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RESUMO 

 

 

As infecções parasitárias se constituem em um dos principais problemas de 

saúde pública, apresentando-se de forma endêmica em diversas áreas do Brasil. Podem apresentar 

estreita relação com fatores sócio-demográficos e ambientais, tais como: precárias condições 

sócio-econômicas, consumo de água contaminada, estado nutricional dos indivíduos e outros, 

sendo freqüentemente a população infantil a mais atingida. Com o objetivo de investigar a 

prevalência de parasitas intestinais em crianças de idade pré-escolar e os fatores chaves 

envolvidos na epidemiologia de enteroparasitoses, foi realizado levantamento 

enteroparasitológico em crianças freqüentadoras de 04 creches na cidade de Votuporanga/SP. A 

coleta de dados foi realizada de 2003 a 2004. Foram analisadas 342 amostras de fezes pelos 

métodos de Faust, Hoffman, Rugai, McMaster, Direto e Ziehl-Neelsen modificado. Foram 

obtidos dados referentes à classe pré-escolar, dados pessoais e parâmetros sócio-econômicos. 

Observou-se a presença de pelo menos uma espécie de parasita em 37% das amostras das 

crianças e uma média de 16,5% das amostras de adultos (merendeiras e professoras). As 

amostras apresentaram 21,5% de positividade para meninos e 15,0% para as meninas. As 

espécies de maior prevalência foram Giardia duodenalis (75,6%), Entamoeba coli (22,%), 

Hymenolepis nana e E. vermicularis (31,6%), S. stercoralis e Ascaris lumbricoides (15,8%). O 

poliparasitismo foi detectado em 6,3% das amostras. Os grupos etários de menor idade 

apresentaram predomínio de infecções por protozoários. Os hábitos de lazer do hospedeiro, assim 
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como a renda familiar não apresentaram correlação com as taxas de prevalências. Quanto maior 

o grau de instrução dos pais, menor a prevalência de enteroparasitas dos filhos.   

Palavras chave: prevalência, enteroparasitas, crianças, epidemiologia 
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ABSTRACT 

 

Parasitic infections are the most common Public Health problems in most of 

Brazilian territory. The occurrence of parasitic infection is closely related with social and 

demographic factors and environmental aspects suchas: precarious social-economical conditions, 

use of contaminated water, nutritional state, etc, usually the childish population the most affected. 

The aim of this work is to investigate the prevalence of intestinal parasites among children and 

to evaluate key factors involved in epidemiology of enteric parasites. The study was conducted 

from 2003 to 2004. It was analyzed 342 feces samples of children among 0 to 7 years old from 

Votuporanga nursery, city located at northwestern part of São Paulo State. The samples were 

analyzed the following methods: Faust, Hoffman, Rugai, McMaster, direct and modified Ziehl-

Neelsen. Data concerning to preschool class, personal aspects and social-economical parameters 

were acquired Intestinal parasites were detected in 37% of sampled children and 16,5% of 

adults (cooks, teachers and elders). The prevalence of parasites among boys was higher than 

girls. Giardia lamblia (75,6%), Entamoeba coli (22%), Hymenolepis nana and E. vermicularis 

(31,6%), S stercoralis and Ascaris lumbricoides (15,8%) were the most common parasites 

detected. A 6,3% rate of polyparasitism was detected. Enteric protozoan was the most frequent 

infection among younger children. Children leisure habit and family rent were not related to the 

prevalence of intestinal parasites. The higher the parent’s instruction degree the lower the 

children’s prevalence of intestinal parasites. 

Key-words: Prevalence, Intestinal Parasites, children, epidemiological 
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1.  INTRODUÇÃO 

 

  O momento no qual o homem passou do hábito nômade para a vida sedentária, em 

habitações fixas, marca uma busca por qualidade de vida. 

  A saúde de uma população pode ser considerada como parte de seu capital social, 

refletindo em seu capital físico, sendo também considerada como um bem inalienável e uma 

aspiração de todo ser humano a uma melhor sobrevida (CÔRTES, 1993; MUSGROVE, 1993).  

Muito antes de Cristo, o conceito de que doença trazia sofrimento, tristeza e 

prejuízos financeiros já existia. Povos primitivos relacionavam saúde com forças sobrenaturais. 

Outras sociedades preocupavam-se em cultivar   a      saúde    física,    como    egípcios,  gregos   

e   romanos  (MALETTA, 1988).  

A  preocupação com a saúde encontra-se expressa na carta das Nações Unidas em 

que  “estar em boa saúde é um dos direitos fundamentais do ser humano, sem distinção de raça, 

religião, ideologia política ou condições econômicas e sociais” (CÔRTES,1993).  

Já em 1977, a ASSEMBLÉIA MUNDIAL DE SAÚDE propôs que os países 

membros da Organização Mundial de Saúde (OMS)/ World Health Organization (WHO) 

alcançassem para todas as pessoas, até o ano 2.000, um nível de saúde que permitisse o 

desempenho de uma vida social e econômica produtiva (BEAGLEHOLE et al., 1996). 

  A busca pela saúde é constante. No entanto, o conceito de saúde é de difícil  

expressão. No final da década de 40, a Organização Mundial de Saúde (WHO) adotou em sua 

constituição a definição : “Saúde é um estado de completo bem estar físico, mental e social e não 
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somente a ausência de doença". Saúde também pode ser considerada como sendo a forma normal 

das funções orgânicas físicas e mentais, o equilíbrio dinâmico entre o indivíduo e o seu meio 

ambiente e a ausência de doença  (FORATTINI, 1980; PEREIRA,1995). 

  É de difícil mensuração o bem-estar, a normalidade e o equilíbrio dinâmico, pois suas 

presenças  não significam ausência de doença. Valores normais tornam-se relativos de um 

indivíduo para outro, tornando-se utópico o ideal de saúde plena e absoluta. 

  Pode-se ainda conceituar o estado de saúde de um indivíduo pelo grau de saúde em 

que esta pessoa se encontra. Os graus de saúde variam do ideal definido pela OMS em 1948, até a 

morte  (LESER et al., 1988). 

  Visando a definir-se e avaliar-se o nível de vida da população humana e assim, 

melhor poder comparar  populações de áreas diferentes e em diversos espaços de tempo, a 

Organização da Nações Unidas, em 1952, propôs a utilização de 12 indicadores de saúde. São 

eles : saúde (incluindo condições geográficas); alimentos e nutrição; educação (incluindo 

alfabetismo e ensino técnico); condições de trabalho; mercado de trabalho; consumo e economias 

gerais; transporte; habitação (incluindo saneamento e instalações domésticas); vestuário; 

recreação; segurança social e liberdade humana (LAURENTI et al., 1987; ROUQUAYROL, 

1994; PEREIRA, 1995;   BEAGLEHOLE et al, 1996). 

  Segundo  a  OMS, os indicadores de saúde podem estar divididos em 3 grupos. O 

grupo I traduz diretamente a saúde em uma população de forma global, como o Indicador de 

Razão de Mortalidade Proporcional e o Coeficiente Geral de Mortalidade, entre outros, e de 

forma específica, como o Coeficiente de Mortalidade Infantil ou o Coeficiente de Doenças 

Transmissíveis. O grupo II analisa as condições do meio que influenciam sobre a saúde, como 

abastecimento de água, rede de esgotos, contaminações ambientais por poluentes e, o grupo III 
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refere-se aos recursos materiais e humanos relacionados às atividades de saúde, como postos de 

saúde, número de profissionais de saúde em relação à população assistida e o número de leitos 

em hospitais para esta população (WHO, 1957). 

  Técnicos e pesquisadores do Ministério de Saúde do Peru e da Organização Pan-

americana de Saúde propuseram, em 1998, cerca de 95 indicadores agrupados em cinco sessões : 

demográfica, socio-econômica, mortalidade, morbidade e recurso  envolvendo o acesso e a 

cobertura. Indicadores bem abrangentes possibilitam as observações contínuas do histórico dos 

pacientes podendo envolver o esquema de suas vacinações, seus antecedentes familiares, seus 

hábitos e riscos de exposições, sendo ideais para a verificação de sua qualidade de saúde 

(CONTRERAS et al, 1993). 

  No Brasil, os indicadores mais utilizados são a Razão de Mortalidade Proporcional 

(Índice de Swaroop & Unemura, 1957), as Curvas de Mortalidade Proporcional, a Quantificação 

das Curvas de Mortalidade Proporcional, o Coeficiente de Mortalidade Geral, a Expectativa de 

Vida, o Coeficiente de Mortalidade Infantil e o Coeficiente de Mortalidade por Doenças 

Transmissíveis  (ROUQUAYROL, 1994). 

  A partir da análise da Razão de Mortalidade Proporcional, também conhecida como 

Índice de Swaroop & Uemura (1957), MORAES (1959) elaborou gráficos demostrando a Curva 

de Mortalidade Proporcional em relação aos grupos etários, que passaram a ser utilizados 

também como um indicador de saúde. GUEDES & GUEDES (1973) elaboraram, a partir da 

Curva de Mortalidade Proporcional, uma quantificação numérica para a mesma. BARROS, em 

1984, utilizando-se dos índices acima expostos, demonstrou uma “piora”, em termos de saúde, 

nas regiões Norte e Nordeste do Brasil. 
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  A escolha de um indicador de saúde que expressa a realidade deve ser feita com 

critério. Indicadores como a Mensuração da Mortalidade Infantil, Mortalidade Materna e o 

Coeficiente de Mortalidade por Doenças Transmissíveis muitas vezes não expressam  a realidade 

do fato, seja pela ocorrência de sub-notificação ou até pelo erro do agente causador  na 

declaração de óbito (LAURENTI, 1975; SILVA & RUSSOMANO, 1996). 

  Ao classificarmos os países quanto aos níveis de saúde, temos que levar em conta 

qual indicador está sendo utilizado, já que a  mensuração  de saúde envolve vários aspectos. Em 

1970, um indicador social (Índice de Qualidade Material de Vida) classificou, em escala 

crescente, Brasil, Argentina, Costa Rica e EUA, sendo esse índice proporcional ao nível de saúde 

daqueles países (GRANT, 1981). A Porcentagem de Óbitos por Doenças Transmissíveis, 

segundo  estatísticas da WHO (1990), aponta o Brasil com cerca de 10,5% de óbitos enquanto a 

Dinamarca e Holanda apresentam apenas 0,5%, mostrando, mais uma vez, a diferença 

significativa entre os países desenvolvidos e subdesenvolvidos. 

  No Brasil a mortalidade infantil por doenças transmissíveis, ocasionadas por 

enteroparasitas causando diarréia, corresponderam a um terço do total de mortes anuais, em 

meados da década de 80 (SOUNIS, 1985, vol. 1). 

  Da década de 80 aos dias atuais nosso país passou por diversas modificações sociais, 

econômicas, políticas, entre outras, o que resultou em uma melhor expectativa de viva. Porém, as 

parasitoses intestinais ainda encontram-se em nosso meio acarretando morbidades e mortalidades, 

tornando imprescindível as investigações para que se possa traçar medida de controle direcionada 

a população susceptível.     
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2. OBJETIVOS 

 
 
 
2.1 OBJETIVO GERAL 

 
 

 

O presente trabalho tem como objetivo geral investigar a prevalência de parasitas 

intestinais em crianças de idade pré-escolar.  

 

 
 
 

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 
 

O presente trabalho tem como objetivo específico, investigar os fatores pertinentes 

que possam estar envolvidos na epidemiologia dos enteroparasitas,  
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 3.1. EPIDEMIOLOGIA DAS DOENÇAS PARASITÁRIAS 

 

  A Epidemiologia é uma ciência que estuda a distribuição de fatores 

relacionados à saúde e às doenças nos níveis biológico, ambiental, sócio-econômico e cultural das 

populações. Tem como objetivo fornecer dados para o planejamento e a avaliação da assistência à 

saúde, identificar os fatores que determinam uma doença para uma possível prevenção, avaliar os 

métodos para o seu controle, descrever o curso natural da sua história natural e classificá-la 

(FORATTINI, 1992; BEAGLEHOLE et al., 1996). 

    Esta ciência pode ser dividida em Epidemiologia Analítica, Descritiva, 

Experimental, Clínica e Social (FORATTINI, 1992). 

   O estudo da Epidemiologia de doenças parasitárias envolve a identificação dos 

fatores relacionados a essas doenças. Tais fatores podem ser agrupados em abióticos e bióticos 

(BARKER & HALL, 1993; LESER et al. 1988).  

 

3.1.1. FATORES ABIÓTICOS 

 

Os fatores abióticos que influem sobre a epidemiologia das parasitoses estão 

relacionados aos acontecimentos climáticos. A prevalência dos parasitas ocorre devido aos 
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mecanismos de transmissão, sendo essenciais as condições favoráveis do meio externo (PIFANO, 

1961; MARTENS et al., 1997). 

 

3.1.1.1 TEMPERATURA 

 

As regiões tropicais possuem condições climáticas favoráveis a diversas 

espécies. As doenças associadas a essas espécies são consideradas como doenças tropicais, como 

por exemplo, a leishmaniose, a doença de Chagas, a esquistossomose, a filariose, a ancilostomose 

e a malária, entre outras (LACAZ et al, 1972; SCHIRMANN & INGRID, 1987). 

A temperatura influencia diretamente o metabolismo dos parasitas, 

principalmente dos geohelmintos. Há controvérsias sobre a temperatura ideal para este grupo. 

Segundo COSTA & CAMILO (1985), a temperatura favorável para o desenvolvimento de larvas 

de nematóides geohelmintos seria entre 20ºC e 22ºC, porém PÊSSOA & MARTINS (1988), 

referem-se à temperatura ideal para o desenvolvimento destes geohelmintos, entre 30ºC e 35ºC. 

Outros autores sugerem ainda a faixa entre 23ºC e 33ºC (GILMAN, 1982).  

A temperatura ambiente, variando entre 23ºC e 30ºC, também é um fator 

limitante no desenvolvimento de coleópteros, pragas de grãos que são vetores biológicos da 

Hymenolepis diminuta (Platyhelminthes: Hymenolepididae), parasita de ratos e de humanos 

(PUZZI, 1977; MERCK & GOMES, 1982). 

O clima frio também pode favorecer a transmissão de parasitoses devido ao 

confinamento de pessoas em lugares fechados e também pela maior viabilidade dos ovos de 

alguns parasitas (VERONESI & BINA, 1982; REY, 1992). Segundo CANTOS et al. (1999), a 

viabilidade das larvas de Enterobius vermicularis (Nematoda: Oxyuridae) no interior de seus 
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ovos é maior quando armazenados em geladeira, chegando a 45 dias, em relação aos ovos 

mantidos em temperatura ambiente em que as larvas perdem a motilidade em cerca de 24 horas. 

Por outro lado, devido ao clima frio e temperado, a transmissão de algumas parasitoses pode 

diminuir devido às mudanças na freqüência dos hábitos do homem como o de banhar-se em 

lagos, lagoas ou rios que possam estar contaminados, por exemplo, com cercárias de Schistosoma 

mansoni (Platyhelminthes: Schistosomatidae). 

Para determinadas parasitoses, observamos diferentes prevalências quando 

comparamos as regiões do Brasil que apresentam temperaturas diferentes como o Nordeste, com 

prevalência de 99,6% para parasitas intestinais segundo GONÇALVES et al., (1990). Na região 

central do país, os índices de positividade encontram-se em 78,3%, sendo a infecção por 

helmintos mais freqüente em relação aos protozoários (60,4% e 46,7%, respectivamente) 

(ROCHA et al., 1994). Já na região sul do Brasil encontramos 46% de exames de fezes positivos 

(KNAIPPE & CÂMARA, 1990 ; DE CARLI & CANDIA, 1992). Observando-se 

individualmente uma espécie parasita, como por exemplo a Hymenolepis nana (Platyhelminthes : 

Hymenolepididae), encontramos  variações nas prevalências  em relação às regiões: o sul do 

Brasil se apresenta com cerca de 11,19% e as regiões  do Nordeste e Norte do Brasil, com 0,04% 

e 1,78%, respectivamente (HUGGIENS et al.,  1993). 

