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RESUMO 

As enteroparasitoses representam grave problema de saúde pública 

especialmente nos países em desenvolvimento, afetando desproporcionalmente 

populações desfavorecidas socioeconomicamente, sendo também um dos principais 

fatores de morbidade da população e frequentemente associadas a quadros de 

diarreia crônica e desnutrição. O município de Belém faz parte da região amazônica 

e encontra-se situado geograficamente em uma área repleta de coleções hídricas e 

fragmentos florestais, que propiciam o contato da população local com animais, os 

quais podem atuar como hospedeiros reservatórios, intermediários ou vetores. 

Apresenta diversos fatores que propiciam a ocorrência e transmissão de doenças 

infecto-parasitárias humanas e de caráter zoonótico (transmissíveis por insetos, 

ácaros, roedores, morcegos e outros vertebrados e invertebrados). Baseado nessas 

premissas, o presente trabalho, realizou um levantamento da prevalência de 

parasitoses intestinais, através de um inquérito epidemiológico para as comunidades 

dos bairros do Guamá e Montese no Município de Belém. A amostragem foi 

realizada por demanda espontânea; os participantes que concordaram em participar 

do projeto assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e responderam 

questionários para traçar o perfil socioeconômico e epidemiológico do público-alvo; a 

orientação da coleta das amostras fecais, e, em seguida coleta das amostras. As 

amostras foram coletadas e encaminhadas para análise coproparasitológica no 

Laboratório de Biologia Celular e Helmintologia e Laboratório de Análises Clínicas do 

Instituto de Ciências Biológicas, da UFPA para realização dos exames. Dos 500 

indivíduos entrevistados, apenas 205 Exames Parasitológicos de Fezes (EPF) foram 

realizados, sendo a maioria do sexo feminino e predominantemente com renda de 1 

a 3 salários mínimos. Além disso, a maioria dos entrevistados possuíam ensino 

fundamental incompleto, e os fatores escolaridade e renda foram significativos 

quando submetidos ao teste estatístico (p= 0,0287 e p= 0,0536 respectivamente). A 

fonte de água predominante foi da rede pública e mais de 50% dos indivíduos 

parasitados, estavam na condição de poliparasitados. Desta forma, a partir deste 

estudo concluímos que as condições socioeconômicas são muito importantes para 

estudo de perfil epidemiológico de grupos, as parasitoses intestinais estão 

relacionadas às condições sanitárias e que na região Amazônica, há poucos estudos 

de determinação e prevalência de parasitoses. 

Palavras-chave:  Helmintíases, Protozooses, Parasitoses.
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1. INTRODUÇÃO  

 

As parasitoses são consideradas problemas de saúde pública 

Mundial, e ocorrem mais frequentemente em países em desenvolvimento ou 

subdesenvolvidos nos quais as ações de controle são dificultadas pela precária 

infraestrutura social e pela escassez de projetos de educação em saúde. Elas 

atingem em média 25% da população mundial, ou seja, 1 a cada 4 pessoas 

estão doentes, é a doença mais comum do globo terrestre (Melo Maria et al., 

2004). 

Dentre as doenças causadas por parasitos, as enteroparasitoses 

representam um grande problema, devido à falta de políticas públicas para 

oferta de condições de saneamento básico, e de uma educação sanitária 

eficiente, que promova a educação em saúde e mudanças nos hábitos culturais 

da população (Visser Silvia et al., 2011). A ausência de uma política concreta 

de combate ou campanhas que visem diminuir ou resolver problemas de saúde 

que envolvam o elevado número de doentes por parasitoses que degradam 

milhões de indivíduos (Vinha Carlos, 1976). 

