (HANSCHEID; VALADAS, 2009), sendo 

que as estruturas encontradas neste método são confirmadas posteriormente pela 

coloração de Ziehl Neelsen modificada, que é considerada como “padrão ouro” (DE 
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WAELE et al., 2011). A alteração no protocolo da técnica de Auramina-O permitiu uma 

melhor visualização dos esporozoítos presentes nos oocistos (FIGURA 3). 

FIGURA 3 - Oocistos de Crypstosporidium spp., corados pela técnica de 

Auramina-O, após modificações. 

 

Em nosso estudo, foi realizado o emprego de ambas as técnicas 

simultaneamente para cada amostra analisada, possibilitando um aumento no número 

total de exames positivo, porém não se observou diferenças significativas entre a 

performance dos métodos. Este dado corrobora com diversos autores que realizaram 

pesquisa para coccidios, comparando sua sensibilidade de detecção (BROOK et al., 

2008; DE QUADROS et al., 2006). 

A literatura afirma que as geohelmintoses são comuns em áreas onde há falta 

de saneamento básico e precárias condições de higiene e, as populações apresentam 

baixo nível socioeconômico (GAMBOA et al., 2009). 

Os fatores abióticos de uma região como temperatura, umidade e tipo de solo,  

impactam diretamente a transmissão destes parasitos, pois os ovos de helmintos 

necessitam de condições adequadas para o seu desenvolvimento, ficando viáveis por 

µm
µm
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vários meses, resistindo às baixas umidades, temperaturas entre 35 e 52 º C e sem 

insolação direta (BROOKER et al., 2006; STEPHENSON et al., 2000; GOBBI, 2010). 

Em nosso estudo, foi verificada uma baixa prevalência para geohelmintoses (5,67 %). 

Os geohelmintos apresentam epidemiologia comum, sobretudo no caso de 

Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura (0,49 %). Neste estudo, ambos os helmintos 

apresentaram baixa prevalência (0,49 %) o que pode ser explicado pelo fato de que a 

faixa etária analisada neste estudo ter incluído indivíduos adultos, com idade variando 

entre 16 e 73 anos. Infecções parasitárias intestinais causadas por helmintos ocorrem 

predominantemente em crianças em idade escolar, com uma janela de 

susceptibilidade durante a infância (HOTEZ et al., 2000). 

As zonas rurais apresentam elevadas prevalências para geohelmintoses em 

função dos baixos níveis socioeconômicos e culturais dos indivíduos (MASCARINI-

SERRA et al., 2010; TRONNBERG et al., 2010; WANI et al., 2010). No entanto, 

mediante análise dos questionários semi-estruturados, pode-se determinar que o perfil 

socioeconômico e epidemiológico dos trabalhadores rurais participantes deste estudo 

difere dos demais trabalhos, revelando melhorias nas condições de vida dos mesmos. 

A maior parte dos indivíduos que participaram deste estudo era oriunda das 

regiões Norte/Nordeste (85,83 %), com clima semi-árido com temperaturas médias 

anuais entre os 20 º C  e 28 º (IBGE, 2010). Alves et al. (2003) obtiveram resultados 

similares aos apresentados neste estudo para geohelmintoses, após pesquisa entre 

indivíduos da região semi-arida do Nordeste. O calor excessivo e a baixa umidade 

apresentados nas regiões de origem dos trabalhadores rurais representam condições 

inóspitas para que os ovos se desenvolvam e permaneçam viáveis (GAZIN, 2000). 
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O contato dos trabalhadores com o solo durante a colheita de cana de açúcar é 

reduzido, devido ao uso de materiais adequados de proteção, como botas e luvas, o 

que somado a utilização de banheiros químicos durante o trabalho, impedem a 

contaminação do solo com fezes humanas e a exposição aos ovos. 

Por outro lado, a maior prevalência neste estudo entre os helmintos foi do 

Ancilostomídeos (2,43 %) e de Strongyloides stercoralis (1,30 %). Isto se deve ao fato 

dos indivíduos com exame positivo para estes parasitos não possuírem o hábito de 

utilizar calçados com frequência (5,35 %) durante o trabalho no campo e nas suas 

casas de origem. 

