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 Resumo 

 

RESUMO 

Apresentamos aqui a freqüência de protozoários intestinais e infecções 

por helmintos no grupo de crianças (0-7 anos) e investigamos sua correlação 

com a diarréia e as características sócio-demográficas, coletando 100 amostras 

de fezes em uma creche do município de São José do Rio Preto, Estado de 

São Paulo. Todos os espécimes foram processados de acordo com os 

métodos parasitológicos de Hoffman-Pons-Janer e Faust. Das crianças 

analisadas, verificamos uma prevalência de parasitoses intestinais em 49,0%. 

A prevalência de infecções simples por protozoários foi de 37,0% para Giardia 

lamblia, de 2,0% para Entamoeba coli e de 2,0% para Endolimax nana. Apenas 

uma criança apresentava as infecções associadas de Ancilostomídeos e G. 

lamblia. O consumo de alimentos fora da creche e lar foi significativamente 

associado com a presença de um ou mais parasito em amostra de fezes. 

Associação significativa também foi demonstrada entre enteroparasitoses e 

idade. Observou-se que G. lamblia e Ancilostomídeo foi mais frequente em 

crianças de 1 a 2 anos. Os resultados não mostraram associação significativa 

entre a presença de parasitos e diarréia. Assim, podemos observar que as 

parasitoses intestinais ainda representam um problema de saúde pública na 

região Nordeste do Estado de São Paulo, Brasil, especialmente entre crianças 

e na área onde as condições sócio-econômicas são menos favoráveis. 

Palavras-chaves: Enteroparasitos; Creches, crianças, epidemiologia, Estado 

de São Paulo.
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  Abstract 

 

ABSTRACT 

We present here the frequency of intestinal protozoan and helminth 

infections in children group (0 to 7 years) and investigate their correlation with 

diarrhea and sociodemographic characteristics by collecting 100 stool samples 

from municipal day care center in São José do Rio Preto, State of São Paulo. 

All specimens were processed according Hoffman-Pons-Janner and Faust 

parasitological methods. Of the analyzed children we verified a prevalence of 

intestinal parasitism in 49.0%. The point prevalence of single protozoan 

infections was 37.0% for Giardia lamblia, for 2.0% Entamoeba coli and 2.0% for 

Endolimax nana. Only one child presented the associated infections of 

Ancilostomatidae and G. lamblia. Consumption of food outside of daycare 

center and home was significantly associated with presence of one or more 

parasite in stool sample. Significant association was also demonstrated 

between enteroparasitosis and age. It was observed that G. lamblia and 

Ancilostoma sp. are more prevalent in children from 1 to 2 years. The results 

show no significant association between the presence of parasites and 

diarrhea. Thus, we can observe that intestinal parasites still represent a public 

health problem in Northeast region of São Paulo State, Brazil, especially among 

children and in area where the socioeconomic conditions are less favorable.  

Key words: Enteroparasites; Day care center, children, epidemiological 

aspects, São Paulo State. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 



2 

Introdução 

 

1. INTRODUÇÃO  

 

1.1 Parasitoses intestinais como problema de Saúde pública  

 

            A Organização Mundial da Saúde (OMS), em um relatório publicado em 

2009, estima que anualmente morram cerca de 9.000.000 de crianças com 

menos de 5 anos de idade. A doença diarréia é a segunda causa mais 

importante de morte população infantil (16%), logo a seguir da pneumonia com 

17% dos casos, excluindo as diversas causas neonatais, que são responsáveis 

por 37% delas.(1) 

A diarréia é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em 

crianças menores de 5 anos de idade, nos países em desenvolvimento, onde o 

número médio de episódios por criança por ano dentro desta faixa etária é de 

1,2. Vinte e um por cento de mortalidade infantil em crianças menores de 5 

anos nesses países está associada com diarréia, resultando em 2,5 milhões de 

mortes por ano. Na África subsaariana, a mortalidade causada por diarréia 

aguda varia de 1,9% de todas as mortes na Gâmbia a 37 % na Nigéria, com a 

maioria das mortes ocorre durante o primeiro ano de vida.(2) 

A etiologia da diarréia pode ser de origem não infecciosa ou infecciosa. 

A primeira causa, por sua vez, pode ser ocasionada por uso crônico de 

medicamentos, Doença de Crohn, reto colite ulcerativa, doença celíaca, 

diarréia crônica inespecífica, ou ainda cólon irritável da criança.(3-5) Já a diarréia 

infecciosa pode ter origem patógenos bacterianos, parasitários, fúngicos e 

virais, que colonizam o trato intestinal, determinando má absorção de água, 
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eletrólitos e nutrientes.(6) As infecções intestinais estão intimamente 

relacionadas à idade reduzida, ao status imunológico, as deficiências 

nutricionais, as práticas inadequadas de higiene física e alimentar, ao 

desmame precoce, ao nível educacional dos cuidadores/responsáveis, 

aglomerações no domicílio e institucionais como creches e escolas, ausência 

de saneamento básico nos locais de permanência, o não acesso à água 

tratada e período quente do ano, principalmente no verão.(7-8) 

   A ampla diversidade socioeconômica aliada às particularidades 

geográficas da América Latina, já foram referidas como moduladoras da 

etiologia infecciosa da diarréia, alterando a importância dos diferentes 

enteropatógenos.(9) Realmente, os estudos sobre os agentes etiológicos 

associados à diarréia mostram que a importância relativa dos diferentes 

enteropatógenos varia grandemente dependendo da estação do ano, área de 

residência (urbana ou rural), classe sócio-econômica, localização geográfica e 

especialmente com a idade do hospedeiro.(10-12) Nos países desenvolvidos a 

freqüência de quadros diarréicos por criança é de apenas 0,5 a 2 episódios por 

lactente/ano, enquanto que nas regiões em desenvolvimento pode atingir até 

mais de 10 episódios/ano. Na Ásia (excluindo China), África e América Latina 

4,6-6 milhões crianças menores de cinco anos morrem de diarréia a cada ano. 