Os parasitos intestinais incluem um amplo grupo de organismos, dos 

quais os protozoários e os helmintos são os mais representativos (Fernandes 

Sofia et al., 2012). As parasitoses mais comuns causadas por protozoários e 

que acometem o homem são, Endolimax nana, Iodamoeba butschlii, 

Balantidum coli, Blastocystis hominis, Cryptosporidium SP., Entamoeba coli, 

Entamoeba histolytica e Giardia lamblia, sendo E. coli a mais frequente e é 

considerada um indicador de consumo de água e alimentos contaminados por 

material fecal (Almeida Fernanda et al., 2014). Dentre os helmintos intestinais, , 

as principais espécies causadoras de doenças em humanos são: Schistossoma 

mansoni, Taenia solium, Taenia. saginata, Ascaris lumbricoides, Trichuris 

trichiura, Strongyloides stercoralis, Ancylostoma duodenale, Necator 

americanus e Enterobius vermicularis (Munõz Mariana & Fernandes Ana, 

2013).  
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1.1 Epidemiologia das enteroparasitoses 

 

Na América do Sul há uma grande negligência das parasitoses, pois 

afeta populações de baixa renda, e não há pesquisas para novos métodos de 

diagnósticos e medicamentos (Organização Mundial de Saúde, 2012). Mais de 

200 milhões de pessoas vivem abaixo da linha da pobreza, ficando expostas à 

falta de saneamento básico (Holvech et al., 2007). 

As principais doenças parasitárias são causadas pelos geohelmintos 

Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale e Necator 

americanus, são os principais parasitos que afetam as regiões tropicais, sendo 

a maior incidência na África, América, China e Sudoeste Asiático (Figura 1) 

(Araújo, 2012). 

 

 
 
 
Figura 1: Distribuição mundial das infeções parasitárias.  
Fonte: Adaptado de OMS, 2010. 

 

A população acometida pelas doenças parasitárias possui pouco 

conhecimento sobre medidas profiláticas para evitar a infecção parasitária, 

mesmo que o serviço de saúde oferte de forma gratuita os medicamentos e 

tenha um amparo dos órgãos governamentais (Sarduy Keily, 2016). Além 

disso, estas infecções afetam o desenvolvimento físico, psicossomático e social 

(Barbosa Loeste et al., 2009). 

Elevada prevalência (> 50%) 

Moderada prevalência (20% - 49%) 

Baixa prevalência (< 20%) 

 

Zona endêmica (sem dados) 

Zona não endêmica 
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Apesar do controle ou erradicação das parasitoses serem possíveis 

com medidas de educação em saúde e o uso de medicamentos anti-

helmínticos de baixo custo, os índices em países emergentes pouco tem se 

modificado (Silva Adriane et al., 2014). A prevalência de parasitoses intestinais 

é muito variável no Brasil e ao redor do mundo, sendo determinantes para a 

infecção, os fatores ambientais, os diferentes níveis socioeconômicos e 

culturais, além da falta de saneamento básico (Marques João, 2018). 

No Brasil, as enteroparasitoses ocorrem tanto por condições de 

saneamento básico e quanto pelas condições de educação precárias para a 

maioria da população. A partir de dados epidemiológicos o Ministério da Saúde 

divulgou que os mais acometidos por parasitoses intestinais tinham a faixa 

etária de 0 a 14 anos, em decorrência do baixo nível socioeconômico e hábitos 

de higiene pessoal deficitários, o que contribui para a problemática de saúde 

(Santos Agda; Guimarães Adriana & Brito Ana &, 2018), e apesar do Brasil ter 

passado por modificações que melhoraram a qualidade de vida de sua 

população, as parasitoses intestinais ainda são endêmicas em diversas áreas 

do país (Belo Vinicius, 2012). 