Apesar de este fator abiótico (temperatura) influenciar a endemicidade das 

parasitoses, não podemos considerá-lo como sendo o único determinante epidemiológico, pois a 

prevalência de qualquer parasitose é multifatorial.  
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3.1.1.2.SOLO, CHUVA E UMIDADE 

 

Os estudos pedológicos brasileiros tiveram início por volta de 1935  e diversas 

classificações já foram adotadas desde então. No Brasil encontra-se uma diversidade de solo com 

característica geral ácida, como em outros solos de clima tropical. Uma dessas classificações, 

apresentada em 1964 por GUERRA, é a seguinte:  solos residuais ou autóctones (solos argilosos, 

solos arenosos, solos areno-argilosos e solos argilo-arenosos) e solos alóctones (solos silicosos e 

solos argilo-arenosos). 

Entre as regiões do Brasil, o Planalto Meridional caracteriza-se por apresentar 

terra roxa, a região do Recôncavo e a Faixa Nordestina da Zona da Mata por apresentar solos 

argilosos e lamacentos (massapê). 

Sabe-se que solos de textura média a fina, areno-argilosos a barrentos são os 

mais propícios ao ciclo evolutivo dos geohelmintos. A umidade suficiente desse solo é fator 

pertinente  para a migração das fases larvárias entre as partículas que compõem o solo, tornando 

favorável aos geohelmintos o tropismo para busca do hospedeiro (LONG-QI et al., 1995; 

SOLOMON et al.,  1997 ;). O pH do solo também influencia o desenvolvimento das larvas de 

geohelmintos. Quando muito ácido, influencia de forma desfavorável  a ocorrência de ecdises, 

sendo relatado o ótimo entre pH de 6,8 a 7,2. A presença de matéria orgânica no solo também é 

fundamental para a vitalidade dessas larvas. Na relação entre a infectividade do solo e sua 

textura, observa-se menor grau de infecção nos solos menos arenosos e absorventes. Segundo 

COSTA & CAMILLO (1985), os solos com textura arenosa, baixos teores de fósforo, cálcio e 

magnésio e pH moderadamente ácido tendendo a neutro, com teor médio de substâncias 
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orgânicas e umidade variando de 13% a 15%, são os mais favoráveis para o desenvolvimento de 

larvas de geohelmintos.   

Em todo o mundo são encontrados solos contaminados por parasitas humanos, 

sendo as condições físico-químicas destes  determinante para a viabilidade  de espécies como  

Ascaris lumbricoides (Nematoda : Ascarididae), Toxocara sp (Nematoda : Ascarididae), 

Trichuris trichiura (Nematoda : Trichuridae), Hymenolepis diminuta e Toxoplasma gondii 

(Aplicomplexa : Sarcocystidae) (KAWAKAMI et al., 1984; CRUZ et al., 1994; UGA et al., 

1995; BOBIC et al., 1998; SANTAREM et al., 1998). 

Os solos com quantidade excessiva de água atuam como criadores de vetores de 

parasitas humanos como os caramujos dos gêneros Biomphalaria (Mollusca : Planorbidae) e 

Lymnaea (Mollusca : Planorbidae), hospedeiros intermediários de S. mansoni e Fasciola hepatica 

(Platyhelminthes : Fasciolidae), respectivamente. Os fatores físicos e químicos presentes no solo 

também fornecem suporte e nutrientes para a presença de plantas que servem como criadores 

para  vetores, favorecendo a endemicidade de parasitas como o Plasmodium spp (Apicomplexa : 

Plasmodiidae), que tem diversas espécies de mosquito como vetor. 

O pH de solos e cursos d’água é fator abiótico relevante para qualquer  estudo 

epidemiológico. Podemos citar como exemplo o pH de sistemas lênticos, como lagos, lagoas e 

represas, onde o pH da água é fator de atração e/ou repelência para   fêmeas grávidas de 

mosquitos. Ainda em sistemas lênticos, pode-se citar a importância do pH para o 

desenvolvimento dos caramujos Biomphalaria, sendo relatada a faixa entre 6,0 e 8,0 (LACAZ, 

1972).  

A umidade ocasionada em épocas de chuva juntamente com a luz e a 

temperatura exercem um importante papel por modificar os efeitos da temperatura sobre o 
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organismo. Cistos de protozoários, ovos e larvas de helmintos mostram-se geralmente muito 

sensíveis à dessecação quando presentes no meio externo. Isso explica a menor prevalência de 

parasitas em zonas semi-áridas e áridas (LONG- QI ,1995).  

Eventos casuais como enchentes levam a variações irregulares de carácter 

epidêmico. Apesar de esses eventos ocorrerem de forma sazonal, sua intensidade pode acarretar 

novas características físico-químicas do meio ambiente e padrões de incidências e prevalências 

diferentes (MALETTA, 1988; ALI-SHTAYEH et al., 1989). 

 

3.1.1.3.  SALINIDADE 

 

O teor de sal presente no solo ou em água de rios, lagos e lagoas pode  

viabilizar ou não o desenvolvimento dos parasitas e de seus vetores. Quando as espécies são 

consideradas eurialinas, não sofrem influência em relação à mudança da salinidade do meio. Já 

espécies estenoalinas são sensíveis a tais mudanças. 

A utilização do sal de cozinha no preparo dos alimentos pode inviabilizar a 

forma infectante dos parasitas presentes em carnes ou em verduras que serão consumidas pelo 

homem. Alguns frigoríficos destinam as carnes com presença de cisticercos de Taenia saginata 

(Platyhelminthes : Taeniidae) para a produção de “carne de sol”, inviabilizando essa larva e 

evitando a infecção que levaria à Tenisiose. 
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3.1.1.3. VENTO 

A este fator abiótico podemos atribuir a dispersão dos parasitas, por períodos 

relativamente longos, principalmente de formas infectantes consideradas leves, como por 

exemplo, os ovos de E. vermicularis.  

O vento também pode atuar como fator na dispersão de vetores de doenças, 

como moscas e mosquitos, aumentando ou reduzindo sua área de cobertura, seja à procura de 

hospedeiros para o repasto sanguíneo, seja para oviposição. 

A contaminação do ambiente em uma região apresenta características distintas. 

Para a espécie como o A. lumbricoides, , a maior concentração de ovos localiza-se no 

peridomicílio das residências que possuam crianças como moradores (PÊSSOA, 1963; 

SCHULTZ & KROEGER,1992). Quando o predomínio é de adolescentes e adultos, a 

contaminação ambiental se dá predominantemente por ovos ou larvas e anilostomatídeos (OMS, 

1981). 

A dispersão dos ovos e larvas de parsitos no solo se dá de forma horizontal pelo 

vento, enxurrada, besouros coprófagos, porcos, galinhas, varrição, entre outros. A disseminação 

vertical ocorre por meio da percolação natural da água, preparo de terras para cultivo, em 

escavações por besouros ou também por migração ativa de larvas no solo, fugindo da insolação e 

dessecamento.  

Acredita-se que ovos de geohelmintos possam ser carregados e espalhados a 

grandes  distâncias pelo vento ou aderidos aos calçados de transeuntes. Tanto o tempo de latência 

como  o tempo de sobrevivência no ambiente, podem contribuir para aumentar a dispersão 

horizontal e vertical das fases infectantes dos parasitos intestinais (BARUZZI, 1972). 
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3.1.2.  FATORES BIÓTICOS 

 

 Os fatores bióticos podem ser  relacionados ao hospedeiro e ao parasita. Os 

fatores relacionados ao parasita são virulência da cepa, forma infectante e suas vias de infecção, 

necessidade de vetores, fisiologia e mecanismo de escape do parasita. Quanto aos fatores 

relacionados ao hospedeiro podem ser citados: idade, sexo, atividade profissional, religião, 

condição sócio-econômica, fisiologia, mecanismo de defesa, susceptibilidade, sítio de infecção e 

carga parasitária (LESER et al.,1988; BARKER & HALL, 1993).  

 

3.1.2.1. FATORES RELACIONADOS AO PARASITA 

 

VIRULÊNCIA DA CEPA 

 

O termo virulência refere-se à intensidade das manifestações clínicas da doença 

expressa pelos danos causados ao hospedeiro, podendo variar  de hospedeiro para hospedeiro e 

entre as diferentes cepas de um mesmo agente. Podemos encontrar cepas apresentando padrões 

de variações diferentes como o poder de invasão e de secreção de enzimas citolíticas entre outras 

características (CÔRTES, 1993). 

Estudos a respeito da virulência sugerem uma tendência à redução da mesma, o 

que não favorece a extinção de seus próprios hospedeiros, permitindo assim a coexistência de 

ambos (GIORGIO, 1995). No entanto, algumas espécies parasitas com tempo recente de 
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coexistência, como algumas cepas de Leishmania spp (Sarcomastigophora : Trypanosomatidae), 

ao multiplicarem-se  rapidamente em macrófagos do hospedeiro, ainda mostram alto grau de 

virulência. (GRIMALDI JUNIOR, et al., 1983 ;  ALMEIDA, 1990). 

Diversos estudos demonstram a variabilidade das cepas de espécies como 

Necator americanus ( Nematoda : Ancylostomatidae) que apresentam variações na quantidade de 

acetilcolinesterase liberada pelo parasita, ou mesmo de Giardia duodenalis (Sarcomastigophora : 

Hexamitidae) quanto à digestão proteolítica realizada por enzimas presentes nos fluidos 

intestinais (ALEY & GILLIN, 1993; PRITCHAR et al., 1994). 

Em diferentes cepas de Trypanosoma cruzi (Sarcomastigophora : 

Trypanosomatidae) são relatadas variações no miotropismo relacionando-se índices 

parasitêmicos, composição antigênica e padrões isoenzimáticos do kDNA (RIBEIRO et al., 1982;  

OLIVEIRA, 1986; PEREIRA et al., 1987; BARBOSA et al., 1988; DIAS, J.C.P., 1999, comun. 

pessoal). 

Não podemos considerar o fator virulência da cepa como único para a 

instalação do parasita; diversos fatores estão relacionados para seu sucesso no hospedeiro.  

 

FORMA INFECTANTE E VIA DE INFECÇÃO 

 

Encontramos, entre os parasitas, diversas formas de desenvolvimento durante a 

evolução de seu ciclo biológico. 

A maioria das espécies da classe Lobosea apresentam cistos como formas 

infectantes, sendo “per os” a via de transmissão . Como espécie-tipo podemos citar Entamoeba 

histolytica (Sarcomastigophora : Endamoebidae). 
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A via respiratória, pela mucosa do trato olfativo também pode servir como 

entrada para espécies das famílias Acanthamoebidae e Vallkampflide como em Acanthamoeba 

spp  e Naegleria fowleri. 

Dentre os flagelados temos, na família Trichomonadidae as formas infectantes 

trofozoítas e, via de infecção, as mucosas do trato geniturinário em Trichomonas vaginalis; ou 

via oral em Trichomonas tenax e  Pentatrichomonas hominis. Na família Trypanosomatidae 

encontramos espécies do gênero Trypanosoma que apresentam a forma tripomastigota 

(trofozoíta) como infectante, sendo as vias de infecção as mucosas, conjuntivas, pele, sangue e 

congênita. Espécies do gênero Leishmania  possuem as formas promastigotas como infectantes, 

sendo sua transmissão exclusivamente pela picada de psicodídeos (CIMERMAN & 

CIMERMAN, 1999). 

Dentro do filo Apicomplexa  encontramos grandes variações em suas formas de 

desenvolvimento devido à alternância de geração. As famílias Eimeriidae e Cryptosporidiidae 

apresentam espécies com oocisto/esporocisto contendo esporozoítas como infectantes, sendo 

transmitidos por via oral. Os representantes da família Sarcocystidae podem ser transmitidos por 

via oral, tanto pela ingestão de carnes contaminadas com cistos contendo bradizoítas como pela 

ingestão do oocisto, e/ou de forma congênita como em Toxoplasma gondii. Representantes da 

família Plasmodiidae são transmitidos pela inoculação das formas esporozoítas (trofozoítas) pela 

picada do mosquito vetor ou por via sangüínea, através dos merozoítas. 

Os helmintos possuem as formas de desenvolvimento de ovo, larva e adulto 

havendo grande variabilidade nas denominações das formas imaturas. Como exemplo, podem ser 

citados o eucestoda Taenia solium (Platyhelminthes : Taeniidae) em que há a larva cisticerco e, 
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melhor ainda, o Trematodeo digenético S. mansoni, apresentando as formas larvárias de 

miracídio, esporocisto primário e secundário, cercária e esquistossômulo. 

Nos helmintos há variação da via de infecção, podendo ocorrer ingestão de 

ovos ou carne contaminada com cisticerco nos eucestodas, penetração ativa pela pele no digenea 

S. mansoni e ingestão de ovo, penetração ativa pela pele ou por picada do vetor entre os 

nematóides.    

Os vetores propiciam aos parasitas proteção e condições indispensáveis para 

sua propagação. Os vetores podem ser classificados em mecânicos e biológicos. Os mecânicos 

têm um relacionamento acidental com o parasita, como ocorre com diversas espécies de moscas e 

baratas que, acidentalmente, contaminam-se ao pousar e/ou andar sobre materiais infectantes. Os 

vetores biológicos são aqueles dentro dos quais o parasita multiplica-se e/ou desenvolve-se 

(SOUNIS, 1985, vol. 1; CÔRTES, 1993). 

Considerando-se as vias de transmissão direta (oral, via tegumento) e indireta 

(via vetor) devemos considerar que as estratégias de controle devem ser diferentes, havendo, no 

caso das doenças veiculadas por vetores, a necessidade do controle destes como meio de 

interromper o ciclo e reduzir a área de ocorrência da doença. 

O período de latência também é fundamental para o favorecimento das 

infecções parasitárias. A maturação das formas infectantes do protozoários é curta ou inexistente, 

como no caso de amebas e flagelados. A latência no ambiente externo de certos helmintos como 

ancilostomatídeos, ascarídeos e tricurídeos é calculada em dias ou semanas. Em muitos casos, 

condições adversas como baixas temperaturas, umidade, demanda de ocigênio, pH, insolação, 

presença de matéria orgânica ou ocorrência de microorganismos antagônicos, podem prolongar o 
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período de latência ou até inibir o desenvolvimento das fases infectantes dos parasitos (OMS, 

1981). 

 

FISIOLOGIA DO PARASITA E SEUS MECANISMOS DE ESCAPE 

 

A coevolução de parasita e hospedeiro orienta uma batalha constante entre a 

evolução dos mecanismos de defesa do hospedeiro e dos mecanismos de escape do parasita. 

Algumas citocinas, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e o interferon 

gama (IFN-γ), que possuem normalmente papel “protetor” na resposta imune, podem ter ações 

favoráveis ao parasita. Por exemplo, o primeiro estimula a fêmea de S. mansoni  na produção de 

óvulos, enquanto o IFN γ é utilizado pelo T. brucei como fator de multiplicação.   

Os protozoários pertencentes ao filo  Apicomplexa, ao apresentarem 

alternância de geração, possibilitam maior número de opções à seleção natural das espécies.  

Espécies como T. gondii e Leishmania spp, que vivem no interior dos 

macrófagos, possuem enzimas com capacidade de inibir a progressão dos radicais livres como a 

superóxido dismutase,  protegendo assim os parasitas. Leishmania spp também dificulta a 

apresentação dos seus antígenos pelas moléculas de Complexo Principal de Histocompatibilidade 

(MHC) de classe II aos Linfócitos Th1, os quais têm função de regulação de toda a resposta 

imune, principalmente contra parasitas intracelulares.  

Os coccídios Plasmodium spp possuem proteínas de adesão em sua superfície, 

favorecendo sua penetração em eritrócitos. No entanto, essas células alvo não possuem MHC de 

classe I, sendo assim, incapazes de apresentar os antígenos  do Plasmodium spp aos Linfócitos T 

citotóxicos responsáveis por defesas contra parasitas intracelulares. Outro fator fundamental para 
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o escape destes protozoáros é a variação antigênica (LOCKSLEY & LOUIS,, 1992; SHERMAN 

et al., 1992;  ROITT et al., 1997). 

Muitos parasitas extracelulares apresentam mecanismos de escape, agindo 

como “disfarce” contra o sistema imune do hospedeiro, podendo alterar, freqüentemente, suas 

proteínas de membranas, como os tripanosomas africanos. Podem ainda adquirir uma camada 

superficial de antígenos do hospedeiro, como o S. mansoni. Outros parasitas extracelulares 

podem formar cistos como  a E. histolytica ou a Trichinella spiralis (Nematoda : Trichinellidae) 

ou ainda induzirem a formação de nódulos como O.  volvulus ou granulomas com S. mansoni 

(ROITT et al., 1997).  