Na Etiópia, em 1993, quase 25% das mortes nessa faixa etária foram por 

diarréia.(13-15) 

O parasitismo é a associação entre seres vivos com benefícios 

unilaterais, sendo o hospedeiro prejudicado pelo parasito. O hospedeiro é que 

fornece o alimento e o refúgio para o parasito, porém, raramente leva-o à 
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morte, mas provoca sérios danos a saúde do mesmo.(16-18) A despeito dos 

avanços tecnológicos e científicos ocorrido nos últimos anos, as parasitoses 

intestinais ainda se constituem um grave problema de saúde pública.(19) Esta é 

uma característica observada, principalmente, em países do terceiro mundo, na 

qual as ações de controle das enteroparasitoses apresentam dificuldades em 

termos de gestão financeira e pela falta de projetos educacionais que visem o 

esclarecimento da população. Além disso, os níveis socioeconômicos e 

culturais reduzidos contribuem também para o estabelecimento deste 

panorama.(20-22) A ocorrência de parasitoses intestinais neste segmento etário 

constitui também um fator agravante na subnutrição, podendo levar à 

morbidade nutricional. Esses fatores refletem diretamente no rendimento 

escolar, promovendo a incapacidade física e intelectual dos indivíduos 

parasitados.(23) 

Estudos limitados indicam que a diarréia ocorre mais freqüentemente 

entre crianças matriculadas em creches públicas do que entre crianças em 

idade correspondente, cuidadas em casa ou em creches familiares.(24) Nestes 

ambientes, o acentuado risco de exposição aos enteroparasitos ocorre por 

causa das características inerentes a esses estabelecimentos, tais como a 

facilidade do contato interpessoal (criança-criança, criança-funcionário), 

treinamento inadequado dos funcionários e deficientes condições de higiene. 

Além disso, nesta etapa da vida é normal que as crianças apresentem 

imaturidade do sistema imunológico, estejam na fase oral de exploração, 

tenham hábitos de higiene ainda em formação e constantemente entrem em 

contato com o solo.(25) Estima-se que nos EUA, 11,4 milhões de crianças 
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permanecem no mínimo dez horas semanais em creches, sendo que muitas 

mantêm excreção sistemática de patógenos, apesar de se apresentarem 

assintomáticas.(24) 

Apesar dos esforços no combate às infecções intestinais por 

parasitoses, estas ainda são excessivamente comuns.(26)  Segundo 

levantamento da OMS há quase uma década atrás, os gastos com doenças de 

veiculação hídrica no Brasil, chegaram à US$2,5 bilhões por ano. No entanto, 

as doenças ligadas à falta de saneamento básico adequado mataram 10.844 

pessoas em 1988.(27) Nos países mais pobres ou em regiões mais carentes dos 

países emergentes, as parasitoses intestinais tendem a ocorrer de forma 

endêmica e no Brasil esta enteroparasitoses figuram entre os principais 

problemas de saúde pública, com expressivas diferenças inter e intra 

regionais.(28-31) Ademais, no nosso país tem sido observada uma grande 

variação na freqüência de parasitismo intestinal na população infantil, bem 

como nas parasitoses detectadas, podendo alcançar índices elevados em 

algumas regiões.(32) 

As medidas de controle para as doenças provocadas por parasitos 

intestinais não estão sendo efetivas apesar das ações de tratamento e 

prevenção, devido à baixa cobertura dos programas específicos, como 

educação sanitária e implantação de saneamento básico, dentre este se 

destaca o esgotamento sanitário.(33-34) Os descasos pelas medidas profiláticas 

são assustadores e as análises comparativo-epidemiológicas relativas à 

frequência de determinados tipos de patógenos concorrem negativamente para 
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o estabelecimento de políticas públicas nos setores de saúde, assistência e 

educação.(35) 

             Embora a erradicação das doenças negligenciadas não esteja 

explicitamente entre os oito objetivos de desenvolvimento do milênio, 

estabelecidos em 2000 por todos os países membros das Nações Unidas, 

estes não podem ser atingidos sem a prevenção, o controle e a eliminação das 

mesmas, uma vez que tais objetivos incluem a erradicação da pobreza extrema 

e da fome.(36) Mesmo que haja relatos sobre a importância das 

enteroparasitoses para a saúde pública, e especialmente, em relação aos 

escolares, pouca atenção tem sido dada ao assunto nos programas de 

formação de educadores.(37-38) Diversos elementos epidemiológicos, clínicos e 

fisiopatogênicos das doenças parasitárias, revelam-se inexplorados e 

negligenciados pela comunidade médica e instituições de pesquisa. Além 

disso, há um evidente desinteresse das forças políticas em equacionar 

efetivamente este dramático problema de saúde pública.(39) 

Como parte das estratégias para a redução da morbimortalidade, em 

particular na infância, foi lançado em 2005 o Plano Nacional de Vigilância e 

Controle das Enteroparasitoses. Por sua vez, o Programa de Aceleração do 

Desenvolvimento/PAC, apresentado em janeiro de 2007, também prevê ações 

em saneamento básico (abastecimento de água e esgotamento sanitário), 

tendo como meta a redução de doenças infecciosas e parasitárias, entre as 

quais estão incluídas as parasitoses intestinais.(40) 

 Os avanços no conhecimento sobre a etiologia, fisiopatogenia e manejo 

dos enteropatógenos, contribuíram para diminuir a letalidade por diarréia nas 
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diferentes regiões do globo, no entanto, espera-se que a redução da morbidade 

aconteça a partir da implementação de políticas de saúde que contemplem 

melhor distribuição de renda, melhoria do saneamento básico, melhor acesso à 

água e alimentos, dentre outros, visando a melhorias das condições sócio-

econômicas da população, sobretudo nos países em desenvolvimento ou 

subdesenvolvidos.(41-44) 

 

1.2 Aspectos epidemiológicos das enteroparasitoses em crianças  

            

O potencial patogênico de alguns parasitos intestinais está bem 

documentado, enquanto outros podem ou não causar sintomatologia, 

dependendo do status imunológico do hospedeiro, bem como outros fatores 

mencionados anteriormente. No Brasil, a população pediátrica apresenta os 

maiores índices de infecção parasitária e a sua grande diversidade geográfica, 

climática, econômica e social, diversidade essa que pode ser refletida na 

grande variedade de enteropatógenos causadores de diarréia.(12) Em creches, 

a prevalência das enteroparasitoses em várias cidades do Brasil apresenta um 

espectro variado, alcançando índices de 4 a 60%.(7,45-46)  

Entre os protozoários mais freqüentemente citados estão a Giardia 

lamblia e a Entamoeba histolytica, os quais tem sido associados com a diarréia 

aguda e persistente.(47-50) Além dos protozoários clássicos, espécies 

emergentes como o Cryptosporidium parvum, a Microsporidia, o Cyclospora 

cayetanensis e o Isospora belli têm também sido citadas na literatura, porém 

tendem a causar sintomas mais evidentes em hospedeiros 



8 

Introdução 

 

imunocomprometidos.(47,50-51) O Cryptosporidium sp por sua vez, acomete 

principalmente  crianças de 1 a 5 anos de idade e sua ocorrência é crescente 

naquelas que freqüentam creches ou vivem em orfanatos.(18,52-54) No Brasil, as 

infecções por helmintos acometem aproximadamente 3,5 bilhões de pessoas, 

sendo a maioria crianças, e a cada ano, cerca de 65.000 óbitos acontecem 

devido à ancilostomídeos e 60.000 associados a A. lumbricoides.(4,45,55) As 

helmintoses intestinais constituem, ainda, importantes entidades mórbidas para 

o homem, pois têm ampla distribuição geográfica, elevados índices de 

prevalência e, em alguns casos, morbidade significante.(56) 