Na Região Amazônica, no Estado do Pará, a situação das 

enteroparasitoses constitui um dos principais problemas de saúde pública, 

afetando as periferias das cidades, e ocorrendo principalmente em 

comunidades ribeirinhas onde as condições de saneamento básico são 

mínimas,e e não há infraestrutura que viabilize o destino adequado dos dejetos 

humanos, bem como o acesso à água potável (Silva Adriane et al., 2014). As 

parasitoses intestinais são amplamente distribuídas na Amazônia brasileira, 

assim como no restante do país, contudo, apresentam variações regionais 

dependendo dos seguintes fatores: constituição do solo; índice de aglomeração 

da população e de suas condições econômicas, sociais, sanitárias e 

educacionais; e da capacidade de adaptação das larvas e ovos dos helmintos e 

de cistos de protozoários a cada um desses ambientes. Além disso, ainda são 

poucos os trabalhos sobre parasitoses intestinais na Amazônia brasileira, 

devido à sua grande extensão territorial (Boia Marcio et al., 1999). 
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1.2 Ciclo de vida e forma de infecção dos Enteroparasitos 

 

Ascaris lumbricoides é um dos helmintos mais prevalentes em seres 

humanos. Parte do seu ciclo  ocorre no solo, o homem doente elimina os ovos 

e após estarem dispostos no solo, em condições propícias, esse irão 

desenvolver no seu interior a forma larvária infectante (figura 2) (Zanotto 

Jessica, 2015). O ambiente exerce um importante papel na transmissão da 

parasitose, já que os ovos embrionados do A. lumbricoides, quando eliminados 

no solo pelas fezes do hospedeiro definitivo, não possuem capacidade de 

infecção. Essa capacidade só é adquirida após processo de desenvolvimento 

que dura cerca de três ou quatro semanas, necessitando para isso de lugares 

úmidos, quentes e sombreados, pelo qual água e alimentos podem ser 

contaminados (Campos M. et al., 2002). 

 

Figura 2: Ciclo de A. lumbricoides: 1) ovo não-embrionado no exterior; 2) ovo torna-se 

embrionado (L, rabditóide); 3) embrião passa para L, rabditóide infectante (dentro do 

ovo); 4) contaminação de alimentos ou mãos veiculando ovos até a boca. Daí chegam 

ao intestino delgado, onde emergem as larvas que vão ao ceco, chegam ao sistema 

porta e depois ao fígado; migram  veia cava, vão ao coração, pulmões e faringe; larvas 

são então deglutidas e chegam ao intestino delgado, transformando-se em vermes 

adultos, ocorrendo oviposição dois a três meses após a infecção. 

Fonte: Neves et. al, 2005. 
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A infecção pelo helminto Trichuris trichiura ocorre através da 

ingestão dos ovos embrionados contidos na água ou alimentos contaminados. 

Quando chegam ao intestino delgado esses ovos eclodem e a larva invade as 

microvilosidades intestinais, onde passa por um período de maturação até a 

fase adulta, posteriormente migrando até as porções cecal e retal do intestino 

grosso. A quantidade de vermes albergados, a idade do indivíduo e o seu 

estado nutricional irão influenciar nas manifestações clínicas de cada paciente 

(figura 3) (Neves et al., 2009).  

Figura 3: Ciclo Trichiura trichiura 
Fonte: Adaptado CDC. 
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A transmissão do Enterobius vermicularis pode ocorrer de diferentes 

formas, a mais comum é quando os ovos presentes em alimentos, poeira ou 

outras formas alcançam novo hospedeiro. No ciclo do E. vermicularis depois da 

cópula, os machos são eliminados com as fezes do hospedeiro e morrem, já as 

fêmeas grávidas em vez de liberar os ovos diretamente no lúmen do tubo 

digestivo, o que possibilitaria que eles alcançassem o meio exterior junto ao 

material fecal, desprendem-se do ceco, passam por todo o intestino grosso, 

pelo esfíncter anal e alcançam o ambiente externo. Após a ingestão dos ovos 

do parasito pelo hospedeiro, larvas do tipo rabditoide eclodem no duodeno, 

passam pelo jejuno e pelo íleo, alcançando então o ceco, esse trajeto realizam 

duas novas mudas e transformam-se em vermes adulto (figura 5) (Neves, et al. 

2016). 