Quando o hospedeiro alberga um parasita que tenha como habitat o intestino, 

este parasita deverá possuir mecanismos protetores específicos que devem impedir ou neutralizar 

a ação de enzimas digestivas do hospedeiro. Ocorre também a liberação da acetilcolina pelas 

terminações  nervosas parassimpáticas e todas as pré-ganglionares e, possivelmente, nas sinapses 

no sistema nervoso central, ativando a musculatura, fazendo com que ocorra, além de outros 

fatores,  a aceleração do peristaltismo. O fato de N. americanus, parasita intestinal, liberar 

acetilcolinesterase faz que esta enzima degrade a acetilcolina, diminuindo a aceleração 

peristáltica promovida pela mesma, facilitando assim sua fixação na mucosa intestinal (PÊSSOA 

& MARTINS, 1988;  PRITCHARD et al., 1994).  

Outro mecanismo de escape de parasitas extracelulares é a própria composição 

e estrutura da cutícula dos nematódeos que, sendo espessa, protege de agressões tóxicas ou libera 

proteínas solúveis, levando a um desvio de resposta. 

Os cestóides ainda possuem inibidores da elastase que impedem a atração dos 

neutrófilos. Podem ainda ser citadas W. bancrofti, S. mansoni e O. volvulus secretando 
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respectivamente, a peroxidase da glutationa, S-transferases da glutationa e superóxido dismutase 

que inibem a ação oxidativa dos radicais livres liberados pelas células de defesa do hospedeiro, 

após sua estimulação. Algumas espécies extracelulares liberam ainda proteases que clivam os 

anticorpos, removendo a porção Fc do anticorpo, impedindo o macrófago de  ligar-se a esse 

anticorpo (BROPHY & PRITCHARD, 1992). 

 

3.1.2.2.  FATORES RELACIONADOS AO HOSPEDEIRO 

  

IDADE E SEXO 

   

De acordo com a idade, sexo e cultura, entre outros fatores, passam a existir 

hábitos que favorecem ou não o encontro com o parasita. 

Como exemplo do fator idade, podem ser citados diversos trabalhos que relatam 

prevalência de enteroparasitoses em crianças, devido ao hábito de brincar em caixas de areia, 

chupar o dedo e/ou colocar objetos contaminados na boca além de, freqüentemente, não 

apresentarem o hábito de lavar as mãos ou mesmo não manter as unhas cortadas 

(ROUQUAYROL, 1983; DIAS et al, 1988; AYADI, et al, 1992). 

A Esquistossomose Mansônica é outro modelo desta natureza. Sua prevalência 

é inversamente relacionada à idade do hospedeiro, ou seja, devido à grande exposição de crianças 

em lagoas contaminadas, a prevalência é frequentemente  maior em faixa etária menor (DIAS et al, 

1988). 

As variações na freqüência das doenças entre homens e mulheres podem 

ocorrer por diferenças fisiológicas, intrínsecas ou comportamentais, sendo distribuídas por 
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influência na estrutura da população. Deve-se considerar também que os cuidados podem ser 

diferenciados entre homens e mulheres, podendo haver dificuldade na busca de tratamento e 

ainda, diferenças nos critérios de diagnóstico devido às  variações clínicas pode apresentarem-se 

de forma assintomática entre os sexos  (BARKER, 1993). 

Nos países subdesenvolvidos, indivíduos do sexo masculino, muitas vezes, 

submetem-se ao convívio em condições impróprias para sua saúde, restringindo sua alimentação 

ou morando em áreas endêmicas, ausentes de recurso médico-hospitalar, para buscar seu sustento 

e o de toda sua família. As áreas endêmicas de Malária, Filariose linfática e Leishmaniose, na 

região amazônica, apresentam esta característica, pelo fato de indivíduo do sexo masculino 

buscar novos mercados de trabalho, como o garimpo, por exemplo.  

No modelo de Esquistossomose podem ser relatados diversos casos  em que, 

devido à atividade de trabalho, o homem ou a mulher apresentam prevalência maior. Culturas que 

são realizadas em terrenos irrigados, como o cultivo de arroz ou agrião, com águas contaminadas, 

certamente poderão  infectar o homem, assim como lavadoras de roupas que exercem sua 

profissão em lagos ou lagoas de áreas endêmicas (LACAZ, 1972). 

Os níveis de controle das parasitoses entre o sexo masculino e o feminino 

também podem variar. Deve-se considerar que, muitas vezes, os pais dão maior atenção às 

crianças do sexo feminino, por as considerarem mais frágeis em relação ao sexo masculino. Esses 

cuidados diferenciados podem determinar as variações entre a prevalência de algumas 

parasitoses, em virtude de determinado sexo dificilmente entrar em contato com as fontes  

infecciosas. 

Entre os fatores anatomo-fisiológicos, que podem determinar as variações  das 

parasitoses entre os sexos, podemos citar a proximidade do aparelho geniturinário da mulher com 
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a região perianal. Isto favorece a infecção por alguns parasitas, como  E. vermicularis, causando 

quadros de vulvovaginite. Ainda, tem-se que a quantidade de glicogênio presente nas vias 

geniturinárias da mulher favorece a colonização do flagelado T. vaginalis, levando à 

tricomoníase. 

As manifestações clínicas, ocorrendo de formas variadas entre os sexos, podem 

desencadear diferenças com relação à prevalência de alguns parasitas. O fato do  homem ser, na 

maioria das vezes, portador assintomático quando está parasitado por T. vaginalis, faz com que o 

mesmo não procure  tratamento podendo transmitir o parasita  para outros hospedeiros. Tal 

comportamento não se apresenta entre mulheres, por apresentarem quadros sintomáticos típicos 

como leucorréia, prurido e hiperemia da mucosa vaginal, dificultando inclusive a relação sexual 

(DIAS et al., 1983;  LOPES & DIONELLO, 1985).    

 

 

 

NÍVEL SÓCIO-ECONÔMICO, CULTURAL E RELIGIOSO 

 

O nível sócio-econômico é também um dos principais fatores utilizados nos 

estudos epidemiológicos das parasitoses. Esse fator abrange os aspectos  econômicos, jurídico-

políticos e ideológicos, tornando a classificação dos níveis sócio-econômicos complexa não 

somente para a determinação epidemiológica das parasitoses mas também para qualquer outro 

estudo que envolva tal fator.  
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Fato concreto em diversos casos é que,  em populações humanas com níveis 

sócio-econômicos baixos os agravos à saúde  apresentam maiores proporções, especialmente nas  

nações subdesenvolvidas (ROUQUAYROL, 1983;  LOMBARDI et al., 1988). 

  Os quadros de parasitoses apresentam maior prevalência entre populações 

de baixo poder aquisitivo, alimentação insuficiente, subempregos, habitações inadequadas com 

falta de água tratada e de esgoto encanado.  

O tratamento de água, tanto para ingestão como para higiene, é essencial para o 

controle de diversas parasitoses, assim  como o tratamento de esgoto e melhoria nas práticas de 

higiene pessoal e comunitária (FIGUEROA et al., 1990; ESREY et al., 1991; EVANS & 

STEPHENSON, 1995). 

O fato de o indivíduo residir em zona rural ou urbana pode não estar 

relacionado à prevalência de parasitas como S. mansoni, mas para a prevalência de espécies como 

A. lumbricoides observa-se diferença significativa entre as populações moradoras em zonas 

rurais, com maior prevalência em relação às moradoras de zona urbana  (DIAS et al., 1988;  

BIOLLEY et al., 1989). Nos dias atuais observamos uma maior prevalência desta 

enteroparasitose nas periferias das grandes cidades.  

Os quadros de desnutrição que ocorrem com maior freqüência em crianças 

pertencentes aos grupos sócio-econômicos mais baixos,  quando associados à helmintos 

intestinais ou parasitas sangüíneos como Plasmodium spp, levam o hospedeiro humano a severos 

quadros de anemia, o que não se observa em populações em estados nutricionais normais 

(HUGGINS, 1985; COOPER et al., 1993 ;  JODJANA & EBLEN, 1997). 

O fator sócio-econômico é um dos mais difíceis de se trabalhar em termos 

epidemiológicos por também estar associado ao aspecto cultural de um povo. Voltando à 
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freqüentes associações entre nível sócio-econômico baixo e uma maior prevalência de 

parasitoses, devemos considerar muitos casos falsos. Por exemplo, indivíduos com malária,  de 

classe sócio-econômica alta, mesmo tendo fácil acesso aos postos de saúde e às medicações 

existentes, não buscam tratamento ou o fazem pela metade, tornando-o ineficaz (GRAMICCIA, 

1981).  

Quanto às atividades profissionais, temos que aquelas exercidas em áreas rurais 

ou periurbanas favorecem às infecções por parasitas dependentes de vetores biológicos, que 

habitam áreas de  matas próximas como a leishmaniose, malária e filarioses (OLIVEIRA et al., 

1998). 

Dessa forma, temos  salientado que os hábitos e costumes de certas regiões 

auxiliam na explicação da prevalência de determinadas parasitoses. O fator religião também está 

envolvido. A abstinência de carne de porco em determinadas religiões explica a menor freqüência 

de  teníase verificada naqueles grupos.  Determinadas religiões proíbem a utilização de 

hemoderivados como terapia, evitando desta forma a transmissão de parasitas que poderiam ser 

veiculados pelo sangue como T. cruzi e  Plasmodium spp. Outras religiões preconizam um 

batismo periódico em ambientes aquáticos. Caso estes ambientes estejam contaminados existe 

elevada possibilidade de infecção para o homem. 

   

 MECANISMO DE DEFESA E SUSCEPTIBILIDADE  

 

Todos os fatores comentados até o momento com relação ao hospedeiro 

relacionam-se à susceptibilidade deste às parasitoses. 
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A susceptibilidade propriamente dita de um indivíduo é determinada quando 

um agente patogênico infecta o hospedeiro e este adquire a doença. Algumas parasitoses podem  

conferir imunidade ao hospedeiro, tornando-o não-susceptível à novas infecções. Os graus de 

susceptibilidade dependem da intensidade e duração da produção da resposta imunológica frente 

às sensibilizações que podem ocorrer de forma ativa natural (portadores), e/ou pela sensibilização 

de forma ativa artificial (vacina) ou passiva, de forma natural quando da passagem de anticorpos 

da mães para o feto, na placenta ou para o filho pelo leite materno, ou ainda de forma passiva 

artificial via soroterapia (SOUNIS,1985, vol. 2; CÔRTES, 1993). 

A susceptibilidade  pode variar também de acordo com a raça devido a fatores 

genéticos. A malária, por exemplo, apresenta-se clinicamente mais acentuada e  mais susceptível 

em indivíduos de cor branca em relação aos negros (LACAZ et al., 1972). Para outras 

parasitoses, como Ascaridiose, Tricuriose, Strongiloidose e Giardiose entre outras, não existem 

relatos de susceptibilidade diferenciada em relação à raça ou ao grupo sangüíneo do sistema ABO 

do hospedeiro (CARRARO et al., 1992; COOPER et al., 1993) . 

Outro fator de suscetibilidade pode estar relacionado ao consumo de drogas e 

bebidas alcoólicas. Em estudo realizado em Vitória/E.S., houve uma freqüência 

significativamente maior de nematóides intestinais em alcoólatras do que nos controles, devido a 

freqüência maior de S. stercoralis, podendo ser justificada pela imunomodulação induzida pela 

ingestão abusiva de etanol e/ou por alteração do metabolismo dos corticosteróides induzidos pelo 

etanol, aumentando a quantidade de metabólitos que podem mimetizar os ecdisteróides do verme, 

propiciando a maior fecundidade das fêmeas no duodeno e a sobrevida das larvas (ZAGO-

GOMES et al., 2002).  
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A susceptibilidade dos hospedeiros deve-se também à virulência do agente 

invasor e os mecanismos de defesa do homem. 

Podemos diferenciar os mecanismos de defesa em específicos e inespecíficos. 

Os mecanismos inespecíficos naturais são mucosas, tegumentos cutâneos, o pH  da pele, da saliva 

e de secreções, entre outros. Células do hospedeiro que realizam fagocitose são também 

mecanismos inespecíficos de defesa. 

Os mecanismos específicos, considerados adaptativos, são realizados por 

células do sistema linfocítico, mais precisamente os linfócitos Th, Tc e linfócitos B (produtores 

de anticorpos) (ROITT et al., 1997). Estas células necessitam reconhecer o antígeno e serem 

ativadas por citocinas para que possam desempenhar seus mecanismos efetores. 

O primeiro mecanismo de defesa específico que encontramos é o leite materno, 

através do qual obtêm-se anticorpos contra diferentes patógenos. Crianças que são alimentadas 

exclusivamente pelo leite materno dificilmente irão desenvolver algum tipo de infecção 

(COSTA-MACEDO & REY, 2000). De acordo com levantamento realizado, 37% das mães 

atendidas durante o pré natal em Pernambuco, apresentavam parasitismo intestinal e este fato 

pode elevar em 1,7 vezes a chance de seu filho adquirir também esta parasitose, se por ventura 

não estiver sendo amamentado pelo leite materno (COSTA-MACEDO & REY, 2000; SOUZA et 

al., 2002),    

Torna-se lógica a importância dos mecanismos de defesa já que encontramos 

altas prevalências de parasitas oportunistas em indivíduos imunossuprimidos ou 

imunodeprimidos. Os linfócitos Th são fundamentais para a manutenção do sistema imune, pois 

liberam citocinas que irão mediar o tipo de resposta a ser realizada pelo sistema imunológico. 

Exemplo de sua importância tem-se quando estas células se encontram infectadas pelo vírus  



 

 26

H.I.V.. Nestes casos, a produção de diversas citocinas encontra-se reduzida, como as 

Interleucinas 2 , 4 e 5. Experimentos em animais infectados com o vírus e com o flagelado 

Giardia muris mostraram um aumento na liberação das formas císticas do flagelado, indicando 

aumento da reprodução do parasita nesse hospedeiro. Em casos de leishmaniose visceral, doença 

de Chagas e malária em pacientes imunocomprometidos, verificou-se, além dos quadros clínicos 

típicos, comprometimento mais severo (CARDOSO et al., 1992;  PETRO et al., 1992;  REICHE 

et al., 1996;  ZIMMER et al., 1996). 

A imunidade adquirida de forma ativa natural poderá ocorrer para algumas 

parasitoses, quando o hospedeiro for exposto a uma reinfecção, como ocorre em indivíduos 

reinfectados pelo T. gondii que, passam a apresentar um quadro clínico extremamente brando 

(JAMRA et al., 1985).  

Não podemos deixar de salientar que todos os fatores já citados com relação ao 

hospedeiro humano estão interfaciados com a sua própria fisiologia.  

Esta pode ser favorável ao desenvolvimento do parasita, pelo fato de o 

hospedeiro fornecer temperatura, nutrientes, alterações do meio que favoreçam a evolução do 

parasita ou, pelo contrário, desfavorável devido ao sistema imunológico e outros fatores como 

alteração do pH, concentração de gases e alimentos, tipos de alimentos e pressão sanguínea. 

O mecanismo fisiológico do trato digestório possui defesas como a saliva, 

variações de pH, reflexo de vômitos, movimentos peristálticos, processos diarréicos e presença de 

muco revestindo o epitélio e cumprindo funções entre as quais a de defesa. A coevolução entre 

parasitas e hospedeiros novamente se mostra quando a fisiologia do hospedeiro torna-se 

fundamental para a continuidade de ciclo biológico do parasita. A presença de sais biliares, 
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tripsina e do pH gástrico do trato disgestório do homem são fundamentais para o desencistamento 

de protozoários ou para a liberação das formas larvárias no interior dos ovos. 

Para aqueles parasitas que passam obrigatoriamente pelo ciclo pulmonar para 

atingirem seus estágios adultos, os processos fisiológicos do hospedeiro, como tosse e 

expectoração, são fundamentais para a continuidade do seu ciclo, assim como a corrente 

sangüínea, que é utilizada pelo parasita para sua locomoção a outros órgãos ou tecidos. A 

temperatura fisiológica corporal normal, de 37ºC, também propicia condições de multiplicação a 

diversos parasitas, até mesmo de espécies consideradas de vida livre como a Naegleria fowleri, 

uma ameba facultativa que pode causar quadros agudos de Meningencefalite Amebiana Primária, 

levando o hospedeiro à morte em poucos dias. 