Tanto o S. stercoralis quanto os Ancilostomídeos apresentam epidemiologia 

comum, com a infecção do homem se dando através da penetração ativa das larvas 

filarióides, com quadros clínicos cutâneos, respiratórios e digestivos, podendo estes 

parasitos sobreviver por longos períodos no solo, com maior prevalência em áreas 

rurais e com predomínio de baixos índices socioeconômicos (GOZALO-MARGUELLO 

et al., 2010; SHEOREY et al., 2000). 

A baixa prevalência encontrada neste estudo difere dos demais trabalhos 

envolvendo indivíduos habitando áreas rurais que varia de 6,4 % a 72 % ao redor do 

mundo (KNOOP et al., 2010; AGBOLADE et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2003). 

Segundo Bleacley, 2007, as melhorias de renda e de escolaridade dos 

indivíduos, são fatores que corroboram para a diminuição da prevalência de 

ancilostomideos na América do Norte e do Sul, pois estes fatores levam a 

consequente diminuição da exposição aos parasitos. 
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Neste estudo foram utilizadas diversas técnicas para detecção de parasitos 

intestinais, entre elas a de Hoffman, Pons e Janer (H.P.J.), para diagnóstico de ovos e 

larvas de helmintos, Rugai et al., para larvas de S. stercoralis, Willis et al., para 

detecção de ovos de ancilostomídeos e  Coprokit ® para pesquisa de ovos de 

helmintos. Dentre estas técnicas, destacam-se os métodos de sedimentação 

espontânea H.P.J. e de Coprokit ®. 

Os resultados obtidos neste estudo revelaram que a técnica de H.P.J. 

apresentou melhor performance (91,42 %) em comparação ao Coprokit ® (42,85 %) 

para detecção de ovos de helmintos ( p-value : 0,000) O maior volume de fezes 

analisado durante a técnica de H.P.J., cerca de 10 g (GARCIA; ASH, 1975) pode ser 

um fator que contribui para a maior eficiência de detecção do método de 

sedimentação espontânea já que apenas 1 g do material fecal é utilizado no protocolo 

do Coprokit ® (FERREIRA, 2005). Além disso, o método de sedimentação espontânea 

permitiu uma maior concentração dos ovos presentes no material a ser analisado, 

devido à sua densidade, fazendo com que os mesmos se depositassem no fundo do 

recipiente (ISENBERG, 1998). O Coprokit ®  não é um método adequado para 

detecção de larvas de helmintos. 

Sumarizando, os helmintos e protozoários correspondem a 25 % dos agentes 

etiológicos que causam doenças infecciosas no ser humano. Ainda hoje, as parasitoses 

intestinais são as que mais contribuem para a carga global de doença. No entanto, a 

despeito da grande incidência dessas infecções parasitárias em todo mundo, as 

mesmas não recebem devida atenção em Saúde Pública (ALUM et al., 2010). 
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Diversos fatores, como aspectos sociais, culturais, econômicos, ambientais e o 

ciclo de vida dos parasitos, corroboram para este cenário e a transmissão pode ser 

influenciada por condições econômicas, de higiene pessoal e saneamento básico, 

educação, temperatura e umidade de determinada região que interfere diretamente no 

estagio de maturação das formas evolutivas dos parasitos, e estes mecanismos são 

determinantes para impactar a prevalência de parasitoses em países em 

desenvolvimento (ERDOGRUL; SENER, 2005). 

No Brasil, uma categoria pouco estudada para parasitoses intestinais, são os 

cortadores de cana, sendo a saúde destes indivíduos negligenciada. Alguns trabalhos 

que tratam a respeito dos “bóia-fria” versam sobre questões de acidentes durante o 

trabalho (TEIXEIRA; FREITAS, 2003), déficit nutricional (CARNEIRO et al., 2008) e 

doenças respiratórias provocadas pela queimada da cana de açúcar (ARBEX et al., 

2000; LOPES; RIBEIRO, 2006). O parasitismo interfere na saúde do trabalhador 

diretamente, em função da morbidade causada por estas doenças, com perdas na 

produtividade destes indivíduos (HOTEZ et al., 2008). 