 

Figura 5: Ciclo do Enterobius vermiculares: 1) ingestão dos ovos embrionados 
contidos na água ou alimentos contaminados; 2) As larvas são liberadas no intestino 
delgado; 3) Ovos depositados na região perianal; 4) ) Rompe-se as fêmeas e os ovos 
são liberados; 5) Ovos no meio exterior contaminando o ambiente alimentos; 6) Na 
região perianal ocorre prurido devido a migração das fêmeas para aquela região. 
Fonte: Adaptado de Neves et. al, 2016. 
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A giardíase está associada a condições sanitárias precárias, 

tratamento de água insuficiente, frutas e verduras contaminadas. A infecção 

ocorre quando os cistos infectantes de G. lamblia são ingeridos por um 

hospedeiro suscetível através da água e alimentos contaminados (Cabral et al., 

2007). Após a ingestão do cisto, o desencistamento é iniciado no meio ácido do 

estômago e completado no duodeno e jejuno, onde ocorre a colonização do 

intestino delgado pelos trofozoítos, esses se multiplicam por divisão binária, 

resultando assim dois trofozoítos binucleados (Neves et al., 2005). A Giardia 

lamblia possui duas formas evolutivas: cisto e trofozoíto, a forma infectante é 

cística, sendo a responsável pela disseminação da doença, já a forma 

trofozoítica é a não infectante (Neves et al., 2004).  

Em Entamoeba histolytica o ciclo biológico se inicia no homem 

quando ocorre a ingestão de cistos presentes na água ou nos alimentos 

contaminados. Em seguida acontece o desencistamento, onde os trofozoítos 

são liberados e se reproduzem, esses trofozoítos dão origem a novos cistos, 

que são evacuados através das fezes. (Silva et al., 2011). Os cistos maduros 

passam pelo estômago, resistindo à ação do suco gástrico, chegam ao final do 

intestino delgado ou início do intestino grosso, onde ocorre o desencistamento, 

com a saída do metacisto. Em seguida, o metacisto sofre sucessivas divisões 

nucleares e citoplasmáticas, dando origem a quatro e depois oito trofozoítos, 

chamados trofozoítos metacísticos, estes trofozoítos migram para o intestino 

grosso onde se colonizam (figura 4) (Neves et al., 2005). 
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Figura 4: Ciclo biológico de Entamoeba histolytica. 
Fonte: Neves et al., 2005 
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1.3 Fatores de risco de transmissão 

 

A manutenção, e transmissão das parasitoses na população humana 

depende do processo interativo entre o parasito, o meio ambiente e o 

hospedeiro suscetível. O meio ambiente é de relevante contribuição para a 

interação parasito-hospedeiro e em qualquer ambiente podem ser encontrados 

pré-requisitos de transmissão de infecção parasitária (Esteves Nelma, 2005). A 

transmissão e contaminação pelos protozoários e helmintos ocorre geralmente 

pela via fecal-oral, mediante a ingestão de alimentos e água contaminados, 

pode ocorrer também pelo contato pessoa-a-pessoa (comum em ambientes 

escolares) ou indiretamente por contato com objetos ou superfícies 

contaminadas (Franco Regina, 2007). 

No hospedeiro os fatores de pré-disposição incluem: estado 

nutricional, idade, fatores genéticos, comportamentais e culturais. Para o 

hospedeiro: a resistência ao sistema imune do hospedeiro e funcionamento de 

diferente em cada ciclo de cada parasita. As condições do meio ambiente 

associadas com os fatores anteriores citados irão favorecer e definir a 

ocorrência da infecção (Frei Fernando; Juncansen Camila & Ribeiro-Paes 

João, 2008). 

O ambiente quente dos países tropicais associados com a 

desnutrição, contaminação de água e alimentos, precárias condições 

sanitárias, presença de reservatórios e vetores, prática de higiene inadequadas 

são fatores que estimulam a propagação e desenvolvimento das formas 

infectantes de protozoários e helmintos intestinais (Komagome Sandra et al., 

2007). 