Os sítios de infecções dos parasitas humanos variam de acordo com as espécies 

e suas cepas, adaptadas ao habitat que encontraram dentro da sua evolução nesse hospedeiro, 

podendo esporadicamente, ser encontradas em locais não comuns ao curso natural de seu ciclo 

biológico. O aparelho digestório, o sistema sangüíneo, o sistema linfático, a pele, o aparelho 

respiratório, o aparelho geniturinário e os diferentes tecidos, que fornecem nutrientes e condições 

favoráveis para a evolução do parasita,  podem ser sítios de infecção de diversas parasitoses. 

No aparelho digestório encontramos  diferentes espécies de parasitas entre 

protozoários e helmintos. A região duodenal  é um meio muito favorável pois, sendo rica em 

nutrientes, com trânsito intestinal lento e parede  revestida por muco, em suas criptas e entre as 

vilosidades, favorece a fixação dos parasitas. No cólon e ceco temos um habitat favorável às 

espécies que se nutrem de bactérias, resíduos alimentares e até mesmo do tecido que compõe a 

mucosa. 



 

 28

No sistema linfático encontramos algumas espécies  da família Onchocercidae 

que se nutrem de proteínas e gorduras presentes na linfa. 

Por último, deve-se mencionar a carga parasitária. Esta depende da freqüência 

do contato do hospedeiro com o parasita e também dos mecanismos de escape e defesa do 

parasita e do hospedeiro, respectivamente. Indivíduos expostos freqüentemente aos patógenos 

têm maior probabilidade de adquiri-los e, ao mesmo tempo, se este parasita desencadear 

resistência, o hospedeiro deixará de ser susceptível, reduzindo a carga parasitária.  

Nas primeiras contaminações do hospedeiro, a carga parasitária será 

fundamental para o desenvolvimento da doença, se as respostas imunológicas não suprimirem as 

ações patogênicas do parasita sobre o hospedeiro. No entanto, muitas espécies de parasitas 

mantêm seu ciclo biológico, reproduzindo-se no interior do hospedeiro, levando ao aumento da 

carga parasitária.  

  

3.2. EPIDEMIOLOGIA DE ENTEROPARASITAS 

 

Há muito tempo as helmintoses e protozooses intestinais são consideradas  

causas de grande morbidade para o homem, devido à sua ampla distribuição geográfica e 

possíveis conseqüências para o hospedeiro. Destacam-se, como conseqüência, o fato das 

enteroparasitoses levarem o hospedeiro freqüentemente à perda de sua capacidade para o 

trabalho, para o aprendizado, redução no desenvolvimento físico, mental e social, e também, o 

comprometimento que o parasita pode causar em seu hospedeiro ocasionando lesões intestinais, 

impedindo ou reduzindo a absorção adequada de nutrientes que, em muitos casos,  são ingeridos 

em quantidades insuficientes (VINHA, 1975; BOTERO, 1979 ). 
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As espécies mais freqüentes de protozoários parasitas intestinais são as amebas 

Entamoeba coli, Endolimax nana, E. hartmanni e E. histolytica. Esta última é a única espécie da 

família Endamoebidae considerada patogênica, causando a amebíase. Temos ainda o flagelado 

Giardia duodenalis, da família Hexamitidae, agente etiológico da giardiose; os coccídios 

Isospora belli (Eimeriidae),  Cryptosporidium parvum (Cryptosporidiidae) e Sarcocystis spp 

(Sarcocystidae). 

Entre os helmintos, as espécies de cestódeos mais freqüentes são as da  família 

Teniidae, Taenia solium e T. saginata, agentes etiológicos da teníase e as da família 

Hymenolepididae, H. nana e H. diminuta, agentes etiológicos da Himenolepidiose. Do filo 

Nematoda, encontramos  A. lumbricoides, T. trichiura, E. vermicularis, Ancylostoma duodenales 

e Necator americanus (Nematoda : Ancylostomatidae) e Strongyloides stercoralis (Nematoda : 

Strongyloididae), agentes etiológicos da ascaridiose, tricuriose, enterobiose, Ancilostomose e 

Estrongiloidose, respectivamente. 

Todas as enteroparasitoses citadas têm quadro clínico parecido, sendo a diarréia 

e a anemia muito frequentes. Citam-se ainda, desde o quadro da esteatorréia na giardiose até 

ulcerações na amebíase e diarréias crônicas nas coccidioses intestinais (MATA, 1984;  

HUGGINS, 1989; SORVILLO, et al., 1995;  CHENG et al., 1996;  DE CARLI et al., 1997;  

WHO, 1999). 

O desconforto abdominal alternando processos diarréicos com constipação são 

frequentes. 

A localização ectópica destes parasitas intestinais pode levar a quadros mais 

críticos como na cisticercose cerebral. 



 

 30

Estatísticas da OMS, do início da década de 90, apontam as doenças diarréicas 

como a primeira causa de morte em crianças e segunda causa global de morte no mundo, por 

ocasionarem processos de desnutrição  pela  ação negativa sobre o consumo de alimentos, 

digestão, absorção e metabolismo (GUERRANT & BOBAK., 1991).   

 

3.2.1. DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA  

 

As enteroparasitoses humanas são um dos maiores problemas de saúde pública 

devido à sua ampla distribuição, elevada taxa de prevalência e seus efeitos patogênicos sobre as 

condições nutricionais e imunológicas, principalmente das populações das áreas tropicais e 

subtropicais (MERCADO & ARIAS, 1995).  

Devido as precárias condições sanitárias o predomínio das enteroparasitoses 

ainda continua na maioria dos países pertencentes ao Terceiro Mundo, considerados 

subdesenvolvidos ou em desenvolvimento (O.M.S., 1982; WHO, 1999).  

No ano 2000, a prevalência de parasitas intestinais ocorria em cerca de 3,5 

bilhões de pessoas que apresentavam alguma espécie de parasita intestinal, principalmente as 

crianças, revelando que a meta da Organização Mundial de Saúde, que previa saúde para todos 

até o ano 2000, não foi alcançada (WHO,1999). O nível sócio-econômico dos países até cresceu, 

mas cresceram também as taxas demográficas observando-se uma alta na prevalência de 

enteroparasitoses nos países, mesmo nos considerados desenvolvidos. A China, a exemplo, 

apresenta relatos em que a taxa de prevalência de A. lumbricoides chega a 48,5% e de T. trichiura 

a 20,8% em estudantes de escola primária (LONG-QI et al., 1995).  
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E ainda nos anos atuais continua-se observando prevalências de enteroparasitas 

em cerca de 19% da população, como é o caso da Giardia duodenalis, nos E.U.A. (HLAVSA, et 

al., 2005.  

Ao final da década de 80, a  prevalência de E. histolytica encontrava-se em 10% 

da população mundial, com 40 milhões de casos de colite invasiva e abcessos extra-intestinais e 

cerca de 40.000 casos de óbitos anuais (WALSH, 1988).  

Em termos brasileiros, as enteroparasitoses encontram-se distribuídas por todo 

o território nacional. Se levarmos em conta o desenvolvimento econômico das regiões brasileiras, 

as regiões Sul e Sudeste apresentam melhores condições em relação às regiões Norte e Nordeste. 

Esse fator poderia refletir na distribuição dos enteroparasitas com maior prevalência nas regiões 

menos desenvolvidas. No entanto, devemos levar em conta as condições climáticas e as  sub-

notificações que ocorrem, mesmo em regiões não precárias de atendimento médico.  

Ainda quanto ao Brasil, temos que o primeiro grande levantamento 

helmintológico ocorreu entre 1916 a 1921, sendo realizado com auxílio da FUNDAÇÃO 

ROCKFELLER (1922). Naquela época a prevalência variou entre 78,2% e 99,4%. Outro grande 

levantamento realizado no Brasil, por PELLON & TEIXEIRA (1950),  em faixa etária variando 

de 7 a 14 anos, apresentou prevalências entre 19,9% e 98,84%, com maior prevalência de A. 

lumbricoides, T .trichiura e ancilostomídeos. Levantamentos realizados no Brasil no final da 

década de 60, mostram  a prevalência de ancilostomídeos em 28,5% enquanto a de A. 

lumbricoides era 63,0% e a prevalência média de T. trichiura 36,7% (VINHA, 1969). Ao final da 

década de 80, CAMPOS & BRIQUES (1988) realizaram levantamento de helmintoses intestinais 

em escolares de 7 a 14 anos em 16 centros de pesquisa, verificando que 60,7% dos indivíduos 
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amostrados estavam parasitados, sendo 41,2% por  T . trichiura; 27,8% por G. duodenalis; 20,4% 

por A. lumbricoides;  8,9% por E. histolytica e 8,8% por ancilostomídeos. 

Dados mais atualizados e distribuídos conforme as áreas geográficas brasileiras 

apontam o Nordeste com prevalência de parasitas intestinais entre 91% e 99,6%, sendo 80,2% 

dos indivíduos com ancilostomídeos, 69,9% com  T. trichiura, 61,9% com A. lumbricoides , 

35,8% com E coli, 33,5% com S. stercoralis; 13,6% com E. nana; 9,4% com H. nana; 4,5% a 

9,6%, com G. duodenalis e 4,1% com E. histolytica. Pôde-se observar o poliparasitismo em 15% 

das amostras positivas, que apresentavam três ou mais tipos de espécies entre  helmintos e 

protozoários (OKAZAKI et al., 1988; GONÇALVES et al.,1990; MARASCIULO, 1992; 

SANTANA et al., 1994; NUNES et al., 1995;   MACEDO et al., 2003 ). 

Na região Sul do Brasil, encontramos 46% de exame de fezes positivos, sendo 

18,0% para G. duodenalis; 43,1% para T. trichiura; 29,0% a 45,0% para  A. lumbricoides; 23,0% 

para E. coli, 6,3% para ancilostomídeos e 3,0% para S. stercoralis (KNAIPPE & CÂMARA, 

1990;  DE CARLI & CANDIA., 1992).  

Na região Sudeste, no município de São Paulo, observou-se uma diminuição 

gradativa dos índices de parasitoses intestinais entre 1960 e 1979, atribuindo-se esse fato a uma 

melhor educação e política sanitária (CHIEFFI et al., 1982). No entanto, GIOIA (1992) ressalta 

que os índices de enteroparasitoses como ascaridiose, tricuriose e giardiose permanecem elevados 

e que apenas as parasitoses causadas por ancilostomídeos apresentaram um recrudescimento.  

Ao final da década de 80, no Estado de São Paulo, com relação aos helmintos 

intestinais verificou-se a prevalência de 12,1% para A. lumbricoides; 4,8% para de T. trichiura  e 

3,7% tanto para ancilostomideos como para H. nana  em uma população de crianças, no sub-

distrito de Santa Eudóxia, Município de São Carlos/SP (PEDRAZZANI et al., 1988). 
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A   OMS, ainda na década de 80, recomendava que, para serem estabelecidos 

programas de controle de enteroparasitoses, os levantamentos epidemiológicos deveriam ser 

realizados de maneira sistemática e programada, para poderem assegurar a comparação no tempo 

e lugar e para então, otimizar-se o uso de tais informações (O.M.S.; 1987). 

É necessária a identificação dos fatores chaves responsáveis pela manutenção 

das enteroparasitoses, tanto para controlá-las como para se evitarem custos desnecessários no 

diagnóstico e no tratamento das mesmas (WHO, 1981; CAMELLO & CARVALHO, 1990). 

Medidas profiláticas como o tratamento dos doentes, quando utilizadas de 

forma isolada, nem sempre atingem as expectativas de erradicação a longo prazo.  ROCHA et al. 

em 1981, tratando pessoas infectadas com H. nana com praziquantel, registrou a cura em 100% 

dos indivíduos assistidos. Passado um período de tempo após o tratamento, novas infecções 

foram observadas, evidenciando que os fatores chaves não haviam sido eliminados. 

Portanto, as parasitoses intestinais ainda constituem problemas de saúde e estão 

envolvidas com diversos fatores epidemiológicos sociais, econômicos, culturais e pessoais. O 

estudo dos fatores chaves envolvidos na prevalência de enteroparasitoses torna-se fundamental 

para que um dia, sem utopia, possamos erradicar as parasitoses intestinais.  
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4.  MATERIAL  & MÉTODOS 

  

 

A coleta de dados foi realizada nos períodos de março a junho de 2003 e nos 

períodos de setembro a dezembro de 2004. 

O grupo definido para a realização da pesquisa são crianças freqüentadoras de 

creche municipal, compreendendo a faixa etária de 0 a 7 anos, residentes no município de 

Votuporanga, no Estado de São Paulo. 

O município de Votuporanga possui uma área da unidade territorial de 422 km2 

e está localizado na latitude do distrito sede do município a -20,42278° e longitude do distrito 

sede do município a -49,97278°, tendo uma altitude de 525m. De acordo com a estimativa 

populacional do IBGE em 2004, a cidade possui 81.280 habitantes, tendo uma Participação no  

FUNDEF em 2004 de R$ 5.967.582,10 e no Fundo Part. Municípios FPM, também em 2004 de 

R$ 8.015.897,81. A população residente de 10 anos ou mais de idade soma um total de  64.952, 

possuindo uma taxa de alfabetização de 92,5%. A cidade possui 22 estabelecimentos de ensino 

pré-escolar; 20 de ensino fundamental e 12 de ensino médio. 

Foi selecionado um total de 04 creches, localizadas na face oeste do município, 

estando as mesmas enumeradas e localizadas respectivamente no mapa do município, que se 

encontra em anexo, conforme sua localização:  1) CEMEI “PROFª HELENA BUZATO RIGO; 

Rua Padre Izidoro Cordeiro Paranhos, 2463 – Vila América – CEP – 15.502-225; 2) CEMEI 
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“PROFª MERCEDES FERNANDES DE LIMA”; Rua Minas Gerais, 1850 – São João – CEP – 

15.501-205 ; 3) CEMEI "TEREZINHA GUERRA", Rua Paraguai, 4314 - Jardim Santo Antônio -  

CEP – 15.502-120; 4) CENTRO DE EDUCAÇÃO INFANTIL “CASA DA CRIANÇA”; Av.da 

Saudade, 1885 – Res. Friosi – CEP – 15.501-405. 

A escolha das quatro creches no presente estudo foi feita pelo fato das mesmas 

terem um número de alunos semelhantes e por serem providas por rede de água proveniente de 

dois recursos hídricos. A CEME “ PROFª HELENA BUZATO RIGO e a CEMEI “PROFª 

TEREZINHA GUERRA”, eram abastecidas por água coletada da rede pluvial. A CEMEI ‘PROFª 

MERCEDES FERANADES DE LIMA e a CASA DA CRIANÇA, eram abastecidas por água 

coletada de poços profundos. Independente do local de coleta estas águas passavam pelos 

mesmos processos de tratamento que a município possui, através do Serviço de Abastecimento de 

Água e Esgoto de Votuporanga (SAEV). 

O número de crianças analisadas correspondente a cada creche selecionada foi de 

85 pertencentes a CEMEI “PROFª HELENA BUZATO RIGO, 59 da  CEMEI “PROFª 

MERCEDES FERNANDES DE LIMA, 72 da CEMEI PROFª TEREZINHA GUERRA e 98 da 

CASA DA CRIANÇA, totalizando 314 amostras das crianças. 

Para obtermos uma melhor visualização dos resultados o grupo amostral que 

corresponde às crianças, foi dividido entre 04 faixas estarias. No grupo pertencente ao Berçário 

as crianças tinham idade entre 0 a 2 anos incompletos, no grupo Maternal entre 2 a 4 anos 

incompletos, no jardim entre 4  a 6 anos incompletos e na pré-escola entre 6 a 7 anos.  

A distribuição percentual para cada faixa etária foi respectivamente de 30,4%, 

25,7%, 32,8% e 11,1%, para as classes Berçário, Maternal, Jardim e Pré-Escola. 
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Também foram analisadas dentro do grupo amostral 16 professoras  e 12 

merendeiras, que exerciam atividades dentro dos estabelecimentos de ensino selecionados para 

no trabalho. 

 

4.1  CADASTRO DE DADOS 

 

Para cada criança foi feita uma ficha contendo um questionário com dados 

referentes à classe pré-escolar, dados pessoais  e dados sócio-econômicos.  As informações foram 

obtidas através de uma entrevista realizada com os pais ou responsáveis pelas crianças   (ANEXO 

– I). 

 

4.2  COLETA E ANÁLISE DE MATERIAL 

 

As amostras das fezes foram coletadas em recipientes adequados, deixados com 

antecedência na própria creche, sendo colhidas na véspera do dia combinado para buscá-las. As 

amostras foram identificadas com o nome das crianças e analisadas no Laboratório de Análises 

Clínicas do Centro Universitário de Votuporanga (UNIFEV). 