O diagnóstico de enteroparasitos em crianças de um grupo escolar no 

Estado do Maranhão evidenciou que o A. lumbricoides como o parasito de 

maior prevalência.(32) Este resultado também verificado em crianças de áreas 

rurais no Estado do Amazonas.(57). No entanto, em Rio verde, Goiás, uma 

avaliação similar constatou o protozoário Giardia lamblia como o parasito mais 

prevalente.(58) Já em uma população infantil no sul do Brasil verificou-se, que o 

Cryptosporidium foi o protozoário mais prevalente, seguido da Entamoeba 

histolytica e a Giardia lamblia(12) Adicionalmente, dois outros estudos 

investigaram a presença de E. histolytica(59) e G. lamblia(60) em crianças de uma 

creche na periferia da capital no Estado do Pará, e detectaram a presença 

destes parasitos em 21,8% e 26,9% das amostras, respectivamente. 

No Estado de São Paulo esta situação não se apresenta diferente, 

detectando índices de 55% para ascaridíase e taxas de ancilostomíases 

variando de 53% no município de São Paulo a 87% em Ribeirão Preto na 

população adulta.(61) Em populações infantis observam-se que a giardíase, 
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ascarardíase e tricuríase, entre outras enteroparasitoses, são bastante 

freqüentes.(62) No Noroeste paulista, estudos prévios mostraram elevada 

prevalência de enteroparasitos em populações infantis, reafirmando que as 

enteroparasitoses são um grande problema de saúde pública.(63-64)  Na década 

de 90, inquérito epidemiológico em crianças no município de Mirassol, 

demonstrou resultados equivalentes com detecção de G. lamblia (61,1%), A. 

lumbricoides (2,8%) e ancilostomídeos (3,2%).(65-66) Uma investigação em 

crianças soropositivas para o HIV-1 detectou o Cryptotosporidium parvum, a G. 

lamblia e a E. histolytica em amostras não diarréicas.(67) 

 

1.3 Fatores de risco associados a quadros de gastrenterites na 

população infantil associados a parasitoses intestinais 

 

As enteroparasitoses são transmitidas, na grande maioria das vezes por 

via oral, na qual há ingestão de água ou alimentos contaminados com formas 

parasitárias.(12,68) Os enteroparasitos podem ser transmitidos diretamente de 

criança para criança, ou indiretamente por fômites ou alimentos ou líquidos 

contaminados.  Esta transmissão é facilitada pelo fato de que crianças menores 

ainda não aprenderam as práticas de higiene e mantém um contato muito 

íntimo entre si.(24) 

 

Alguns fatores são requisitos para a doença parasitária existir, tais como 

precárias condições higiênicas e alimentares, alteração do meio ambiente e 

concentração da população parasitária. Outros fatores são inerentes ao 
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parasito, como: concentração de parasitos, tamanho, virulência, metabolismo. 

E inerentes ao hospedeiro como idade, condição nutricional, condições de 

resposta.(16,69)  

No Brasil, a falta de políticas de educação sanitária e de políticas sócio-

assistencial, além dos devidos cuidados com o ambiente natural e a atenção 

aos sistemas ecológicos, contribuem para altas taxas de prevalências de 

parasitoses intestinais, detectadas, em geral, em bairros pobres de grandes 

centros urbanos que têm uma infra-estrutura deficitária.(70)   

Há mais de uma década atrás, já era reconhecida como população de 

risco crianças entre dois e cinco anos de idade, por terem maior contato com 

solos contaminados em suas atividades de lazer e por terem menor noção de 

higiene, conseqüentemente maiores riscos de infecção.(7) A implantação de 

medidas que visam melhoria da renda familiar, escolaridade materna, moradia, 

saneamento e acesso ao serviço de saúde, mostram uma redução significativa 

das infecções parasitárias.(71) 

Os parasitos são encontrados, de forma persistente, onde se reúnam 

condições favoráveis para que complete seu ciclo biológico e sua 

transmissão.(72) O solo, com relação aos helmintos, se comporta como um 

hospedeiro intermediário. Recebe fezes ou água contaminada por parasitos em 

estágios não-infectantes, oferecendo-lhes condições para o desenvolvimento, e 

protege os parasitos em estádios infectantes durante certo tempo para, 

posteriormente, transmiti-lo ao homem.(73) 

Devido à diversidade dos parasitos que são capazes de infectar o 

homem, existem vários fatores pertinentes à avaliação da possível etiologia da 
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parasitose. Portanto, é importante investigar as espécies parasitárias locais, o 

clima, os hábitos de higiene, o grau de educação sanitária da população, a 

presença de serviços públicos de esgoto, o abastecimento de água, as 

condições econômicas da região, a presença de animais no peridomicílio, a 

constituição do solo, a capacidade de evolução das larvas e ovos dos 

helmintos e dos cistos de protozoários, em cada um dos ambientes.(74-76) 

Outro aspecto importante está relacionado à higiene pessoal, como 

tomar banho todos os dias, lavar as mãos antes das refeições e após a 

defecção, cortar as unhas, andar calçado, dentre outras medidas básicas, são 

necessárias para uma boa saúde. Esses fatores são importantes na redução 

dos riscos de infestação por parasitos entre crianças.(77-79) Estudo realizado em 

quatro creches na cidade de Atlanta nos EUA mostra que a higiene das mãos e 

higiene combinado com o acompanhamento observacional rigoroso destes, 

está associado a uma diminuição significativa de diarréia em crianças que 

freqüentam creches.(24) 

 Os cuidados com a preparação e a forma de consumo de alimentos 

também são fatores que podem proteger ou propiciar a ocorrência das 

parasitoses intestinais, uma vez que a manipulação incorreta dos alimentos 

pode estar diretamente relacionada à contaminação, sendo que as hortaliças e 

a carne tem sido consideradas um importante meio de transmissão, 

principalmente se consumidas in natura.(80-82) 

Apesar do fator abiótico (temperatura) influenciar a endemicidade das 

parasitoses, não pode considerá-lo como sendo o único determinante 

epidemiológico, pois a prevalência de qualquer parasitose é multifatorial.(63) A 
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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 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 parasitos em 

zonas semi-áridas e áridas.(80-82) 

Acredita-se que ovos de geohelmintos possam ser carregados e 

distribuídos a grandes distâncias pelo vento ou aderidos aos calçados de 

transeuntes. Tanto o tempo de latência como o tempo de sobrevivência no 

ambiente, pode contribuir para aumentar a dispersão horizontal e vertical das 

fases infectantes dos parasitos entéricos.(83)    Sabe-se que a prevalência 

dessas parasitoses está intimamente relacionada às condições ambientais em 

que o indivíduo vive, principalmente, as condições de alimentação, de 

abastecimento de água e de destinação do esgoto e do lixo.(84-86)  

A questão específica do saneamento básico no Brasil é alarmante. 