A instalação da epidemia em determinados locais mostra que a 

mesma segue o curso da pobreza, as Américas se restringem a descrição de 

surtos ocorridos, esquecendo que os fatores de risco para transmissão estão 

ligados também com características dos indivíduos acometidos e com a 

descrição dos ambientes de transmissão (Sousa Amanda; Bocardi Maria & 

Cardoso Thiago, 2005). 

É importante ressaltar que as mortes que ocorrem por causa de 

infecções intestinais parasitarias denunciam problemas com saneamento 

básico e tratamento de água, entre muitos outros, e no Brasil as crianças são o 
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grupo mais acometido pelas parasitoses intestinais (Paes Neir & Silva Lenine, 

1999). 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

• Realizar um levantamento da prevalência de parasitoses intestinais para 

as comunidades dos bairros do Guamá e Terra Firmes. 

 

2.2  Objetivos Específicos 

 

• Identificar as principais parasitoses intestinais que acometem a 

população estudada; 

 

• Determinar a prevalência de parasitoses intestinais nos indivíduos 

residentes no bairro do Guamá e Terra firme.  

 

• Correlacionar as condições socioeconômicas com a dinâmica de 

transmissão de parasitoses intestinais nas áreas estudadas  
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Os dados foram obtidos a partir de Unidades Estratégia Saúde da 

Família (ESF) dos bairros estudados com busca ativa por participantes, porém 

com demanda espontânea, este estudo foi realizado nas comunidades dos 

Bairros do Guamá e Terra Firme (figura 6) através do Projeto de Extensão da 

Universidade Federal do Pará intitulado “Parasitologia vai à comunidade: 

Diagnóstico, tratamento e prevenção das parasitoses intestinais nas 

comunidades dos Bairros do Guamá e Montese em Belém”. Sendo também 

submetido e aprovado pelo comitê de ética com o protocolo nº , os 

participantes foram de ambos os sexos e diferentes faixas etárias, no município 

de Belém, capital do Estado do Pará. O bairro do guamá compreendido na 

zona sul, tem o rio Guamá situado à margem da área que dá denominação ao 

bairro, com população estimada em aproximadamente 102000 habitantes. A 

maioria da população do guamá utiliza água da rede pública de distribuição. Já 

o bairro do Montese ou, como é mais conhecido, Terra Firme, esse está 

localizado na Bacia de drenagem do Tucunduba, com cerca de 61.439 

residentes. Estes bairros são caracterizados como uma área de expansão 

urbana e de constante mobilidade populacional. 
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Figura 6: Localização bairros Guamá e Terra Firme. 
Fonte: Google Maps 
 

A amostragem foi realizada por demanda espontânea e os 

participantes que concordaram em participar do projeto assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam a questionários para 

traçar o perfil socioeconômico e epidemiológico do público-alvo. Aos 

participantes, foi fornecido recipiente para coleta das fezes, devidamente 

identificado, sendo solicitado apenas uma amostra por indivíduo. As amostras 

coletadas foram encaminhadas para análise coproparasitológica no Laboratório 

de Biologia Celular e Helmintologia “Profa. Dra. Reinalda Marisa Lanfredi” e 

Laboratório de Análises Clínicas do Instituto de Ciências Biológicas, da UFPA 

para realização dos exames Parasitológicos de rotina. 

A fim de analisar as condições socioeconômicas e alguns aspectos 

ambientais, referentes aos domicílios da população do estudo e hábitos de 

higiene foram preenchidos questionários. As questões selecionadas para as 

análises foram referentes à idade, sexo, a posse de filtro de água em casa, 

sobre origem da água (rede pública ou outra), renda e escolaridade dos 

participantes. 
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Para detecção de trofozoítos e cistos de protozoários, ovos larvas e 

vermes adultos de helmintos foram realizados exames parasitológicos de fezes 

(EPF) e todos os dados coletados com o questionário e resultado dos exames 

foram compilados em planilhas e analisados em tabelas do programa Microsoft 

Excel®. 