Os métodos utilizados para pesquisa e identificação de enteroparasitas foram o 

método direto (REY,1991) para pesquisa de trofozoítos de protozoários em fezes diarréicas, o 

método de FAUST et al.(1938 e 1939) para pesquisa e identificação de ovos leves de helmintos e 

cistos de protozoários, o método de sedimentação espontânea (HOFFMAN et al, 1934) para ovos 

leves e pesados de helmintos e cistos de protozoários, o método de Rugai (REY, 1991) para 

pesquisa e identificação de larvas de helmintos, o método de MacMaster (GORDON & 

WHITLOCK, 1939) para a análise quantitativa de ovos de helmintos e o método de Ziehl-
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Neelsen modificado WHO (1994) para pesquisa e identificação de coccídios intestinais, em 

amostras de fezes diarréicas, utilizando-se uma concentração prévia das amostras pelo método de 

centrífugo-sedimentação (formol-éter) segundo FRANCO (1996) . 

 

4.3  ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os resultados obtidos quanto à prevalência nas diversas faixas etárias foram 

submetidos à análise estatística pelo teste  de qui-quadrado com nível de significância de P<0,05. 
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5. RESULTADOS 

 

Prevalência de enteroparasitas 

 

 Durante o período de estudo, foi analisado um total de 342 amostras de 

fezes, sendo 91,8 % (314 amostras) das crianças freqüentadoras de Berçários e Creches do 

município de Votuporanga, 3,5 % (12 amostras) das merendeiras dos estabelecimentos, 4,7 % (16 

amostras) das professoras do grupo de crianças analisadas. 

Observa-se uma porcentagem de positividade geral para enteroparasitas de 37% 

nas crianças, 25% nas merendeiras e  6% nas professoras do grupo amostrado (FIGURA 01).  
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FIGURA 01. Porcentagem de positividade geral   para     enteroparasitas    na  população 
Amostrada (crianças; merendeiras; profesoras). 

 

 

Para uma análise mais pormenorizada da prevalência de enteroparasitos os 

resultados serão apresentados por faixa etária. O grupo berçário apresentou 42,1% de 

positividade, o maternal 29,6%, o jardim 36,8% e a pré-escola 37% (FIGURA 02). Analisando o 

grupo etário separadamente, não observamos diferença significativa entre a faixa etária do 

berçário, com maior prevalência, e os demais grupos de estudo (p<0,05). 
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FIGURA 02. Prevalência geral na população infantil amostrada por faixa etária. 
 

 

Dos resultados positivos para as infecções causadas por protozoários, observa-

se uma prevalência de 42% para o grupo do berçário, 29,6% para o maternal, 28,2% para o 

jardim e 25,7% para a pré-escola. A prevalência de helmintos apresentou uma taxa de 2,1% para 

berçário, 2,5% para maternal, 9,7% para jardim e 11,4% para pré-escola (FIGURA 03). 

No presente estudo, observamos um predomínio da freqüência média de 

protozoários (31,4%) com relação aos helmintos (6,4%), havendo diferença entre as taxas de 

prevalência. 
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FIGURA 03. Taxa de prevalência de protozoários e helmintos por faixa etária da população 
infantil amostrada. 

 

 

Com relação a freqüência das espécies de protozoários observa-se de um modo 

geral entre os casos positivos uma taxa de 75,6% (n = 82) de Giardia duodenalis, com taxa de 

freqüência absoluta maior dos 0 aos 2 anos, para a espécie   Entamoeba coli a frequência geral foi 
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encontrada foi Endolimax nana com 2,4% (n=2) de positividade. Não foram identificados 

oocistos de Cryptosporidium sp nas amostras analisadas (FIGURAS 04 e 05). 

 

FIGURA 04.  Taxa  de  frequência  relativa  entre  protozoários enteroparasitas na população  
infantil amostrada. 
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FIGURA 05.  Taxa  de  frequência   absoluta   entre  protozoários enteroparasitas na  população  
infantil amostrada. 

 

 



 

 44

Com relação a freqüência das espécies de helmintos observa-se de um modo 

geral entre os casos positivos uma taxa de 27,8% (n=5) de Enterobius vermicularis, 33,3% (n=6) 

de Hymenolepis nana, 16,7% (n=3) de Ascaris lumbricoides e de Strongyloides stercoralis e 

5,5% (n=1) de Trichuris trichiura (FIGURAS 06  07). 
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FIGURA 06. Taxa de frequência relativa de espécies de helmintos enteroparasitas na população 

infantil amostrada. 
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FIGURA 07. Taxa de frequência absoluta de espécies de helmintos enteroparasitas na população 

infantil amostrada. 
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Com relação a diversidades de espécies que parasitam um hospedeiro observa-

se que em 93,8% dos resultados positivos ocorreram em casos de infecções monoparasitárias e 

em 6,3% dos resultados positivos observa-se um poliparasitismo (FIGURA 08). 

 

FIGURA 08. Taxa de prevalência de monoparasitismo e poliparasitismo por grupo 
etário. 
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entre helminto-helminto foi encontrada nos casos de poliparasitismo em 50% dos casos no grupo 

de crianças pertencentes ao maternal (FIGURA 09). 

FIGURA 09. Taxa de prevalência relativa entre as associações de enteroparasitas por grupo etário. 
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A tabela 01 mostra os valores médios de carga parasitária avaliada em número 

de ovos por grama de fezes de helmintos intestinais, detectados na população infantil amostrada e 

também o índice de potencial de contaminação relativo (IPC). Comparando-se o I.P.C., observa-

se que o grupo de alunos pertencentes a pré-escola apresenta um valor 52,07% para H. nana e o 

berçário 47,93%. Para as demais espécies o grupo do jardim apresentou 100% de I.P.C. para A. 

lumbricoides e T. trichiura. 

 

 

 

 H. nana A. lumbricoides T. trichiura 

GRUPO 
ETÁRIO 

Média  
ovos/g/fezes 

I.P.C. (%) 
Média  

ovos/g/fezes 
I.P.C. (%) 

Média  
ovos/g/fezes 

I.P.C. (%) 

BERÇÁRIO 
0 – 2 anos 

 
MATERNAL 

2 – 4 anos 
 

JARDIM 
4 – 6 anos 

 
PRÉ-ESCOLA 

6 – 7 anos 

788 

 

ne 

ne 

 

856 

47,93 

 

ne 

ne 

 

52,07 

ne 

 

ne 

935 

 

ne 

ne 

 

ne 

100 

 

ne 

ne 

 

ne 

450 

 

ne 

ne 

 

ne 

100 

 

ne 

Tabela 01. Média da carga parasitária de helmintos intestinais detectados na população infantil amostrada e o índice 
de potencial de contaminação relativo. ne = não encontrado. 
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A porcentagem de positividade para enteroparasitas em amostras diarréicas foi 

42,5%, 33,3%, 26,3%, respectivamente para os grupos, berçário, maternal e jardim. Não foram 

identificadas amostras diarréicas no grupo pertencente a pré-escola. As freqüência de amostras de 

fezes sólidas positivas observada foi de 57,5%, 66,7%, 73,7% e 100%, respectivamente para os 

grupos berçário, maternal, jardim e pré-escola (FIGURA 10). 

FIGURA 10. Porcentagem de positividade para enteroparasitas em amostras de fezes diarréicas 
e fezes sólidas na população infantil amostrada. 
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A taxa de prevalência de enteroparasitas por sexo na população infantil amostra 

observada foi de 25,3% (masculino) e 16,8% (feminino), no grupo do berçário; 22,2% 

(masculino) e 7,4% (feminino), no grupo do maternal; 18,4% (masculino) e 18,4% (feminino), 

para o jardim e 20% (masculino) e 17,1% (feminino) para a pré-escola (FIGURA 11). 

 

FIGURA 11. Taxa de prevalência de enteroparasitas por sexo na população infantil amostrada. 
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Analisando a taxa de prevalência de enteroparasitas na população infantil 

amostrada por renda salarial familiar, observa-se no grupo pertencente ao berçário ausência, das 

rendas 01 e 03, e taxa de prevalência de 61% e 57% , respectivamente, para as rendas 02 e 04. No 

grupo pertencente ao maternal, não houve a presença das rendas 01 e 04, e as rendas 02 e 03 

apresentaram taxa de 41,4% e 23,5%, respectivamente. No grupo do jardim as taxas foram de  

80% para a renda 01, 49% para a renda 02 e 16,3% para a renda 03, não sendo encontrada a renda 

04. No grupo da pré-escola foram observadas taxas de 50% e 23,5%, para os de renda 02 e 03, 

respectivamente com ausência das rendas 01 e 04 (FIGURA 12).  

Dentre o perfil das atividades de lazer destacam-se os hábitos de nadar em rios, 

fato este observado na região que se encontra em uma área denominada “grandes lagos”, na 

região noroeste do estado de São Paulo, também as recreações em praças públicas e em campos 

de areia foram apuradas. Dos resultados positivos de um modo geral pôde-se observar que 71,4% 

das crianças tinham como hábito nadar em rios, 71,1% tinham hábitos de brincar em praças 

públicas e 58,3% tinham hábitos de brincar em campos de areia (FIGURA 13). 

Ao analisar a presença de animais domésticos entre os que apresentaram 

resultados positivos para a presença de enteroparasitas, observa-se de modo um geral que 37%  

tinham cão em sua residência, 48% tinham gato, 83% tinham galinha , 30% não tinha nenhum 

animal doméstico em suas residências. Ressalta-se que em algumas residências encontrou-se a 

presença de mais de um tipo de animal doméstico (FIGURA 14). 
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Renda1: 1 sal. Mín.; Renda 2: 2-4 sal. mín.; Renda 3: 4-7 sal. mín.; Renda 4: superior a 7 sal. mín. 
 
 
FIGURA 12. Taxa de prevalência na população infantil amostrada por renda salarial . 
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FIGURA 13. Taxa de prevalência de enteroparasitas na população infantil amostrada de acordo 
com os tipos de atividades de lazer. 
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FIGURA 14. Taxa de prevalência em relação à presença de animais domésticos. 

 

Com relação ao número de moradores nas residências, observa-se uma taxa de 

prevalência de modo geral de 33% nas residências com 03 a 04 moradores, 42% nas com 05 a 06 

moradores e 88% nas com mais de 06 moradores (FIGURA 15). 
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FIGURA 15. Taxa de prevalência de enteroparasitas na população infantil amostrada, por grupo  
etário, de acordo com o número de moradores em suas residências. 

 

 

Nos profissionais ligados diretamente às Instituições de Ensino, observa-se a 

positividade somente para a presença de protozoários. A espécie Giardia duodenalis, foi 

encontrada somente no grupo das merendeiras (17%), e a Entamoeba coli, foi encontrada no 

grupo das merendeiras (8,3%) e no grupo das professoras (6,25%) (FIGURA 16). 
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FIGURA 16.   Taxa  de  prevalência   total  de   enteroparasitas   em   profissionais  ligados  aos  
estabelecimentos de ensino em estudo. 

 

 

O grau de instrução dos pais também foi analisado entre as crianças com 

amostras positivas, que apresentou taxas de prevalência de  35% para os pais que tinham um grau 

de instrução no ensino fundamental, 20% para os pais com grau de instrução sendo um no ensino 

fundamental e o outro no ensino médio, 11% para os pais com grau de instrução no ensino médio 

e 1%, para os pais com grau de instrução no ensino superior (FIGURA 17).  
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FIGURA 17.  Taxa   de  prevalência  de  enteroparasitas   na   população  infantil  
pelo grau de instrução dos pais. 

 

 

A distribuição entre o grupo de creches amostradas no presente estudo, 

apresentou valores absolutos de positividade e negatividade respectivamente em 39 e 46 das 

crianças freqüentadoras CEMEI Profª Helena Buzato Rigo, 32 e 27 das crianças freqüentadoras 

da CEMEI Profª Mercedes Fernandes de Lima, 14 e 58 das crianças freqüentadoras da CEMEI 

Profª Terezinha Guerra e 31 e 67 das crianças freqüentadoras do Centro de Educação Infantil 

“Casa da Crianças” (FIGURA18) . 
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FIGURA 18. Distribuição dos resultados por creches amostradas em relação à população 
infantil. 
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6. DISCUSSÃO 

 

 

O estudo epidemiológico dos parasitas intestinais tem por objetivo determinar 

as principais doenças e seus respectivos agentes etiológicos que se encontram distribuídos por 

todo o mundo, de forma endêmica ou epidêmica, observando as áreas de maior incidência ou 

prevalência e os fatores que favorecem a proliferação dessas parasitoses, para que possam ser 

diagnosticadas e utilizados programas de controle e de tratamento.  

Algumas destas parasitoses intestinais tem sua ocorrência registrada como surtos. 

A exemplo, a Ciclosporidiose que apresenta relato por todo o mundo, sendo os primeiros casos 

registrados em residentes, ou viajantes que retornaram do Sudeste da Ásia, Nepal, México, Peru, 

Ilhas Caribenhas, Austrália, e Europa Oriental. Desde 1995, vários surtos de Ciclosporidiose de 

origem alimentar foram documentados nos Estados Unidos e Canadá. No Brasil não havia relatos 

desses surtos, até a ocorrência em General Salgado, cidade do Interior do Estado de São Paulo, 

situada a cerca de 35 Km de Votuporanga/S.P., que foi notificado ao Centro de Vigilância 

Epidemiológica, nos meses de setembro a novembro de 2000, e dentre os mais de 350 casos de 

diarréia, conseguiu-se isolar de 20 amostras de fezes, 12 casos positivos para a Cyclospora. Um 

surto com características semelhantes já havia ocorrido no mesmo período, no ano de 1999, 

naquela cidade, mas devido a notificação tardia e pela ausência de solicitação de testes 
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laboratoriais específicos, as investigações foram inconclusivas. Por este motivo, o CVE e a 

Faculdade de Saúde Pública/USP, em convênio estabelecido para o desenvolvimento do Curso de 

Especialização em Epidemiologia Aplicada às Doenças Transmitidas por Alimentos, conduziram 

um estudo de caso-controle em General Salgado, o qual apontou como forte suspeita etiológica 

este parasita, bem como, a forte suspeita de que o veículo de transmissão seria a água e verduras, 

abrindo caminhos para o diagnóstico do recente surto, que estava em curso, por época do estudo 

(Divisão de Doenças de Transmissão Hídrica e Alimentar do Centro de Vigilância 

Epidemiológica - SES/SP, 2000). 

As parasitoses intestinais estão relacionadas às condições sanitárias e 

representam um importante problema de saúde pública nos países subdesenvolvidos. Em função 

da maior urbanização e maior participação feminina no mercado de trabalho, as creches públicas 

passaram a ser o primeiro ambiente externo ao doméstico que a criança freqüenta, tornando-se 

potenciais ambientes de contaminação (FRANCO, 1996; BARROS et al., 1998; GURGEL, et al., 

2005).  A fim de avaliar se creches são ambientes protetores ou propiciadores de infecções 

intestinais, realizaram-se exames coproparasitológicos em crianças de creches e grupo controle, 

sendo que a prevalência encontrada foi de 63% e 41,4%, respectivamente, mostrando um risco de 

infecção 1,5 vezes maior para as crianças freqüentadoras de creche. (GURGEL, et al., 2005). 

Neste contexto, este estudo verificou a taxa de prevalência geral de 

enteroparasitas em 37,0% das crianças amostradas (Figura 1). Analisando os grupos etários 

separadamente, não observamos diferença significativa entre a faixa etária do berçário, com 

maior prevalência, e os demais grupos do estudo (Figura 2). Outros estudos realizados no estado 

de São Paulo, ainda na década de 90, demonstraram prevalências variando entre 17,3% a 62,5% 
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em crianças residentes em zonas urbanas de diversos municípios (CASEIRO, et al., 1994; 

GIAZZI et al., 1994; CARDOSO, et al., 1999; MASCARINI & YOSHIDA, 1999). 

Em outros estados da região Sudeste, também durante os anos 90, a taxa de 

prevalência variou entre 39,0% e 82,7% (COSTA-MACEDO et al., 1994; ARMENDOEIRA et 

al , 1999; OLIVEIRA  et al., 1999). Já na região Sul, a taxa de prevalência de parasitas intestinais 

é relatada variando de 15,2% a 70,5% (SILVA  et al., 1995; HANKE et al., 1999a  e 1999b,  

MITSUKA et al., 1999; GIRALDI, et al., 2001;  OGLIARI & PASSOS, 2002; QUADROS, et 

al., 2004). 