Dados do IBGE de 1999 apontavam que mais de 50% dos domicílios não 

tinham acesso a sistema de esgoto sanitário apenas 15% do esgoto sanitário 

coletado recebia tratamento.(87)  Os problemas de saneamento básico tem 

muita influência na presença de parasitoses intestinais, pois são ambientes 

favoráveis para o desenvolvimento e sobrevivência de ovos e larvas. A água 

não tratada é um excelente veículo de transmissão desses parasitos.(88) Dados 

da Pesquisa Nacional de Saneamento Básico mostram que 48% dos 

municípios e 67% dos domicílios brasileiros não dispunham de rede para 

coletar seus dejetos, que acabam em fossas sépticas rudimentares, ou, pior, 
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são lançados diretamente em rios, comprometendo a qualidade de suas águas. 

Dos onze bilhões de litros de esgoto que saem todos os dias das casas 

brasileiras, três quartos vão parar diretamente nos cursos de água.(89) O rápido 

e contínuo desenvolvimento das cidades desencadeou uma série de problemas 

referentes à questão ambiental, principalmente em relação à qualidade, 

quantidade e destino do lixo produzido. Comumente, o lixo é destinado a ser 

desprezado, pois sua permanência no ambiente humano pode redundar em 

efeitos indesejáveis, com repercussão na saúde e bem-estar do homem. 

Mesmo que este não se constitua em fonte primária de contaminação, pode 

propiciar o desenvolvimento de fatores ecológicos que passam a constituir 

parte integrante da estrutura epidemiológica de algumas doenças.(90) Dados do 

PNDA (Pesquisa Nacional de Amostra por Domicílio) mostram que 63,6% dos 

resíduos das grandes cidades são destinados aos lixões e alagados, 

agravando consideravelmente os problemas de saúde da população.(91) De 

forma semelhante, os resultados do PNSB (Pesquisa Nacional de Saneamento 

Básico), realizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística), 

revelam que o esgotamento sanitário é o serviço de saneamento básico de 

menor cobertura nos municípios brasileiros, alcançando apenas 52,2% das 

sedes municipais.(92)  

Nos dias atuais observamos uma maior prevalência de 

enteroparasitoses 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 a helmintos 

intestinais ou parasitas sangüíneos como Plasmodium spp, levam o hospedeiro 
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humano a severos quadros de anemia, o que não se observa em populações 

em estados nutricionais normais.(93-95) 

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.(42,96-97) A prevalência de enteroparasitoses em crianças tem 

ocorrido devido ao hábito destas brincarem 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.(98-100) 

 Diversos estudos demonstram a variabilidade das cepas de espécies 

como Necator americanus que apresentam variações na quantidade de 

acetilcolinesterase liberada pelo parasito, ou mesmo de G. lamblia quanto à 

digestão proteolítica realizada por enzimas presentes nos fluidos intestinais.(101-

102) No entanto, não podemos considerar o fator virulência da cepa como único 

para a instalação do parasito; diversos fatores estão relacionados para seu 

sucesso no hospedeiro.(63)  

       

1.4 Justificativa  

Ultimamente, registram-se profundas mudanças na força de trabalho da 

população em diversos centros urbanos, e consequentemente, um grande 
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número de crianças tem sido cuidado fora do ambiente familiar, 

institucionalizadas em creches.(64) Em função da maior urbanização e efetiva 

participação da mulher no mercado de trabalho, as creches passaram a ser o 

primeiro local fora do ambiente doméstico que a criança frequenta, tornando-se 

potenciais ambientes de contaminação.(103) 

Embora os efeitos de doenças entéricas infecciosas sejam mais 

evidentes em crianças gravemente doentes e hospitalizadas, um grande 

número de infecções é endêmico na comunidade em geral, apresentando-se 

de forma assintomática ou como quadros clínicos mais suaves.  Este fato é 

particularmente verdadeiro para a infecção parasitária, visto que elas podem ter 

uma progressão mais lenta do que as que ocorrem por patógenos bacterianos 

e virais, que são mais rapidamente eliminados.(6) No Brasil existem poucos 

dados oficiais sobre a prevalência das parasitoses em crianças, pois estes se 

baseiam em estimativas, e na maioria dos casos, ocorre a sub-notificação por 

parte dos serviços de atenção básica a saúde. Este fato leva a índices não 

confiáveis, principalmente em áreas onde predominam condições precárias de 

saneamento básico e moradia, bem como dificuldade de acesso a atendimento 

médico e a informações sobre profilaxia e prevenção.(104) Portanto, é 

importante conhecer a prevalência destas infecções na população e seus 

efeitos sobre a saúde geral. Ademais, esta investigação poderá oferecer 

subsídios para o controle das enteroparasitoses no município e proporcionar 

informações de referência em âmbito regional e nacional.  
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1.5 Hipótese 

 

As enteroparasitoses  são responsáveis por quadro de diarréia em uma 

população de uma creche da rede pública do município de São José do Rio 

Preto. 

 

1.6 Objetivo 

 

1. Descrever a freqüência de parasitoses intestinais na amostra 

estudada. 

 

2. Investigar possíveis associações epidemiológicas de caráter sócio 

econômico com as enteroparasitoses. 

 

3.  Correlacionar a presença de parasitos intestinais à diarréia. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  MATERIAL E MÉTODO 
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2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

2.1 Área de Estudo 

Foram analisadas crianças em uma creche pública do município de São 

José do Rio Preto (latitude -20º89`72`` e longitude -49°37`44``, com altitude de 

489 m do nível do mar), localizada no noroeste paulista a 450 Km da cidade de 

São Paulo. Sua população de 419.632 habitantes reside numa área de 431 

Km2.  

 

2.2 Aspectos Éticos 

 Após explicação detalhada sobre os objetivos do trabalho e aprovação 

do projeto no CEP –Comitê de Ética em Pesquisa(aprovado - PROTOCOLO 

CEP 6332/209). um documento de consentimento de participação foi enviado 

aos pais e/ou responsáveis para obter seu consentimento de participação no 

projeto, foi preenchida uma ficha para cada indivíduo  com dados individuais, 

história da infecção atual e registro de infecção pregressa.  