Realizei os testes de Qui-Quadrado para os fatores: escolaridade, 

renda, sexo, fonte de água, uso de água mineral, uso de filtro e o hábito de 

lavar as mãos. Com a finalidade de verificar a existência de diferença no 

número de infecções e na distribuição das variáveis de estudo. 
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4. RESULTADOS 

 

4.1 SEXO 

Dos 500 indivíduos entrevistados, apenas 205 encaminharam as 

fezes para realização de EPF, não atendendo ao plano amostral inicialmente 

estipulado do estudo, a distribuição da amostragem é apresentada na tabela 1. 

A média de idade dos moradores entrevistados foi de 35 anos, sendo 55 

(26,83%) do sexo masculino; 106 (51,71%) do sexo feminino e 44 (21,46%) 

crianças, sendo 30 meninas e 14 meninos. Quando aplicado o teste estatístico 

Qui-Quadrado o valor de P= 0,9603, não sendo significativo para a variável 

sexo. 

Tabela 1: Distribuição da amostragem por sexo. 

 

4.2  ESCOLARIDADE 

 

Em relação ao nível de escolaridade dos moradores, a maioria, 76 

(37,07%), possuía ensino fundamental incompleto, 23 (11,22%) eram 

analfabetos, 24 (11,71%) possuíam ensino fundamental completo, 55 (26,83%) 

possuíam ensino médio completo, 20 (9,76%) possuíam ensino médio 

incompleto, 3 (1,46%) tinham ensino superior completo e 4 (1,95%) possuíam o 

ensino superior incompleto. Dos entrevistados, 37 (18,04%) eram crianças em 

faixa etária escolar. Quando realizado o teste estatístico Qui-Quadrado o valor 

de P= 0,0287, dando significativo para o fator escolaridade e parasitoses. 

 

4.3  RENDA 

 

Quanto a renda dos entrevistados, 44 (21,46%) possuíam renda 

inferior a 1 salário mínimo, 145 (70,73%) possuíam renda de 1 a 3 salários 

mínimos, apenas 2 (0,98%) possuíam renda de 4 a 6 salários mínimos e 

 Nº de participantes        Frequência (%) 

Feminino            136 66,34 

Masculino 69 33,66 

Total 205 100 
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14(6,83%) não souberam responder. O valor de P= 0,0536 se mostrando 

significativo para o fator renda e parasitoses.  

 

4.4  ÁGUA 

 

Na tabela 2 encontra-se a distribuição das respostas quanto a origem da água, 

uso de filtro e fonte. 

 

Tabela 2: Distribuição da frequência de acordo com a procedência da água.  
(RP: Rede Pública, PA: Poço Artesiano) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Nº de 

participantes 

Frequência(%) P 

Origem da água 

R P 

           

            202 

  

98,54 

 

P A  3 33,66  

  

Filtro 

Sim 

Não 

  

Fonte 

Mineral 

Torneira 

  

205 

  

57 

148 

205 

  

123 

82 

205 

  

  

 100 

  

27,80 

72,20 

100 

  

60,00 

40,00 

100 

  

0,6213 

 

 

 

0,9654 

 

 

 

0,5119 
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4.5  QUANTIDADE DE PARASITOS 

 

A prevalência de parasitoses intestinais encontrada no estudo foi de 

49,76%, dos quais 24,39% eram parasitados e 25,37% poliparasitados 

(indivíduos com dois ou mais parasitos) (figura 07). A prevalência para 

helmintos foi de 4,3% e de 3,5% para protozoários. 

 

 

Figura 07: Prevalência de parasitados e poliparasitados. 

 

4.6  IDENTIFICAÇÃO DE PARASITOS 

 

Foram encontradas nove espécies parasitos e comensais intestinais 

(figura 8), e entre os helmintos a maior prevalência encontrada foi de Ascaris 

lumbricoides em 21 (18,42%) exames positivos, seguida de Trichuris trichiura 

com 5 (4,38%). Ancilostomídeos; Enterobius vermiculares e Strongyloides 

stercoralis apenas com 1 (0,87%) resultado positivo cada. Entre os 

protozoários, a prevalência foi de Endolimax nana com 55 (48,24%) exames 

positivos, seguida de Iodamoeba butschlii com 13 (11,40%), Giardia lamblia 

com 11 (9,64%) e Entamoeba histolytica com 6 (5,26%). 