Nos estados pertencentes às regiões Norte e Nordeste, as taxas de prevalência 

relatadas foram de 53,0% a 89,9%, sendo as mais elevadas quando comparadas às demais regiões 

de nosso país (ALVES & DREYER, 1999; LIMA et al., 1999;  ARAÚJO et al., 1999; MACEDO 

et al., 2003). Com relação à região central do país, os registros de prevalência oscilam de 22,2% a 

50,56%   (SIQUEIRA et al., 1998; RIBEIRO et al., 1999). 

Os resultados de prevalência, verificados no presente estudo, estão em 

consonância com a maioria das regiões do nosso país, excetuando-se as regiões Norte e Nordeste. 

Também estão em consonância com os registros de outros países.  

Segundo a divisão de controle de doenças tropicais da O.M.S. (1987), o Brasil 

apresenta em média, taxas de prevalências semelhantes às de todo o continente Africano, 

América Central, Oriente Médio e quase todo o continente asiático.  Estas taxas encontram-se 

elevadas o bastante, podendo as enteroparasitoses  ser  consideradas problemas de saúde pública 

em nível mundial.  

Um dos principais motivos que justificam a alta prevalência de enteroparasitas 

entre as comunidades decorre da elevada contaminação ambiental, o que ressalta a necessidade  
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premente de condições básicas de educação e saneamento (CAVALCANTI, et al., 1999; 

CASTELLO BRANCO JR. & RODRIGUES, 1999; CASTELLO BRANCO JR. et al. 1999). 

Estas prevalências mundiais variam muito de um continente a outro e também 

entre os países de um mesmo continente. A Espanha, por exemplo, apresenta prevalências de 

enteroparasitas entre 20,44% enquanto a Nigéria e a China registram prevalências médias de 

58,8% e 48,5%, respectivamente (LONG-QI et al., 1995; PEREZ et al., 1997; PI, 1997). Os 

países da América do Sul apresentam registros das taxas de prevalência de enteroparasitas 

variando entre 41,15% a 87,4% (ARAYA et al., 1982; BIOLLEY, et al., 1990; QUIROGA et al., 

1992; TAY et al., 1994; SANCHEZ  et al., 1995). 

A variação que ocorre entre as taxas de prevalência é conseqüência da ação de 

diversos fatores, tanto bióticos como abióticos. 

Um fator biótico que pode influenciar a taxa de prevalência está relacionado 

com o tipo de enteroparasita encontrado. Pode ocorrer diferença entre a prevalência de 

protozoários e helmintos e as respectivas espécies pertencentes a cada grupo, uma vez que sua 

transmissão pode ocorrer por diferentes vias. No presente estudo, observamos um predomínio da 

freqüência média de protozoários (31,4%) com relação aos helmintos (6,4%) (Figura 3). Esse 

predomínio também foi registrado em outros estudos, não apenas no Brasil, mas em outros países 

da América do Sul (MALTA, 1995; TELLEZ et al., 1997; GAMBOA et al., 1998; MASCARINI 

& YOSHIDA, 1999; CARDOSO et al., 1999).  

Observa-se na figura 03 que as taxas de prevalência de protozoários é 

inversamente proporcional a faixa etária do hospedeiro, e as taxas de helmintos diretamente 

proporcionais. Estes achados também podem ser observados em outros trabalhos, e estão 

relacionados a fatores como o grau de imunidade, uma maior susceptibilidade das crianças com 
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idade até 03 anos para as infecções causadas por protozoários, o ambiente de creche como um 

fator propiciador pelo contato de pessoa a pessoa e o fato dos geohelmintos terem que passar por 

um período de tempo no ambiente externo para tornarem-se infectantes (FRANCO, 1996). 

A amplitude entre as taxas de prevalência de protozoários e helmintos pode ser 

grande, variando inclusive, dentro de uma mesma região. No presente trabalho, houve diferença 

entre as taxas de prevalência de protozoários em torno de 31,4% e de helmintos em torno de 6,4 

%. Esta amplitude sugere-se elevada quando comparada a outros autores em que a diferença entre 

as taxas de prevalência não foi  superior a  6,5% (VIEIRA et al., 1995; SCHMITT & PAES, 

1997; ARMENDOERIA  et al., 1999; OLIVEIRA  et al., 1999 ). 

Independente do grupo de enteroparasita, metas devem ser traçadas para a 

prevenção e controle das parasitoses intestinais. No entanto, é fundamental conhecermos os 

fatores de risco relevantes para a dinâmica de transmissão entre o hospedeiro e o parasita 

(VIEIRA, 1980; MATA et al., 1985). 

Um dos fatores abióticos considerados de grande importância para a veiculação 

de cistos de protozoários, ovos e larvas de helmintos é a água. Deve-se considerar ainda que, 

algumas espécies de helmintos, mesmo sendo veiculados pela água, necessitam permanecer no 

solo por um período de tempo para tornarem-se infectantes.  

O município de Votuporanga/S.P., conta com uma coleta de água realizada pela 

rede pluvial, que possui treze nascentes localizadas a sudoeste da área urbana, e uma represa que 

armazena a água proveniente destas nascentes. O tratamento desta fonte de água é realizado por 

métodos convencionais, adicionando-se sulfato de alumínio, para decantação, passando por um 

processo de filtragem cloração e fluoretação, sendo armazenada em reservatório semi enterrado, 

passando posteriormente ao reservatório elevado, onde é distribuída para parte da população, da 
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zona noroeste e nordeste. A outra coleta hídrica que o município possui provêm do Aguífero 

Guarani, que é um manancial subterrâneo, localizado a cerca de 1.400 metros de profundidade. A 

água proveniente deste aguífero passa somente por um processo de cloração, como medida de 

prevenção para a desinfecção, e é acidificada com gás carbônico, pois o pH na fonte é de 

aproximadamente 8,5, com temperatura de 51ºC (VOTUPORANGA, 2006). 

No presente estudo, verificou-se que em todas as casas da população amostrada, 

o abastecimento de água é servido pela rede pública, assim como nas respectivas creches.  

Apesar de diversos trabalhos sugerirem a água como veículo de protozoários, 

agentes entéricos, não se pode confirmar esta hipótese, pelo presente trabalho, pois a água servida 

não foi analisada. Porém o fato de encontramos uma prevalência de helmintos inferior aos demais 

estudos da região sudeste do país, pode estar vinculado ao tratamento convencional realizado na 

água do município, que inviabilizada as formas infectantes dos helmintos, mas não consegue a 

mesma eficácia com relação às formas infectantes de alguns protozoários entéricos, como se pode 

observar pela maior freqüência de G duodenalis entre as espécies de protozoários encontradas. 

O contato do homem com os parasitas pode ocorrer periodicamente, não apenas 

pela água, mas por outros elementos que favorecem a dinâmica de transmissão, tais como objetos 

contaminados. LEVAI et al. (1986), analisando cédulas de dinheiro, encontraram a presença de 

ovos de A. lumbricoides e ovos de Taenia sp e cistos de E. histolytica, evidenciando que o 

contato com as formas infectantes desses enteroparasitas é possível para uma grande gama de 

indivíduos.  

Também não se pode descartar a transmissão de enteroparasitas em hortaliças, 

principalmente helmintos, devido ao fato de essas verduras serem consumidas geralmente cruas, 
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e as formas infectantes dos parasitas serem resistentes por algum tempo no ambiente externo 

(SHUVAL et al., 1984).  

Segundo CASTELLO BRANCO JR. et al. (1999), foram encontrados ovos de 

T. trichiura (0,5%), E. vermicularis (0,5%), A. lumbricoides (13,5%) e H. nana (14,5%) entre 

outras espécies, presentes em verduras comercializadas no município de Marília/S.P.. 

Também na região metropolitana de São Paulo, interior de São Paulo, estados 

da região Sul, assim como no Nordeste, a presença de cistos de protozoários, ovos e larvas de 

helmintos em diferentes hortaliças é freqüentemente relatada (OLIVEIRA & GERMANO,1992a 

e 1992b;  LEITE et al., 1999; PERIN et al., 1999; TAKAYANAGUI et al., 2001; NOLLA & 

CANTOS, 2005). 

Tais pesquisas revelam a importância das hortaliças na transmissão de 

parasitoses intestinais, ressaltando a necessidade da qualidade de higiene no preparo destes 

alimentos, assim como a implantação de exames coproparasitológicos periódicos nos 

trabalhadores que lidam diretamente como o plantio e processamento destas hortaliças.  

SILVA et al. (1995), estudando a prevalência de parasitas intestinais em 

manipuladores de alimentos,  verificaram a presença de A. lumbricoides (37,5%), T. trichiura 

(10,7%), Ancilostomideos (10,7%), H. nana (1,8%), G. duodenalis (3,6%), E. histolytica (3,6%), 

E. coli (12,5%) e E. nana (19,6%), revelando a sua importância na transmissão desses parasitas. 

Dentre as espécies de enteroparasitas que foram encontradas nos exames das 

crianças o predomínio, entre os protozoários, foi por G. duodenalis com taxas médias relativas de 

75,6%, seguida por E. coli com 22,4 % e E. nana com 2,4% (Figura 4). Entre os helmintos, há 

predominância de H. nana com 33,3%, E. vermicularis com 27,8% de prevalência relativa média, 
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seguida por A. lumbricoides e S. stercoralis, ambos com 16,7% e T. trichiura com 5,5% (Figura 

6). 

A taxa de prevalência absoluta, por faixa etária, de G. duodenalis foi maior do 0 

aos 2 anos, com média geral de 82 das infecções causadas por protozoários, enquanto E. coli foi 

registrada de forma mais predominante entre 4 a 6 anos, com média geral de 18 (Figura 5). A 

outra espécie de protozoários encontrada, foi a E. nana, que apresentou uma prevalência média 

geral de 2, dentre as amostras positivas para as infecções causadas por protozoários (Figura 5). 

Ao observarmos as prevalências de protozoários por faixa etária, notamos a 

redução da taxa de prevalência média para todas as espécies, à medida que se eleva a faixa etária 

(Figura 3). O mesmo também foi observado por MALTA  (1995), que verificou a taxa de  

prevalência absoluta de G. duodenalis em 55% das crianças entre 0 e 3 anos, chegando até 11% 

na faixa etária entre 8 e 11 anos. 

Já no final da década de 80, o Levantamento Multicêntrico de Parasitologia 

Intestinal no Brasil, registrado por CAMPOS & BRIQUES (1988), demonstrava a ocorrência de 

G. duodenalis em 28,5% das crianças amostradas. Em meados dos anos 90, as taxas de 

ocorrência registradas no Brasil variavam entre 26,0% a 54,0% (GIAZZI et al., 1994; NUNES et 

al., 1994; SANTOS et al.,1994). Ressalta-se que segundo a O.M.S., 200 milhões de pessoas são 

portadoras deste protozoário em todo o mundo (CAMELLO & CARVALHO, 1990). 

Estudos mais recentes, do final da década de 90, também revelam G. 

duodenalis como o protozoário enteroparasita de maior prevalência (ALVES & DREYER, 1999; 

CANCIO et al., 1999; CARDOSO et al., 1999; LIMA et al.,1999; MASCARINI & YOSHIDA, 

1999;  MITSUKA et al.,1999;  RIBEIRO et al., 1999).  
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Segundo GERI & VILLELA (1999), a prevalência de G. duodenalis no exame 

protoparasitológico em países industrializados é de 3% a 5% e, em países em desenvolvimento, 

de 20% a 30%. Tome-se como exemplo a Índia, onde a prevalência varia de 32,9 a 53,8% ou o 

Chile e a Nicarágua com prevalências entre 14,1% e 15,9% enquanto a Espanha apresenta taxa de 

5,05% (AWASTHI & PANDE, 1997; MERCADO et al., 1997; PEREZ et al., 1997;  TELLES et 

al., 1997; KANG et al., 1998). 

Quanto a E. coli, apesar de ser considerada espécie não patogênica, sua 

prevalência pode indiciar má qualidade de higiene e saúde da população em estudo. A taxa de 

prevalência encontrada de E. coli foi 5,7%, em relação ao total de amostras (314), caracterizando-

se mais próxima de outros países (1,3% a 9,8%) do que as taxas encontradas no Brasil 

(MERCADO et al., 1997; PEREZ et al., 1997).  

No Estado de São Paulo, os registros desde meados da década de 90, revelam 

que a prevalência deste parasita manteve-se na média de 17,5% enquanto nos demais estados do 

Brasil sua prevalência varia de 3.0% a 45,8% (GIAZZI et al., 1994; SANTOS et al., 1994; 

ALVES & DREYER, 1999; CANCIO et al., 1999; CARDOSO et al., 1999;  LIMA et al., 1999; 

MASCARINI & YOSHIDA, 1999;  MITSUKA et al., 1999).  A prevalência de E. nana 

(0,6%), em relação ao total de amostras (314), verificada no presente estudo, também encontra-se 

inferior aos valores de outros levantamentos dentro do Estado de São Paulo (1,2% a 6,4%) e 

também de outros países desenvolvidos como a Espanha (1,61%) (PEREZ, et al., 1997; 

MASCARINI & YOSHIDA, 1999; CARDOSO et al., 1999). 

Apesar da baixa prevalência de E. histolytica, observada em estudos no Estado 

de São Paulo e sul do país (2,04% a 8,9%),  nos demais estados, encontramos uma maior 

prevalência, variando de 12,4% a 53%. Em países desenvolvidos como Espanha, a prevalência é 
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quase nula 0,31%. Em países da América do Sul encontra-se a média de 15,1%. E no presente 

estudo não foi verificada a presença deste protozoário. (NUNES  et al., 1994; MERCADO, et al., 

1997; PEREZ, et al., 1997; TELLEZ et al., 1997; ALVES & DREYER, 1999; CANCIO et al., 

1999; CARDOSO et al., 1999;  LIMA et al., 1999; MITSUKA et al., 1999). 

Entre os helmintos, H. nana e E. vermicularis apresentaram a maior taxa de 

prevalência 1,9% e 1,6%, respectivamente, em relação ao total de amostras (314). De acordo com 

HUGGIENS et al. (1993),  H. nana apresenta prevalência em torno de 11,19% nos estados do 

Sul, enquanto nos estados do Nordeste e Norte do Brasil, encontra-se entre 0,04% e 1,78%. Já no 

interior do Estado de São Paulo, em áreas com características climáticas semelhantes, CINTRA 

& RUGAI (1955) encontraram 6,3% de exames positivos para este parasita. E, em outros 

levantamentos, também no interior do estado de São Paulo apresentam taxas variando entre 

2,33% e 19% (GIAZZI et al., 1994;  MALTA, 1995; CARDOSO et al., 1999). 

Para A. lumbricoides e S. stercoralis, que apresentaram a segunda maior 

prevalência detectada, a taxa encontrada de 1,0%, em relação ao total de amostras (314), foi 

inferior à de outros levantamentos. No Estado de São Paulo, podemos traçar uma média de alguns 

levantamentos realizados entre 1995 e 1999, resultando em 11,8% de positividade (GIAZZI et 

al., 1994; CARDOSO et al., 1999; MASCARINI & YOSHIDA ,1999). 

Em outros estados, principalmente os pertencentes ao Nordeste, as taxas 

encontram-se entre 17,5% e 68%. Taxas também elevadas, variando entre 47% e 68%, são 

encontrada na China e Índia, respectivamente. Já em alguns países da América do Sul a 

prevalência é de 13%, também superior à encontrada em nosso levantamento. (LONG-QI et al., 

1995;  AWASTHI & PANDE, 1997; MERCADO et al., 1997; TELLEZ et al., 1997; ALVES & 

DREYER, 1999; CANCIO et al., 1999;  LIMA et al., 1999; MITSUKA et al., 1999). 
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A outra espécie de helmintos encontrada, T. trichiura, apresentou taxa de 

prevalência geral de 0,3%, em relação ao total de amostras (314). Esta taxa encontra-se coerente 

com as levantadas por outros autores no Estado de São Paulo, e também com as de países 

considerados desenvolvidos. Quando comparada a outros estados, como os do Nordeste com taxa 

de 9%, a prevalência detectada no presente trabalho é inferior (ALVES & DREYER, 1999; 

CARDOSO et al., 1999 MASCARINI & YOSHIDA, 1999; LIMA  et al., 1999).  