 

2.3  Descrição da Casuística   

No período de outubro de 2010 a fevereiro de 2011 foram analisadas 

amostras de fezes coletadas de crianças matriculadas numa creche da rede 

pública do município de São José do Rio Preto. Foi realizado um estudo com 

seleção de dois grupos. Um grupo diarréico e um grupo controle não-diarréico 

foi constituído a partir de crianças cujos responsáveis concordaram em 

participar do estudo, após informações prévias, em reunião de  pais, com as 
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presenças de pais e de professores da creche, e com a aprovação da 

Secretaria de Educação do Município. Uma amostra fecal foi coletada de cada 

criança em frascos contendo solução de formaldeído a 10% e enviadas 

imediatamente para o Centro de Investigação de Microrganismos/FAMERP 

para as análises parasitológicas. Foram aplicados questionários padronizados 

para avaliar as condições sócio-econômicas familiares e as características 

estruturais da creche estudada. Foram solicitadas informações sobre idade, 

sexo, estrutura familiar, hábitos de higiene e tipo de água de consumo de cada 

criança. 

 

2.4 Análises Laboratoriais  

Todas as amostras de fezes coletadas foram mantidas sob refrigeração 

e processadas dentro de quatro horas após a coleta. Amostras fecais humanas 

foram examinadas com o objetivo de detectar a presença do parasito por meio 

de microscopia de luz. As técnicas utilizadas foram a centrífugo-flutuação com 

sulfato de zinco 33% e sedimentação espontânea através do método de 

Hoffmann, Pons & Janer,(105-106) e identificação do parasito  em microscopia 

ótica com objetivas de 10x e 40x. Resumidamente, a técnica de Faust foi 

realizada  segundo o procedimento abaixo descrito:  

1. Homogeneizar as fezes com aproximadamente a 10 volumes de água; 

2. Filtrar passando por gaze dobrada 4 vezes em funil pequeno sobre tubo de 

centrifuga; 

3. Centrifugar por 1 minuto a 2.500 r.p.m., decantar o sobrenadante e então 

adicionar água misturando-a bem com o sedimento; 
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4. Efetuar novas centrifugações, decantações e lavagens, até que o 

sobrenadante se apresente relativamente transparente; 

5. Decantar o sobrenadante da última lavagem colocando em seguida 2 a 3 ml 

de sulfato de zinco de densidade de 1.180 a 2.000 (esta última densidade deve 

ser usada obrigatoriamente quando o material está conservado em soluções 

que contenham formaldeído), homogeneizar; 

6. Centrifugar - 2500 r.p.m. por 1 minuto;  

7. Retirar com cuidado a película superficial com alça de platina; 

8. Colocar 4 a 5 porções acima em lâmina com uma gota de solução 

parasitológica de Lugol. 

 A técnica de Hoffman, Pons & Janer, que se baseia na sedimentação 

espontânea de possíveis estruturas parasitárias, foi executada de acordo com 

o seguinte protocolo: 

1. Homogeneizar as fezes em nove volumes de  água; 

2. Filtrar isoladamente em gaze dobrada quatro vezes, ou sobre ou tamis 

(peneira) metálico ou de plástico de 150 a 180 malhas por cm quadrado, ou no 

conjunto tamis/gaze, passando a solução para um cálice de fundo cônico de 

sedimentação; 

3. Completar o volume com água ou solução fisiológica e aguardar cerca de 2 

horas para obtenção de sobrenadante relativamente límpido; 

4. Se após este período o sobrenadante estiver muito turvo é aconselhável a 

decantação do mesmo novamente completar o volume como no procedimento 

03 e aguardar por mais 1 hora; 
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5. Coletar, com pipeta de Pasteur, porção do sedimento, colocando-a  entre 

lâmina e lamínula com uma gota de solução parasitológica de Lugol. 

  

2.5 Análises Estatísticas  

Para determinar a significância estatística entre os grupos estudados foi 

utilizado o teste do Qui-quadrado (X2) e teste Exato de Fischer através do 

programa estatístico EPIINFO versão 6,0. O nível de significância adotado foi 

de 5%. 
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3.  RESULTADOS  

Do total de 320 amostras previstas para análise, houve um retorno de 

100 amostras fecais, sendo 50 no grupo diarréico e 50 no grupo controle. Não 

houve diferença quanto ao gênero entre os dois grupos.  Do total de amostras 

fecais estudadas 49 (49,0%) estavam parasitadas. Foram encontrados 37 

casos de Giardia lamblia (37,0%) e dois de Entamoeba coli (2%) e Endolimax 

nana (2%). A prevalência geral para pelo menos um parasito foi de 42,0%. 

Verificou-se sete casos de biparasitismo (7,0%), cinco com associação de G. 

lamblia e E. coli (5,0%),  um com G. lamblia e E. nana (1,0%) e  um caso com 

G. lamblia  e ancilostomídeo (1,0%) (Tabela 1). 

A faixa etária variou de seis meses a sete anos de idade (média de 1,6 

anos de idade). Os indivíduos participantes foram classificados em faixas 

etárias de: <1 ano (n=7), 1 a 2 anos (n= 79) e 3 a 7 anos (n= 14).  A ocorrência 

de parasitos segundo agrupamento da faixa etária está apresentada na tabela 

2. A mais alta prevalência (44,0%) foi encontrada nas crianças entre 1 a 2 anos 

de idade e a menor na faixa etária abaixo de um ano de idade. Observou-se 

significância estatística em as faixas etárias e a presença de parasitos. A 

presença de G. lamblia e ancilostomídeo foi mais prevalente na faixa etária 

entre 1 a 2 anos. 

A maioria dos indivíduos utilizava água tratada (88%) e apresentava rede de 

esgoto em suas residências (98%).  Nenhuma associação significante foi 

observada entre estas variáveis e a presença de parasitos. Também não foi 

observada nenhuma relação significativa entre o consumo de alimentos crus 
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com a presença de parasitos intestinais. Associação significante foi observada 

quanto ao consumo de alimentos fora da residência e da creche e a presença de 

parasitos intestinais (tabela 3). 

 

Tabela 1- Parasitos intestinais detectados em crianças de uma creche da rede 

pública do município de São José do Rio Preto no Estado de São Paulo, 2010. 

Enteroparasitos Números de pacientes  

 (nº = 100) (%) 

Negativo  51 51,0 

Positivo 49 49,0 

Giardia lambia 37 37,0 

Entamoeba coli 2 2,0 

Endolimax nana 2 2,0 

G. lamblia e E. coli 5 5,0 

G. lamblia e E. nana 1 1,0 

G. lamblia e 

Ancilostomídeos 

1 1,0 

 

Tabela 2 - Freqüência de enteropatógenos em crianças de uma creche da rede 

pública de ensino do noroeste paulista de acordo com a faixa etária, 2010. 