 

24,39%

25,37%

50,24% Parasitados

Poliparasitados

Não parasitado
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Figura 08: Prevalência de helmintos e protozoários encontrados na população. 
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5. DISCUSSÃO 

 

Apesar da prevalência de parasitoses, o presente estudo não obteve 

um número significativo em relação ao número de pessoas infectadas quanto 

ao fator sexo, com valor de p= 0,9603. A participação de pessoas do sexo 

feminino foi maior que as do sexo masculino e crianças, essa talvez sendo a 

causa da maior prevalência das parasitoses intestinais encontradas no sexo 

feminino. Este estudo se assemelha com o trabalho feito por Causey, O. e 

Causey, C. (1947), estudo realizado em Belém onde a maioria dos 

participantes eram do sexo feminino e sem significância apreciável na 

prevalência de parasitos quanto ao fator sexo. 

A questão da educação no Brasil é um problema que sempre existiu, a 

falta de conhecimento acaba sendo determinante para casos onde pessoas 

acabam contraindo parasitoses intestinais por falta de instrução. Para o fator 

escolaridade este estudo mostrou que há associação quando o teste estatístico 

foi aplicado com p= 0,0287. No trabalho de Visser S. et al. (2011) a maioria dos 

entrevistados possuíam baixo grau de escolaridade, com predominância do 

ensino fundamental completo, bem como apresenta Santos, E. O. et al. (1995) 

que em seu estudo, demonstra que o baixo nível de instrução relacionado a 

serviços de saneamento precários contribui diretamente para disseminação das 

enteroparasitoses. No entanto, mesmo que estes estudos não tenham tido 

associação do nível educacional com a ocorrência de parasitoses intestinais, 

em termos estatísticos, enfatizo que o fator escolaridade e pode ser um bom 

indicador para a ocorrência de parasitoses em geral.  

Menezes Rubens (2013), cita que a água usada para consumo é de 

fundamental importância para o enfretamento de doenças como as parasitoses, 

e consequente diminuição de sua incidência na população, já que a água é o 

meio mais rápido e eficiente de transmissão para diversas doenças 

parasitárias. Santos, E. et al. (1995) apontam que a população examinada em 

seu estudo, utiliza água sem tratamento, sendo parte proveniente de poços. 

Silva AMB, et al. (2014) traz um dado mais alarmante quanto a fonte de água, 

91,9 % da população examinada depende da água do rio para suprir suas 

necessidades, dados estes que aliados à falta de saneamento contribuem para 

os resultados do trabalho, que é uma maior prevalência de parasitos. No 
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presente estudo, em relação a água para o consumo das pessoas, os 

entrevistados afirmaram ser  água mineral, em virtude da precariedade do 

sistema de distribuição de água.  Embora esse fator tenha apresentado valor 

não significativo neste estudo, continua sendo um bom indicador de 

prevalência de parasitoses.  

Ressalta-se também o grau de monoparasitismo e poliparasitismo, 

onde dos 49,76% para indivíduo com parasitas, 25,37% estavam na condição 

de poliparasitados, fator que pode ser explicado tanto pela faixa de renda, 

quanto pelo nível de instrução e as condições de saneamento. Uma vez que, 

segundo Silva AMB. et al. (2014), essa situação de mono e poliparasitismo 

pode também estar associada ainda com as precárias condições de higiene, 

saneamento e educação. Coura, J. R. et al. cita estudos feitos no estado do 

Amazonas onde os percentuais de poliparasitados chegam a 73% em Coari, 

refletindo contaminação no solo e menos acesso a tratamentos. Com isso 

podemos deduzir que quanto maior o nível de precariedades mais as pessoas 

ficam expostas a diferentes tipos de parasitos. 