Dentro do contexto epidemiológico, alguns geohelmintos dependem não 

somente do tipo de solo, mas também de fatores como a presença de indivíduos infectados, da 

contaminação fecal, da temperatura ambiente, da umidade e do contato entre o “solo infectante” e 

os indivíduos susceptíveis, justificando a diversidade  das taxas de prevalências (LACAZ et al., 

1972). 

Também relacionada à diversidade das taxas de prevalência dos enteroparasitas, 

podemos elencar a densidade populacional. A região norte do Brasil, onde encontramos a floresta 

Amazônica com baixa densidade populacional, apresenta baixa prevalência de enteroparasitas 

(FERRARONI et al., 1991; EVE et al., 1998).  

Muitas vezes, as atividades de lazer também podem favorecer a veiculação de 

enteroparasitas, quando o meio está contaminado. Entre os hábitos de lazer mais freqüentes das 

crianças pertencentes ao grupo de estudo, encontramos nadar em rios, brincar em parques ou 

praças públicas e brincar na areia. De acordo com essas atividades de lazer, as crianças 

amostradas revelaram ocorrência de enteroparasitas da ordem de 71,4%, 71,1% e 58,3%, 

respectivamente (Figura 13). Não se pôde confirmar que tais hábitos sozinhos favoreçam a 

veiculação de enteroparasitas, no entanto, ressalta-se que a veiculação será favorecida pela 
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freqüência com que o indivíduo entra em contato com o meio contaminado e do grau de 

contaminação deste. 

O hospedeiro humano pode albergar diferentes espécies de enteroparasitas e o 

fato de o ambiente externo apresentar graus elevados de contaminação aumenta a probabilidade 

de infecções com poliparasitismo. No estudo realizado, verificou-se o predomínio de infecções 

monoparasitárias em 98,3% dos resultados positivos (Figura 8).  

Segundo SANTANA et al. (1994), 15% das infecções causadas por parasitas 

intestinais apresentam-se como poliparasitismo. Na região Sudeste do país, notadamente em MG, 

os níveis registrados de infecções monoparasitárias são de 72,8%, (ROCHA et al., 1994; VIEIRA 

et al., 1995). Tais registros contrariam os de NUNES et al. (1994)  e  MITSUKA et al. (1999) em 

que o poliparasitismo seria predominante. 

O predomínio do monoparasitismo pode se dar quando parasitas que ocupam o 

mesmo nicho competem levando à exclusão de uma das espécies, ou pode estar associado à baixa 

freqüência com que o hospedeiro entra em contato com o meio contaminado com diferentes 

espécies ou pode estar ainda relacionada com o grau de imunocompetência do hospedeiro.  

No presente trabalho, podemos confirmar o predomínio de infecções por uma 

única espécie de parasita, característica, observada também em diversos estudos (MASCARI & 

YOSHIDA, 1999; RIBEIRO et al., 1999). 

O fato de as associações entre protozoários-protozoários (Figura 9) não 

ocorrerem pode estar associado a fatores imunes do hospedeiro, ou ainda à menor exposição do 

hospedeiro às fontes de infecções. Entre as associações de protozoário-helminto (Figura 9), 

observa-se redução das taxas de prevalência à medida em que se aumenta a faixa etária; podemos 
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associar esta redução, diretamente, com a redução da prevalência das infecções por protozoários 

(Figura 3) .  

ARMENDOEIRA et al. (1999) também observaram taxas menores de 

prevalência de protozoários em grupos de maior faixa etária e taxas menores de helmintos em 

grupos de menor idade. 

Crianças, a partir dos 2 anos, têm atividades de lazer geralmente em ambientes 

externos, podendo ter contatos mais freqüentes com geohelmintos, enquanto as demais estão mais 

restritas a ambientes fechados. Conforme a Figura 7, podemos, neste trabalho, observar a 

ocorrência de apenas uma espécie de helminto na faixa etária que compreende o maternal, e duas 

na que compreende o berçário; já na faixa etária que compreende o jardim, as quatro espécies de 

helmintos foram encontradas. 

Com relação ao grau de infecção entre as crianças, a média de ovos por grama 

de fezes (O.P.G.) encontrada para H. nana foi de 822 O.P.G., para A. lumbricoides 935 O.P.G e 

para T. trichiura 450 O.P.G.. Tais números não refletem infecções maciças para ambas espécies, 

se considerarmos para cada 1.000 O.P.G., um exemplar parasitando o hospedeiro (Tabela 1).  Em 

outros levantamentos, foram relatados níveis para A. lumbricoides de 3.264 O.P.G. e para H. 

nana de 960 O.P.G., apresentando-se também como baixas infecções (CASEIRO et al., 1994). 

Considera-se infecção leve para a espécie A. lumbricoides, quando o O.P.G. é 

de 1 a 4.999, moderada quando encontra-se de 5.000 a 49.999, e severa quando encontra-se mais 

de 50.000 O.P.G. Para os ancilostomídeos nas infecção leves encontramos de 1 a 1.999 O.P.G., 

nas moderadas de 2.000 a 3.999 O.P.G. e nas severas mais de 4.000 O.P.G. (REY, 2001)  

Deve-se salientar que estes valores podem elevar-se com o passar do tempo, se 

medidas de profilaxia não forem tomadas. Para isso, devemos analisar qual grupo de crianças 
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seria responsável pela possível disseminação destes parasitas. De acordo com a Tabela 1, 

observa-se, através do índice de potencial de contaminação, que para H. nana o grupo etário que 

teria maiores probabilidades de transmissão seria o da pré-escola, e para A. lumbricoides e T 

trichiura seria o jardim. 

Não foram contados os ovos de E. vermicularis, em virtude da metodologia 

utilizada no trabalho, assim como em virtude do local de oviposição da fêmea deste parasita. 

Segundo a OMS (1982), o controle das parasitoses intestinais não atinge êxito 

em países subdesenvolvidos pelo alto custo financeiro (saneamento e uso de quimioterápicos) e 

pela falta de participação da comunidade nos programas de controle. A partir da colaboração da 

população, na tentativa da quebra do elo parasita-hospedeiro, é que se obtém uma melhor medida 

profilática.  

O controle das enteroparasitoses torna-se tão complexo que, mesmo após o 

tratamento desses parasitas intestinais, encontramos uma reincidência em quase 40% dos casos, 

atribuída à contaminação do meio ambiente com a reinfecção do hospedeiro (CAMPOS et al., 

1984; SANTANA et al., 1994; MORRONE, et al., 2004).  

Para que se minimize o número de indivíduos infectados é necessária a 

aplicação de medidas de controle, capazes de neutralizar os mecanismos de transmissão. Segundo 

GIOIA (1992), o Brasil conta com inquéritos epidemiológicos escassos, com um grande intervalo 

de tempo entre eles, não sendo possível observar-se a dinâmica das enteroparasitoses no país. 

Trabalhos como de PUPULIM et al. (1996) tentam alertar e estimular a 

participação da comunidade no controle das parasitoses, a partir da investigação do perfil 

parasitário de escolares. No entanto, a realidade de algumas populações dificulta esforços para 

mudar os hábitos do hospedeiro homem. 
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Algumas medidas profiláticas básicas para combater enteroparasitas, que os 

indivíduos podem tomar, são os cuidados no preparo dos alimentos, a higiene pessoal, a 

eliminação de vetores mecânicos e até mesmo a simples utilização de um filtro de água (ADDISS 

et al., 1996). 

Para traçarmos medidas que possibilitem uma melhor profilaxia das parasitoses 

intestinais humanas são realizados estudos visando a detectar a prevalência de enteroparasitas 

correlacionando-os com o clima de uma região, a presença de infecções únicas ou do 

poliparasitismo, assim como também sexo e idade dos hospedeiros (PEREZ et al., 1997; 

TAJAYERO et al., 1998; MACHADO et al., 1998).  

Elevadas prevalências sugerem maus hábitos de higiene e saúde da população 

em estudo. Esses hábitos podem acarretar prejuízos futuros ao hospedeiro em seu 

desenvolvimento psicológico, intelectual, social e biológico (MORALES & LIZANO, 1987). 

Além do quadro de desnutrição que os hospedeiros podem apresentar, são 

comuns também quadros alérgicos (LYNCH et al., 1998). Estes indivíduos, apresentam 

parâmetros de desenvolvimento nutricional, como dosagem de hemoglobina, ferro, ferritina e 

massa corpórea, inferiores aos valores normais (TAJAYERO et al., 1998). 

Ao analisarmos a ocorrência do quadro clínico diarréico no grupo estudado, as 

amostras de fezes formadas apresentaram uma maior prevalência de parasitas comparadas com as 

amostras diarréicas em relação à presença de protozoários e helmintos (Figura 10). Podemos 

observar também, pelo presente estudo que o quadro diarréico é inversamente proporcional a 

idade do hospedeiro (Figura 10). Sabemos que o quadro diarréico pode ter como causa outros 

agentes etiológicos para este quadro clínico. De acordo com estudos realizados, envolvendo 

enteropatógenos associados com diarréia infantil, foram encontradas em 85,1% das amostras 
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diarréicas a presença de Cryptosporidium, seguida de 56,4% de E. histolytica e 4,3% de G. 

duodenalis; em outros estudos também foi relatada a presença de Cyclospora cayetanensis, como 

causa de diarréia. No presente estudo, não foi observada a presença de Cryptosporidium em 

nenhuma das amostras diarréicas, processadas pelo método de Ziehl-Neelsen modificado 

(NÚNEZ, et al., 2003; SCHNACK et al., 2003; WHO, 1994). 

Outras diversas patologias, causadas por diferentes espécies de enteroparasitas 

em tecidos e órgãos do corpo humano, também são encontradas. Quadros de sinovites 

secundárias, dispepsias, anemias, cirrose hepática têm sido observados durante as pesquisas de 

prevalência destas enteroparasitoses e estas patologias podem agravar ainda mais os fatores de 

desenvolvimento infantil, sendo também a causa mortis em vários casos (MARTINS et al., 1998; 

IGHOGBOJA et al., 1997; GABURRI, et al., 1997; ZDERO, et al., 1997; OGUTU et al., 1998; 

LETTS et al., 1998; TREVISAN  et al., 1998). 

Muitas vezes as condições de saúde pública de um país são medidas pelo índice 

de positividade de parasitoses sistêmicas, por isso encontramos, a cada ano e em diversos países, 

novos levantamentos epidemiológicos, que auxiliam na caracterização do desenvolvimento de um 

país. 

Diversos estudos são realizados, correlacionando enteroparasitoses com grupos 

de classes sociais, populações urbanas com rurais, faixa etária, sexo, e fatores de exposições para 

agentes contaminantes. Observa-se, na maioria desses estudos, uma maior prevalência nas 

comunidades com condições sanitárias precárias e em grupos de menor faixa etária (MAHFOUZ 

et al., 1997; TELLEZ, et al., 1997; TORRES  et al., 1997; GAMBOA et al., 1998). 

Outro fator que podemos relacionar às variações das taxas de prevalência de 

enteroparasitas é o clima. Segundo ALI-SHTAYEH et al. (1989), as taxas de prevalências de 
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enteroparasitas apresentam variações sazonais durante o ano, sendo mais elevadas em época de 

verão.  

Com relação ao fator temperatura, segundo o Laboratório de Geografia e 

Processamento do Centro Universitário de Votuporanga – UNIFEV, que é mantido pela 

Fundação Educacional de Votuporanga – F.E.V. (2005), a região de Votuporanga,  apresentou 

temperatura média de 22ºC e índice pluviométrico de 80 mm3 nos meses de inverno avaliados e 

temperatura média de 28ºC com índice pluviométrico de 100 mm3 , nos meses de verão. A 

amplitude registrada não apresenta grandes variações quanto à temperatura e índice 

pluviométrico. 

Dentre as 04 creches selecionadas, localizadas na face oeste do município, 

estando as mesmas enumeradas e localizadas respectivamente no mapa do município, que se 

encontra em anexo, conforme sua localização  1) CEMEI “PROFª HELENA BUZATO RIGO; 2) 

CEMEI “PROFª MERCEDES FERNANDES DE LIMA”; 3) CEMEI "TEREZINHA GUERRA" 

e 4) CENTRO DE EDUCAÇÃO INFANTIL “CASA DA CRIANÇA”, observa-se diferença 

significativa entre a prevalência de enteroparasitas (figura 18). 

Um fator biótico importante a ser analisado e que é apontado em diversos 

relatos como sendo conflitante quanto à diferença na prevalência de enteroparasitas ocorre entre 

crianças de sexos diferentes (CHOURIO de LOZANO et al., 1993; ARMENDOEIRA et al., 

1999; RIBEIRO, et al., 1999).  

Uma hipótese, não comprovada, é que a baixa prevalência de enteroparasitas 

em crianças do sexo feminino esteja relacionada com os melhores cuidados adotados para este 

grupo, porém esse parâmetro não foi avaliado. O hábito de geofagia, por exemplo, que muitas 

crianças apresentam, favorece a contaminação de parasitas intestinais presentes nesse material 
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que ocorrem de forma independente ao sexo (BIOLLEY et al., 1990; ALMEIDA ,1991). No 

presente estudo, a diferença significativa ocorreu apenas no grupo maternal (p <0,05), e não 

foram observadas diferenças significativas com relação ao sexo nos demais grupos e no total 

geral do estudo (figura 11). 

O fato é que essas infecções intestinais de origem parasitária podem atingir 

diversas populações, independentes do sexo, mas com destaque importante para crianças em 

idade escolar e pré-escolar, que estão mais susceptíveis aos fatores de riscos.  

PEDRAZZANI et al. (1988) demonstraram uma maior prevalência de 

enteroparasitas em crianças com idade entre 3 a 8 anos quando comparadas a crianças de 8 a 12 

anos e acima dos 12 anos. 

Analisando-se as diferenças verificadas quanto à faixa etária, não podemos 

deixar de mencionar outros fatores como pré-disposição genética para a ocorrência de 

enteroparasitoses, favorecendo a prevalência dessas doenças em determinadas populações. No 

entanto, não há diferença significativa em relação à prevalência de Giardiose, com os fatores 

genéticos, como o sistema sanguíneo ABO e a raça do hospedeiro (COOPER et al., 1993; 

BARNERS & KAY, 1997). 

Alguns fatores podem determinar uma maior susceptibilidade do hospedeiro às 

infecções intestinais, tais como imunossupressão ou imunodepressão (GABURRI et al., 1997). 

Também podem ser relacionados fatores dependentes do  parasita como tamanho, estrutura 

complexa, diversidade das cepas e sua localização. 

Com relação à prevalência entre as faixas etárias, verifica-se que o grupo 

berçário apresentou as maiores taxas (42,1%). O maternal apresentou a taxa de prevalência média 

de 29,6%, o jardim 37,8% e a pré-escola 37%. Esta menor prevalência de enteroparasitas em 
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indivíduos de maior idade também é relatada em outros trabalhos (ARMENDOEIRA et al., 1999; 

HANKE et al., 1999a ; HANKE et al., 1999b; HANKE et al., 1999c). 

A classe social do hospedeiro é outro aspecto freqüentemente abordado na 

dinâmica de enteroparasitoses. As condições de vida a que os indivíduos estão expostos 

relacionam-se com fatores econômicos, jurídicos, políticos e ideológicos que compõem o todo 

social, tornando difícil a determinação precisa de um fator de risco isolado (MARX, 1982; 

LOMBARDI et al., 1988). 

Em países do terceiro mundo, os fatores de risco são atribuídos ao baixo nível 

sócio-econômico da população, à precariedade dos sistemas de saneamento básico, à ausência de 

educação sanitária e condições de higiene, juntamente com o descaso de ações governamentais 

preventivas. Ocorrendo a inversão desses fatores, ou seja, melhorando a qualidade de vida e do 

saneamento básico ambiental, há tendência à redução da prevalência de enteroparasitoses 

(DUNN, 1979; ALVES, 1982; HUGGINS, 1985; BIOLLEY et al., 1990; KNAIPPE & 

CÂMARA, 1990; HUNTER et al., 1994).  

A maioria dos países pertencentes à América Latina apresentam características 

sócio-econômicas semelhantes, mantidas por um longo período de tempo. O baixo padrão de vida 

da maioria da população, aliado a enormes desigualdades, fortes contrastes regionais e 

dependência econômica de capitais para investimentos e tecnologia estão presentes por toda a 

América Latina. 