A escassez de informações na literatura quanto a prevalência de parasitoses 

intestinais em trabalhadores da cultura canavieira dificulta a realização de politicas 

públicas nas regiões de origem destes indivíduos como melhorias na infra- estrutura 

das cidades com saneamento básico e água encanada e, a introdução de programas 

de educação para boas práticas de higiene com a realização de exames 

parasitológicos fecais periódicos na população, utilizando técnicas específicas para 

detecção de cistos e oocistos de protozoários e ovos e larvas de helmintos, visando 

uma maior qualidade de saúde destes indivíduos. 
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7- CONCLUSÕES 

Os resultados obtidos nesta pesquisa permitiram concluir que: 

1. A prevalência geral para parasitoses intestinais e comensais entre os cortadores 

de cana foi de 30,47 %. 

2. O perfil socioeconômico dos indivíduos analisados foi considerado elevado. 

3. Verificou-se maior prevalência de monoparasitimo (23,82 %) em comparação ao 

poliparasitismo (6,65 %). 

4. Nas poliparasitoses, até 3 espécies foram verificadas, sendo que a maior 

associação ocorreu entre Entamoeba coli e Endolimax nana (66,6 %). 

5. O protozoário de maior prevalência foi a Endolimax nana (12,16 %). 

6. O helminto que apresentou maior prevalência foi os Ancilostomídeos (2,43 %). 

7. A presença de protozoários (26,58 %) foi superior em relação aos helmintos 

(5,67 %). 

8. A região de Campinas foi a que apresentou os menores índices socioeconômicos 

e epidemiológicos e a maior prevalência (35,90 %) para parasitoses intestinais 

em relação a região de Ribeirão Preto (27,96 %). 

9. As técnicas de coloração de Ziehl Neelsen modificada e Auramina- O, não 

apresentaram diferenças significativas em suas performances, sendo a 

prevalência apresentada para Cryptosporidium spp de 3,24 %. 

10. A técnica de sedimentação H.P.J. mostrou-se melhor que a de Coprokit ® para 

detecção de ovos de helmintos ( 91,42 %; p-value= 0,0000 ). 
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ANEXO 1 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título: ”Inquérito epidemiológico de infecções parasitarias intestinais em trabalhadores da 

cultura canavieira nas regiões de Campinas e Ribeirão Preto” 

Justificativa: Os parasitas intestinais estão entre os patógenos mais freqüentemente encontrados 

em seres humanos e representam um problema antigo para o homem sendo responsáveis pela 

morbidade e mortalidade. 

As doenças parasitárias apresentam distribuição mundial e ampla, estando entre as doenças 

endêmicas de maior importância em saúde pública. Clinicamente as doenças parasitárias são 

causadas por helmintos e protozoários podem causar sintomas ou não. Em geral a falta de 

orientação, condições precárias de higiene e baixo nível socioeconômico auxiliam na 

disseminação das parasitoses. 

A maioria das pessoas desconhece os modos de transmissão dessas doenças e constituem elo 

importante na cadeia de transmissão desses parasitas. 

Objetivo: Este trabalho tem por finalidade fazer um estudo comparativo da prevalência de 

doenças parasitárias nas regiões de Campinas e Ribeirão Preto em trabalhadores rurais, 

correlacionando a prevalência com fatores socioeconômicos, idade, sexo, condições higiênico-

sanitárias, vias de transmissão e profilaxia através da aplicação de um questionário. 

Metodologia: Os diagnósticos laboratoriais para as infecções parasitárias serão realizados nos 

Laboratórios de Parasitologia da Uniararas e no de Protozoologia da Unicamp com técnicas de 

HPJ, Faust , Coprokit, Willis, Rugai, Concentração de oocistos, Auramina O e Coloração de 

Ziehl Nielsen, no qual serão pesquisados ovos e larvas de helmintos e cistos e oocistos de 

protozoários. 