A renda foi um fator, socioeconômico, que associado a outros aspectos 

da mesma natureza, foi correlacionado a ocorrência de parasitoses intestinais, 

já quando submetido ao teste estatístico teve valor significativo (p=0,0536), 

mesmo com a maioria dos participantes possuindo renda entre 1 a 3 salários 

mínimos. O estudo de Silva et al. (2014), cita que diferentes trabalhos têm 

associado aspectos socioeconômicos (condições de higiene e saneamento 

básico) ao fator renda, gerando a alta prevalência de helmintos, uma vez que 

no estudo realizado 72,5% afirmaram ter renda familiar abaixo de 1 salário 

mínimo.  

O uso sem tratamento da água, contaminada por fezes, é uma das 

principais formas de contaminação por alguns parasitas intestinais, como foi 

mostrado no trabalho os mais encontrados foram Endolimax nana e Ascaris 

lumbricoides. Os estudos de Causey, O. e Causey, C. (1947), Franco, S. 

(1967) e Silva AMB. et al. (2014) retratam como parasita mais encontrado o 

helminto A. lumbricoides. Os estudos de Franco, M. C. et al. (2008) e Picanço, 

N. (2019), atestaram outro parasita com maior prevalência, neste caso o 

protozoário G. lambia. No presente estudo, apesar de E. nana não apresentar 

importância clínica, é considerado um parasito comensal, e foi o mais 
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prevalente, estes achados sugerem que a população está em uma área em 

que existe a contaminação fecal da água ou alimentos.  

Apesar dos resultados não mostrarem números expressivos de 

infecções por parasitas, quando comparados a outros trabalhos com n amostral 

superiores, as principais causas de ocorrência de parasitoses intestinais 

continua sendo a procedência da água para uso do lar e de higiene pessoal, a 

falta de hábitos de higiene e educação em saúde. Vale ressaltar que as 

parasitoses intestinais são amplamente distribuídas pela Amazônia, assim 

como em outras regiões país, porém, conta com poucos estudos de 

determinação e prevalência de enteroparasitosessomados ao fato de serem 

doenças que apresentam amplo espectro clínico e sua sintomatologia é 

inespecífica, além de não precisarem de notificação. 
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6. CONCLUSÕES 

 

De modo geral, as protozooses apresentaram maior frequência que as 

helmintíases, o enteroparasito que apresentou maior prevalência foi o 

protozoário comensal E. nana, isto indica que os indivíduos estão suscetíveis 

às mesmas vias de transmissão de outros protozoários e helmintos 

patogênicos.  

O número de participantes do estudo realizado nas comunidades dos 

bairros do Guamá e Montese, ainda que não tenha sido o esperado, mostrou 

que as mulheres acabam sendo a maioria, mesmo em menores faixas etárias. 

O fator sexo não teve significância, porém seria interessante uma análise com 

um uma maior quantidade de amostras. 

Mais de 50% atestaram negativo para presença de parasitos, porém 

fatores como: a falta de saneamento básico, condições de moradia, falta de 

educação sanitária, quando associados, podem ser as causas de transmissão 

de parasitoses e deve ser a causa para o alto grau de poliparasitados que 

aparecem no presente estudo. 

Considerando que as condições socioeconômicas são de extrema 

importância para o estudo do perfil epidemiológico de grupos, as parasitoses 

intestinais estão relacionadas às condições, de saneamento, hábitos de higiene 

e qualidade da água. O presente estudo indica que outros dois fatores se 

mostraram com alto grau de significância, são eles: Educação e Renda. Ambos 

se mostraram significativos, quando relacionados a presença de parasitos. Tal 

resultado aponta que a ocorrência de doenças parasitárias está relacionada a 

um conjunto de fatores, tendo assim uma grande dificuldade, no que diz 

respeito a prevenção dessas doenças. 
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8. ANEXOS 
 
 

ANEXO I – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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ANEXO II – Questionário Epidemiológico Parasitoses 
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