A taxa de crescimento populacional da América Latina é superior à média 

mundial, apesar de se constatar uma queda de natalidade e mortalidade. Essas características 

colaboraram para que a ocorrência de enteroparasitas na América Latina se apresentasse tão alta 
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quanto há 50 anos, estendendo-se juntamente com o subdesenvolvimento das regiões, sendo 

associada à indicativos das classes sócio-econômicas de uma população (MELLO, 1988). 

O Brasil, assim como vários outros países do mundo, apresenta distribuição de 

renda das mais desiguais, segundo informe do Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA, 

1996 appud, MORRIS, 1997). A renda familiar reflete um índice de condição sócio-econômica 

bastante sensível para detectarmos os efeitos da distribuição de parasitoses intestinais. 

É quase unânime que entre as menores rendas familiares encontrem-se taxas de 

enteroparasitas mais elevadas. ROSABAL & LUNA (1977) observaram que em comunidades 

onde a renda familiar mínima “per capta” (RFMP) foi menor que 1 salário, a taxa de prevalência 

foi de 38,8%, enquanto  em indivíduos com renda superior a 1 salário foi de 32,1%. 

Os resultados obtidos, no presente trabalho, demonstraram diferença 

significativa entre as quatro rendas salariais das famílias das crianças em relação ao nível de 

infecção. Analisando-se esta variável por faixa etária (Figura 12), observa-se, no jardim, maiores 

taxas de prevalência nos grupos com menores rendas salariais. 

SENA et al. (1994), relacionando prevalência parasitária com renda salarial, 

chegaram a conclusões distintas, ou seja, que em comunidades com menores níveis salariais a 

prevalência também foi menor, e em maiores níveis a prevalência também aumentou.  

O uso da renda salarial pode levar a falsas conclusões, uma vez que baixa renda 

não está obrigatoriamente relacionada à falta de educação e/ou orientação sanitária. Desta forma, 

nossos resultados sugerem que os níveis salariais quando analisados isoladamente, sem outros 

fatores embutidos, não são determinantes das condições de saúde da população (p<0,05), e 

muitos dos outros fatores sócio-econômicos que favoreceriam o aumento da expressão das 

enteroparasitoses podem decorrer apenas do nível de educação da população. 
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As condições de vida de uma família podem variar também de acordo com o 

número de moradores na residência, pois a renda salarial, quando dividida de forma “per capta”, 

será diluída entre eles. Sendo assim, no presente estudo, podemos observar, nos quatro grupos 

etários, que a prevalência de enteroparasitas foi significativamente maior entre as famílias em que 

co-habitavam acima de 06 moradores, de acordo com a figura 15 (p<0,10). 

A presença de animais domésticos pode estar relacionada com a prevalência de 

enteroparasitas, tendo em vista o potencial zoonótico de algumas espécies. No entanto, não 

observamos diferença significativa (p<0,05), entre a presença de animais domésticos comparado 

com a prevalência dos parasitas intestinais, exceto nas residências em que observamos a criação 

de galinhas diretamente nos quintais, como mostra a figura 14.   

Para a redução dos índices de enteroparasitas, a melhoria da educação sanitária 

é condição essencial,  podendo ser avaliada pelo grau de instrução dos pais. De acordo com a 

figura 17, observa-se que o grau de instrução dos pais está inversamente relacionado com a 

prevalência de enteroparasitas. Quando o grau de instrução dos pais era de ensino fundamental 

observa-se uma maior prevalência de parasitas intestinais (35%); seguida de 20% para aqueles 

onde um dos pais tinha o ensino fundamental, e o outro ensino médio; 11% quando ambos 

possuíam o ensino médio e 1% quando pelo menos um tinha o ensino superior. 

 Sendo assim, torna-se imprescindível o investimento em educação para a 

melhoria da qualidade e das condições de vida de uma população, e este investimento não será 

mais um paliativo como os investimentos com a saúde terapêutica. Pois diversos estudos 

comprovam que o tratamento por si só pode trazer um resultado imediato, tendo o retorno das 

taxas de prevalência em alguns meses, além dos valores financeiros deste tratamento que se 

extrapolado para toda a população do município, ou seja, os cerca de 15.000 habitantes com 
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idade inferior a 10 anos, sendo a prevalência de 37%, podemos sugerir que cerca de 5.550 

crianças encontram-se parasitadas com pelo menos uma espécie de enteroparasitas no município 

de Votuporanga, gasto esse que certamente irá se repetir al longo dos anos, se os investimentos 

na área de educação não forem efetivos. 
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7. CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados obtidos, no presente estudo, pode-se concluir que:  

1. A prevalência de enteroparasitoses nas crianças foi de 37%.  

2. O grupo etário berçário, de 0 a 2 anos, apresentou as maiores taxas de prevalência (42,1%). 

3. Houve predomínio da prevalência de protozoários.  

4. As taxas de prevalência de helmintos foram diretamente proporcionais à faixa etária.  

5. As taxas de prevalência de protozoários foram inversamente proporcionais à faixa etária. 

6. O protozoário Giardia duodenalis com 75,6% de casos positivos, teve maior frequência sobre 

as demais espécies de protozoários, em todos os grupos etários, a Entamoeba coli apresentou 

22% e a Endolimax nana 2,4%.  

7. O helminto Hymenolepis nana apresentou uma maior freqüência tendo 33,3% de casos 

positivos, seguido pelo E. vermicularis com 27,8%, Strongyloides stercoralis e Ascaris 

lumbricoides com 16,7% cada e Trichuris trichiura com 5,5% 

8. As infecções intestinais causadas por protozoários e helmintos caracterizaram-se pelo 

predomínio monoparasitário em 93,8% dos casos.  

9. A ocorrência de associações entre protozoários-helminto foi encontrada em todos os grupos 

etários, exceto na pré-escola. 

10.  O quadro clínico de diarréia não é critério seguro para o diagnóstico por enteroparasitas. 

11. O quadro clínico de diarréia foi inversamente proporcional à faixa etária. 

12.  Não houve diferença significativa entre os sexos. 
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13. O aspecto “renda salarial familiar”, analisado de forma isolada sugere ser um critério que 

favorece a presença de enteroparasitas.  

14. As residências com mais de 6 moradores apresentam maiores riscos de infecção por 

enteroparasitas (p<0,10). 

15. As taxas de prevalência de enteroparasitas foram inversamente proporcionais ao grau de 

instrução dos pais. 

16.  Hábitos como nadar em rios, brincar na areia ou jogar bola não apresentaram correlações 

com taxas de prevalências de parasitas intestinais.  

17. Houve diferença significativa entre as creches avaliadas com relação ao abastecimento de 

água. 
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9.1 ANEXO – I 

 

CADASTRO  DE DADOS 

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS  -  UNIFEV 

  

NOME................................................................................................. 

DATA NASC.........../.........../..........IDADE.........SEXO........... 

ENDEREÇO........................................................................................ 

NOME DO PAI...............................................................IDADE..... 

ESCOLARIDADE............................................. 

NOME DA MÃE.............................................................................. 

ESCOLARIDADE............................................. 

IRMÃOS 

 NOME..................................................................IDADE................. 

 NOME..................................................................IDADE................. 

 NOME..................................................................IDADE................. 

 NOME..................................................................IDADE................. 

 

RENDA FAMILIAR (   ) 1 Salário mínimo (   ) 2 a 4 Salários mínimos 

(    ) 5 a 7 Salário mínimos (  ) acima de 7 Salários mínimos 

 

CASA 1-(    ) Própria   (     ) Alugada 

  2-(    ) Madeira  (     ) Tijolos 

 Água encanada     (     ) Sim  (    ) Não 

 NÚMERO DE CÔMODOS............... 

 

Animais da Casa   (   ) Cachorro   (   ) Gato   (   ) Galinha  (   ) Não tem  

(   ) Outros 

Atividades de Lazer   (     ) Nadar em rios     (    ) Brincar em Praça Pública 

   (    ) Brincar em tanques de areia         (     ) outras.................. 
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Ficha cadastral ( VERSO ) 

ANÁLISES DAS AMOSTRAS 
Primeira amostra 

1- Data da coleta ......./......./......      Data do processamento......./......./....... 

RESULTADO 

a) Hoffman................................................ 

b) Faust..................................................... 

c) Rugai.................................................... 

d) MacMaster............................................ 

e) Método para coccídios......................... 

 

Segunda amostra 

1- Data da coleta ......./......./......      Data do processamento......./......./....... 

RESULTADO 

a) Hoffman................................................ 

b) Faust..................................................... 

c) Rugai.................................................... 

d) MacMaster............................................ 

Método para coccídios......................... 

 

Terceira amostra 

1- Data da coleta ......./......./......      Data do processamento......./......./....... 

RESULTADO 

a) Hoffman................................................ 

b) Faust..................................................... 

c) Rugai.................................................... 

d) MacMaster............................................ 

Método para coccídios......................... 
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9.2 ANEXO – II 
 
 
 

MAPA DO MUNICÍPIO DE VOTUPORANGA / S.P. COM LOCALIZAÇÃO DAS 
CRECHES PERTENCENTES AO GRUPO EM ESTUDO 

 
 

 
1) CENTRO DE EDUCAÇÃO INFANTIL “CASA DA CRIANÇA”; Av.da Saudade, 1885 – Res. Friosi – CEP – 15.501-405; 2) CEMEI “PROFª 
HELENA BUZATO RIGO; Rua Padre Izidoro Cordeiro Paranhos, 2463 – Vila América – CEP – 15.502-225; 3) CEMEI “PROFª MERCEDES 
FERNANDES DE LIMA”; Rua Minas Gerais, 1850 – São João – CEP – 15.501-205 ; 4) CEMEI "TEREZINHA GUERRA"Rua Paraguai, 4314 - 
Jardim Santo Antonio -  CEP – 15.502-120.  

 



 

 107

 
 

9.3 ANEXO – III 
 
 
 
 

AEROFOTOGRAFIA DO MUNICÍPIO DE VOTUPORANGA / S.P.  
 

 

 
 
 
 



 

 108

 
 
 

9.4 ANEXO – IV 
 
 
 

 
LOCALIZAÇÃO DO MUNICÍPIO DE VOTUPORANGA NO ESTADO DE 

 SÃO PAULO. 
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9.5 ANEXO - V 
 
 
 
 BERÇÁRIO  

N = 95 

MATERNAL 
N= 81 

JARDIM 

N= 103 

PRÉ-ESCOLA 
N= 35 

TOTAL 
N= 314 

 positivo negativo positivo negativo positivo negativo positivo negativo positivo negativo

Resultado Geral das análises 40 55 24 57 38 65 13 22 115 199 

Sólidas 23 50 16 49 28 52 13 22 80 173 Característica das 
fezes Diarréicas 17 5 8 8 10 13   35 26 

Renda 1 ne ne ne ne 4 1 ne ne 4 1 
Renda 2 36 23 12 17 27 28 9 9 84 77 
Renda 3 ne 29 12 39 7 36 4 13 23 117 

RENDA  
FAMILIAR 

Renda 4 4 3 ne 1 ne ne ne ne 4 4 

3 a 4 33 48 18 53 29 51 8 18 88 170 
5  a 6 7 7 2 4 9 12 3 4 21 27 

Número de 
Moradores 

Mais de 6 ne ne 4 ne ne 2 2 ne 6 2 

cachorro 31 36 14 28 24 39 6 12 75 115 
Gato 2 9 4 6 7 14 2 ne 28 29 
Galinha 4 2 ne 2 ne 1 2 ne 6 5 
Outros ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne 

Presença de 
Animais 

Nenhum 9 15 8 25 10 19 3 10 30 69 

Nadar em rios ne ne 2 10 17 12 7 11 26 33 
Jogar bola ne ne 10 16 13 20 7 13 30 57 
Brincar na 
areia 

24 22 15 32 20 31 10 17 69 102 

Outras ne 20 N2 6 4 8 ne 2 4 36 

Atividades de Lazer 

Nenhuma 16 15 4 2 ne ne ne ne 20 17 

Masculino 24 33 18 27 19 34 7 9 68 103 Sexo 
Feminino 16 22 6 30 19 31 6 13 47 96 

Tabela 02. Distribuição dos valores absolutos relacionados por faixa etária, de acordo com as informações passadas pelos pais e/ou responsáveis. 

 
 
 

 
TOTAL 

N= 314 

 positivo negativo

Ensino Fundamental N=87 35 52 
Ensino Fundamental e médio N=57 20 37 
Ensino Médio N=46 11 35 

Grau de Instrução dos Pais 

Ensino Superior N=11 1 10 
Profª Helena B. Rigo N= 85 39 46 
Profª Mercedes F Lima N= 59 32 27 
Profª Terezinha Guerra N= 72 14 58 

CEMEIS 

Casa da Criança N= 98 31 67 
Tabela 03. Distribuição dos valores absolutos relacionados de modo geral, de acordo com as informações passadas pelos pais e/ou responsáveis. 
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9.6 ANEXO – VI 
 

VALORES DO TESTE ESTATÍSTICO QUI-QUADRADO  

“Estudo epidemiológico dos parasitas intestinais em crianças no município de Votuporanga – S.P.”. 
DIFERENÇA ENTRE SEXO – MASCULINO E FEMININO 

FAIXA ETÁRIA VALOR DO QUI-QUADRADO CONCLUSÃO  
BERÇÁRIO O NÃO HÁ DIFERENÇA (p<0,05) 
MATERNAL 5,28 HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 
JARDIM 0,04 NÃO HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 
PRÉ-ESCOLA 0,6 NÃO HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 
TOTAL 1,71 NÃO HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 

DIFERENÇA ENTRE RENDA FAMILIAR 

FAIXA ETÁRIA VALOR DO QUI-QUADRADO CONCLUSÃO  
BERÇÁRIO 0,02 NÃO HÁ DIFERENÇA (p<0,05) 
MATERNAL 2,8 NÃO HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 
JARDIM 15,6 HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 
PRÉ-ESCOLA 2,6 NÃO HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 
TOTAL 46,2 HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 

DIFERENÇA ENTRE NÚMERO DE MORADORES 

FAIXA ETÁRIA VALOR DO QUI-QUADRADO CONCLUSÃO  
BERÇÁRIO 0,4 NÃO HÁ DIFERENÇA (p<0,05) 
MATERNAL 9,9 HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 
JARDIM 1,38 NÃO HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 
PRÉ-ESCOLA 5,2 NÃO HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 
TOTAL 6,93 NÃO HÁ DIFERENÇA se p<0,05 se p<0,1 

HÁ DIFERENÇA 
DIFERENÇA ENTRE GRAU DE INSTRUÇÃO 

 VALOR DO QUI-QUADRADO CONCLUSÃO  
TOTAL 12,7  HÁ DIFERENÇA   p<0,05 

DIFERENÇA ENTRE AS CEMEIS 

 VALOR DO QUI-QUADRADO CONCLUSÃO  
TOTAL 21,2 HÁ DIFERENÇA  (p<0,05) 

DIFERENÇA ENTRE ATIVIDADE DE LAZER 

FAIXA ETÁRIA VALOR DO QUI-QUADRADO CONCLUSÃO  
BERÇÁRIO 16,5 HÁ DIFERENÇA (p<0,05) 
MATERNAL 4,74 NÃO HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 
JARDIM 3,84 NÃO HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 
PRÉ-ESCOLA 1,2 NÃO HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 
TOTAL 3,08 NÃO HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 

DIFERENÇA ENTRE ANIMAIS DOMÉSTICOS 

FAIXA ETÁRIA VALOR DO QUI-QUADRADO CONCLUSÃO  
BERÇÁRIO 4,59 NÃO HÁ DIFERENÇA (p<0,05) 
MATERNAL 1,32 NÃO HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 
JARDIM 0,58 NÃO HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 
PRÉ-ESCOLA 5,9 NÃO HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 
TOTAL 5,71 NÃO HÁ DIFERENÇA (p<0,05) 

DIFERENÇA ENTRE CARACTERÍSTICA DAS FEZES 

FAIXA ETÁRIA VALOR DO QUI-QUADRADO CONCLUSÃO  
BERÇÁRIO 14,4 HÁ DIFERENÇA (p<0,05) 
MATERNAL 4 HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 
JARDIM 0,57 NÃO HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 
PRÉ-ESCOLA 0 NÃO HÁ DIFERENÇA(p<0,05) 
TOTAL 14,14 HÁ DIFERENÇA (p<0,05) 
TABELA 04 – Cálculo Estatístico “Qui-quadrado”, dos parâmetros analisados no estudo epidemiológico 

 
 