Para isso terá que ser feita uma coleta de fezes, não precisando estar em jejum, utilizando 

material estéril. O risco do procedimento é inexistente. 

Os resultados dos exames laboratoriais serão retornados ao próprio sujeito da pesquisa, e se 

necessário, serão encaminhados para um acompanhamento clínico-laboratorial através da rede 

pública de saúde, sendo que a identidade do sujeito será mantida sob sigilo, que a participação é 

voluntária e sem ônus financeiro, podendo desistir no decorrer dessa pesquisa. 

Os dados da pesquisa serão de domínio público, podendo o pesquisador responsável publicar em 

veículos científicos. 

 
Orientadora : Dra. Regina Maura Bueno Franco 

Rua: Domingos Bonato, 10 – Barão Geraldo – Campinas/SP Tel. (19) 3521-6285 Laboratório de 

Protozoologia – Unicamp      email: mfranco@unicamp.br 

Pesquisador: Danilo Carlos Ribeiro 

Rua 16, nº 868, Jardim Claret, Rio Claro-SP Tel. (19) 9668-3833 

Laboratório de Parasitologia – Uniararas       email: daniloribeiro@uniararas.br 

Comitê de Ética em Pesquisa: Rua: Tessália Vieira de Camargo, 126 - Caixa Postal 6111 

13083-887  Campinas – SP Fone (019) 3521-8936 Fax (019) 3521-7187, e-mail: 

cep@fcm.unicamp.br 

Li, entende e aceito os termos deste consentimento. 

Nome:____________________________                             RG:______________ 

Araras ___ de ______ de 2009. 
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ANEXO 2 

Questionário-                                                                                      Código: ________ 

1-Sexo: _____  2-Idade:_______ 3 – Estado de Origem: _____________ 

4-Grau de escolaridade: Primário (  ) Fundamental (    ) Médio (    ) Não alfabetizado (  ) 

5-Possui trabalho regular? Sim (  )Não ( ) 6-Pessoas que vivem na casa: 1 a 3 ( ) 3 a 6 (  ) mais de 

6 (    )                       7-Quantas crianças moram na casa? ________ 

8-Quantidade de cômodos na casa : 1 a 3  (    )   3 a 6 (    )     mais de 6 (     ) 

9-Possui animais domésticos ? Sim (    )  Quantos: _____   Não  (     ) 

10-Animais domésticos ficam dentro da casa? Sim (  )  Não  (  ) 

11-Possui plano de saúde ? Sim (   )  Não (   )    12- Mexe com terra? Sim(    )         Não (      ) 

13-Lava as mãos com sabão ? Sim ( ) Não ( ) 14-Usa calçados com freqüência? Sim (   )Não (     ) 

15-Possui banheiro na casa? Sim (     )       Não (      ) 

16-Que tipo de água bebe? Encanada (   )  Poço (  )   Rio ( )  Outro ( ) Qual? ______________ 

17-Tem coleta de lixo na rua da sua casa? Sim(    )      Não (      ) 

18- A rua da sua casa possui rede de esgoto? Sim (    )      Não (     ) 

19-Possui criação de animais próximo a casa? Sim (     )       Não (       ) 

20-Como é a casa onde mora? Alvenaria (    )  Madeira (   )  Outro (   )  Qual _____________ 

21-Renda familiar mensal :  1 salário mínimo  (    )  mais de 1 salário mínimo  (   ) 

22-Quanto tempo fica longe de casa na safra? ___________ 

23-Durante o trabalho onde realiza suas necessidades fisiológicas? ____________ 

24-Já teve alguma parasitose em sua família?  Sim (   )   Não (    ) ( em caso de sim, qual 

doença?)_________________                             25-Já realizou exames de fezes ? Sim ( )  Não (  )   

26 -Teve diarréia nos últimos 30 dias ? Sim ( ) Não (  ) 

27- Fez tratamento com vermífugos? Sim (    ) Não (     ) 
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ANEXO 3
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ANEXO 4 