 

 

Parasitos 

Detectados 

Faixa Etária 

(anos de idade) 

<1 

(n= 7) 

1-2 

(n= 79) 

3-7 

(n= 14) 
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Infectados % Infectados % Infectados % 

Giardia lamblia 1 14,3 38* 48,1 5*** 35,7 

Entamoeba coli 0 0 2 2,5 5 35,7 

Endolimax nana 0 0 3 3,8 1 7,2 

Ancilostomídeos 0 0 1** 1,3 0 0 

Teste Exato de Fischer (* 0,0201; **0,0002; ***0,0100) 

 

Tabela 3 - Aspectos socio-demograficos de crianças parasitadas e não 

parasitadas em uma creche da rede pública de ensino do município de São José 

do Rio Preto, Estado de São Paulo. 

 

Variáveis 

Indivíduos 
Parasitados 

(n= 50) 

Indivíduos Não-
Parasitados 

(n= 50) 

 

Valor de P 

Fonte de Água na 
residência 

Reservatório Público 

Outras 

 

44 

6 

 

44 

6 

 

- 

Animal Doméstico 

Sim 

Não 

 

22 

28 

 

25 

25 

 

0,6886* 

Rede de Esgoto na 
residência 

Sim 

Não 

 

50 

0 

 

48 

2 

 

0,4751** 

Consumo de 
alimentos crus 

Sim 

Não 

 

35 

15 

 

30 

20 

 

0,4017* 

Alimentação fora da 
residência e creche 

Sim  

 

23 

27 

 

09 

41 

 

0,0053* 
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Não 

*Qui-Quadrado; ** Teste Exato de Fischer 

Na estratificação das amostras em grupos diarréicos e não diarréicos foi 

investigada a relação entre o aspecto fecal e o parasitismo, entretanto, 

nenhuma significância estatística foi encontrada (tabela 4). 

Tabela 4 - Associação entre a presença de parasitos e aspecto fecal de crianças 

parasitadas e não parasitadas em uma creche da rede pública de ensino do 

município de São José do Rio Preto, Estado de São Paulo. 

 

Parasitos 

Detectados 

 

Diarréicas 

N= 50 (%) 

Não 

Diarréicas 

N= 50 (%) 

 

Valor de 

P 

Protozoário      

Giardia lambia 20 (40,0) 24(48,0) 0,5456* 

Entamoeba coli 1 (2,0) 6 (12,0) 0,1169** 

Endolimax nana 3 (6,0) 1 (2,0) 0,6098** 

Helmintos    

Ancilostomideos 1 (2,0) 0 1,000** 

*Qui-Quadrado; ** Teste Exato de Fischer 
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4. Discussão 

Estima-se que três bilhões de pessoas estão infectadas com parasitos 

intestinais ao redor do mundo. Além disso, observa-se que 60% das pessoas 

que vivem em países em desenvolvimento albergam enteroparasitos.(107) A 

mortalidade é mais alta em populações infantis, com 400 milhões de escolares 

no mundo infestados por enteroparasitos transmitidos pelo solo e água.(108) 

Esta infestação pode ser responsável por atraso no crescimento destas 

crianças, bem como interferir no equilíbrio nutricional, na anemia e no seu 

desenvolvimento cognitivo.(109) 

  A presença de parasitos intestinais no Brasil é sabidamente elevada  e 

um dos ambientes onde as crianças estão suscetíveis a parasitoses intestinais 

são as creches.(63,71) Estas instituições apresentam fundamental importância no 

cuidado de pré-escolares desde que as mulheres começaram a aumentar sua 

participação no mercado de trabalho e as crianças ficam muitas vezes de 6 a 8 

horas, cinco dias por semana nestas instituições.(8,19) Portanto, uma criança é 

deixada aos cuidados de pessoas, que pode não ser tão vigilantes como a mãe 

e/ou seus responsáveis.(107) Este trabalho avaliou a frequência de 

enteroparasitoses numa creche pública na periferia no município de São José 

do Rio Preto, no noroeste do Estado de São Paulo. Estes dados foram 

discutidos frente à ocorrência de diarréia, bem como sua associação com 

variáveis socioeconômicas e sanitárias na população. 

 Nossa investigação foi realizada durante a ausência de surto de 

diarréia. Embora as regiões endêmicas do parasito tenham variação sazonal na 
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sua prevalência e podem ocorrer surtos, é comum uma ligeira flutuação no 

nível estacionário da infecção na comunidade.(13) Em creches, a prevalência de 

enteroparasitoses em diversas cidades do Brasil apresenta uma grande 

variação, atingindo valores de 15,2% em Rolândia, no Estado do Paraná, (77) 

23,21% em Uberlândia,(7) 24,6% em Belo Horizonte,(55) ambas no Estado de 

Minas Gerais e 51,5% em Aracaju,(8) Estado do Sergipe. No Estado de São 

Paulo, dois estudos no município de Botucatu evidenciam uma frequencia mais 

elevada, alcançando índices de 50,4% e 53,40%, respectivamente.(19,64) A 

prevalência de parasitos intestinais na população estuda foi de 49,0%, e destas 

foram observadas 85.7% de monoparasitismo e 14,3% com biparasitismo. As 

diferenças observadas com os nossos resultados podem ser devido ao fato da 

ampla diversidade das características geográficas, social, econômica e 

climática no Brasil, reportadas como fatores críticos na modulação da 

freqüência dos diferentes enteroparasitos.(67) Apesar das crianças receberem 

água tratada, pode se observar uma maior prevalência de parasitos de 

veiculação hídrica. Portanto, estes resultados sugerem que o uso de água 

tratada não é um fator protetor para estes parasitos. Além disso, São José do 

Rio Preto é a maior cidade do noroeste do Estado de São Paulo e apresenta 

um eficiente sistema sanitário em quase todos os seus distritos. No entanto, a 

maior preocupação destes achados é que enteroparasitos estão sendo 

mantidos em alta percentagem nesta população. 

 A prevalência de giardíase no Brasil oscila em média de 4 a 30%,(110-111) 

podendo atingir níveis similares no Estado de São Paulo.(19,64) Em creches este 

padrão também tem sido observado, transmitindo-se de forma rápida e o 
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parasito se estabelecendo no meio ambiente servindo, portanto, como fonte 

para novas infecções.(112) Dados prévios na literatura descrevem que a 

giardíase é mais comum na população infantil do que em adultos, 

especialmente em creches.(55) Reforçando está idéia, a maior frequencia deste 

protozoário foi associada à faixa etária de 1 a 2 anos, seguida da população 

acima de 3 anos de idade, o que deve estar relacionado ao aumento da 

transmissão fecal-oral de patógenos.(113) De fato, a redução da taxa de 

giardíase, frequentemente, atinge com maior frequencia crianças de um a 

quatro anos de idade(19) A maior prevalência da G. lamblia nesta faixa etária 

pode ocorrer devido a aquisição de maturidade motora das crianças que 

permite maior locomoção e ausência de imunidade para reinfecção.(114-115) 

Embora alguns estudos atribuam este fato para o desmame precoce  e para o 

elevado consumo de alimentos crus,(110,116-118) não foi observado nenhuma 

associação significante entre estas variáveis e a frequencia de giardíase nesta 

população infantil.  

Ademais, na epidemiologia da giardíase observa-se que este parasito 

tem sido mais encontrado em ambientes coletivos, com a habitual transmissão 

pelo contato direta pessoa-pessoa, ampliando as oportunidades de 

contaminação.(45) Como é comum a detecção de cistos de G. lamblia nos 

dedos e sobre as unhas, é possível que os cuidadores destas crianças, nesta 

creche, sejam a principal forma de transmissão deste parasito entre as 

crianças. 

 As infecções entéricas tem sido um sério problema de saúde pública em 

países em desenvolvimento. Alguns trabalhos demonstram que a prevalência 
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dos agentes comensais no intestino humano varia de 10 a 15% em indivíduos 

saudáveis.(119) Estes estão distribuídos normalmente pelo mundo todo; 

entretanto, são mais frequentemente encontrados nas áreas tropicais, nos 

países em desenvolvimento e em crianças.(120-121) Inúmeras pessoas são 

infectadas por amebas comensais, mas a maioria dos indivíduos faz um quadro 

assintomático. A ocorrência de infecções por organismos comensais varia de 

acordo com a região, onde o Chilomastix mensnili, Endolimax nana, 

Entamoeba coli e Iodamoeba bütschillli, tem sido os mais incriminados na 

literatura.(122-124) No Brasil, foram registrados 25,6% de E. coli e 17,9% de E. 

nana entre crianças de um acampamento de sem-terras na área rural de 

Uberlândia (125) e 4,2% de E. nana e E. coli em amostras fecais de crianças do 

município de Campo Florido (126) no Estado de Minas Gerais. Crianças 

desidratadas com gastrenterite, admitidas em hospital pediátrico na cidade do 

Rio de Janeiro, apresentaram em suas fezes B. hominis (1.4%), Entamoeba 

coli (0.9%), e Endolimax nana (0.5%).(127) Em escolares da cidade de São 

Paulo, o B. hominis foi detectado em 38,3%, a E. coli em 13,2% e o E. nana em 

9,9% das amostras fecais.(128)  Apesar da E. nana ser considerada um 

microrganismo não-patogênico,(119) muitos casos tem sido reportados em 

pacientes infectados exclusivamente com este agente e com diarréia 

crônica.(129-130) Estudos clínicos indicam que e a E. nana foi o organismo 

causador da diarréia, quando o tratamento medicamentoso foi aplicado para 

estas infecções.(129,131) No entanto, não está provado efetivamente que estes 

agentes são causa não usual de distúrbios gastrintestinais; as opiniões são 

divergentes e indefinidas.(132) 
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Os resultados deste estudo mostram baixas casuísticas de Entamoeba 

coli (2,0%) e Endolimax nana (2,0%), evidenciando que estas amebas podem 

não ser endêmicas na região. Todavia, deve-se salientar que a detecção de 

amebas comensais pode indicar que as crianças ingeriram água ou alimentos 

contaminados com resíduos fecais e que, portanto, as mesmas estão sobre o 

risco de contaminação pela Entamoeba histolytica, única ameba considerada 

invasiva, com prevalência elevada em regiões tropicais.(133) O fato verificado 

nesta população com uma associação positiva entre a presença de 

enteroparasitos e o consumo de alimentos no meio externo a creche e a 

residência, pode corroborar com esta observação.   

Apenas um caso de ancilostomídeo em uma criança não diarréica com 

um ano de idade foi detectado na população estudada, associado ainda à G. 

lamblia. Este é um dos helmintos mais comuns transmitidos por todo o mundo 

(107) e índices mais elevados foram relatados em creches da região nordeste do 

Brasil.(8,134) No entanto, a baixa frequência desta geohelmintose aqui detectada 

pode ser atribuída às boas condições no abastecimento de água, nas 

instalações sanitárias da creche e no pouco contato desta população com o 

solo. Ademais, a maioria das crianças pesquisadas apresenta água encanada 

e serviço de esgoto em suas residências. Há uma tendência histórica em 

direção a redução destes parasitos no Estado de São Paulo, atribuível a 

melhorias destes serviços.(71,135) 

As parasitoses intestinais podem ocasionar problemas à saúde, 

principalmente em crianças, como desnutrição, anemia, obstrução intestinal e a 

diarréia.(136) A etiologia da diarréia é usualmente multifatorial, na qual fatores 
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como a infectividade, nutricionais e alérgicos podem perpetuar um ciclo de vida 

vicioso da diarréia e má-nutrição.(137). A diarréia por sua vez, pode ser ou não 

infecciosa.(67) A ampla diversidade socioeconômica aliada às particularidades 

geográficas da América Latina, já foram referidas como moduladoras da 

etiologia infecciosa da diarréia, alterando a importância dos diferentes 

enteropatógenos.(137-138) A exposição à infecção e com parasitos intestinais nas 

crianças desta creche parece não contribuir para a taxa de diarréia e outros 

sintomas intestinais vividos por essa população. No entanto, estes resultados 

nos impulsionam a questionar as reais razões para a presença de crianças 

desta creche com este quadro intestinal. De fato, os estudos sobre os agentes 

etiológicos associados à diarréia mostram que a importância relativa dos 

diferentes enteropatógenos varia grandemente dependendo da estação do ano, 

área de residência (urbana ou rural), classe sócio-econômica, localização 

geográfica e especialmente com a idade do hospedeiro.(12)  Associado a esta 

situação, os episódios de diarréia, como mencionado anteriormente, podem 

estar relacionados a outras doenças não infecciosas ou até mesmo por 

infecção de outros enteropatógenos, tais como vírus e bactérias, ou até mesmo 

por outros protozoários não investigados neste estudo. Em contrapartida, deve-

se salientar que a infecção assintomática pode ser também decorrente de 

mecanismos de tolerância imunológica ou por variações intraespecíficas que 

podem comprometer a virulência do parasito.(138) 

Finalmente, a resistência desses organismos aos medicamentos 

atualmente disponíveis levanta outra problemática no panorama das 

enteroparasitoses. Estudo de longo prazo auxiliaria a determinar se a carga 
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parasitária dessas crianças provoca efeitos de saúde mais sutis, como atraso 

no desenvolvimento ou deficiência nutricional. As investigações devem ser 

planejadas no município de São José do Rio Preto, a fim de produzir dados 

úteis e informar a resposta adequada a estas infecções clínicas e permitir a 

elaboração de medidas eficazes de controle da saúde pública.  
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5. Conclusões 

Os resultados da investigação parasitária obtidos na população infantil 

da creche estudada nos permitem concluir que: 

1- A giardíase e a ancilostomíase são as parasitoses mais frequentes, 

2- As crianças da faixa etária de 1 a 2 anos apresentam maior risco para a 

aquisição de parasitoses intestinais, 

3- O consumo de alimentos fora da creche e do ambiente residencial foi 

apontado como um fator de risco para aquisição de parasitoses e 

4- Os enteroparasitos não são responsáveis pelos casos de diarréia nesta 

população. 
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Apêndice 2 – Termo de Participação e Consentimento 

 

FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 

FAMERP 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 Estamos convidando seu filho (a) a participar de uma pesquisa chamada 

“Prevalência de Parasitos Intestinais em Crianças de uma Creche Pública na 

Cidade de São José do Rio Preto-SP”.  Esse projeto, coordenado pelo 

pesquisador Prof. Dr. Ricardo Luiz Dantas Machado, pretende estudar os 

germes causadores da diarréia em crianças. Se você concordar, profissionais 

do Centro de Investigação de Microorganismos (CIM) da Faculdade de 

Medicina de São José do Rio Preto-SP, coletarão parte das fezes de seu filho 

(a) em um frasco coletor. Depois disso, faremos uma avaliação em laboratório 

do material colhido. Essa coleta não trará desconforto, ou alteração no quadro 

clínico da criança. 

 Portanto, trata-se de um estudo que não coloca em risco o participante, 

e poderá trazer benefícios futuros na prevenção de diarréias em crianças. 

 Queremos deixar claro que o nome do seu filho (a) nunca será 

divulgado, nem a origem das informações que você nos fornecer. Se durante a 

pesquisa você desejar, por qualquer motivo que seu filho (a) não participe 

mais, poderá fazê-lo, sem que isto traga quaisquer prejuízos para a 

continuidade do seu tratamento. A qualquer momento você poderá tirar 

quaisquer dúvidas que possam surgir, entrando em contato com o coordenador 

do mesmo, Dr. Ricardo Luiz Dantas Machado, no telefone 017- 3201-5736, na 

Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto. Você, nem seu filho (a) 

receberão qualquer pagamento por participação, como também não terão 

nenhuma despesa com essa pesquisa. O material por você cedido destina-se 

apenas a análise científica e não pode ser comercializado ou fornecido como 

resultado de análise clínica.   

 Caso tenha dúvidas sobre esse acordo ou alguma questão que não 

tenha sido esclarecida, você ainda poderá entrar em contato com a Comissão 

de Ética da FAMERP (0xx17 – 3201-5700 R. 5813). 
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Após ter recebido com clareza todas as informações contidas neste Termo, 

concordo com a participação do meu filho (a) como sujeito da pesquisa. 

 

Nome do Participante da pesquisa  

__________________________________________________  

 

Nome do responsável Legal  

______________________________________________________  

 

Assinatura do Responsável Legal  

____________________________________________________ 

 

 

 

São José do Rio Preto, _____/_____/_____. 

 

 

PS. - Este Termo foi elaborado em duas vias, sendo uma entregue para o 

responsável legal do participante e a outra ficando em poder do pesquisador. 

 

Pesquisadora Responsável 

Profa.Dra. Andréa Rossit  

FAMERP - Centro de Investigação de Microrganismos 

FONE: (0xx17) 3201-5736 

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - Vila São Pedro – CEP 15090-000 

“Prevalência de Parasitos Intestinais em Crianças de uma Creche Pública na 

Cidade de São José do Rio Preto-SP”.   
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Apêndice 3 – Ficha Epidemiológica Individual 

“Prevalência de Parasitos Intestinais em Crianças de uma Creche 
Pública na Cidade de São José do Rio Preto-SP”. 

 
Ficha Epidemiológica 

Nome:__________________________________________________________ 

Sexo: (    )F   (   )M      Idade:_________________     

Endereço:__________________________________________________nº:___  

Bairro:__________________________________________________________ 

Nº do Prontuário:_____________ Telefone para 
contato:_____________________ 

Nº da amostra:_____________________________Data da  

Coleta:_____/_____/_____ 

Amostra :              (   ) Diarréica                    (   ) Não Diarréica 

 SIM NÃO NÃO SEI OBSERVAÇÃO 

Mora em área rural?     

Frequenta creche?     

Viajou recentemente? Para onde?     

A água é tratada?     

Tem caixa d’água em sua casa?     

O esgoto é tratado?     

Convive com animais? Quais?     

Consome alimentos crus? Quais?     

Comeu em local diferente na última semana?     

Esteve internado antes por diarréia?     

Fez uso de antibiótico nos últimos 30 dias? 
Qual? 
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Consumo da água para beber é de:  

(    )poço    (    )caixa d água    (    )filtrada    (    )fervida    (    )mineral 

 

 

ASPECTOS CLÍNICOS 

 SIM NÃO 
NÃO 
SEI 

OBSERVAÇÃO 

Teve febre na última semana? 

 
    

Teve diarréia na última semana? 
Quantas vezes por dia? 

    

Observou presença de sangue 
nas fezes na última semana? 

    

Apresentou dor abdominal na 
última semanal? 

    

Apresentou vômito na última 
semana? 
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Apêndice 4 – Artigos publicados  
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Confirmamos o recebimento do manuscrito “Enteroparasitoses em uma população de 
escolares da rede pública de ensino do município de Mirassol, São Paulo, Brasil” 
corrigido e a resposta aos revisores. 
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Resumo 

Verificou-se a prevalência dos enteroparasitos em 310 alunos (2 a 15 anos) 

matriculados numa escola da rede pública do município de Mirassol, no Estado de São 

Paulo Foi coletada uma amostra fecal de cada criança e processada pelos métodos 

Faust e de Hoffmann, Pons & Janer, usualmente empregados na detecção de 

protozoários e helmintos humanos. Das crianças analisadas apresentaram-se 

parasitadas 30,3%; pelo menos com um parasito intestinal. A Giardia Lamblia foi o 

protozoário mais freqüente (15,16%), seguido da Entamoeba histolytica (0,64%). Os 

helmintos detectados foram o Ascaris lumbricoides (3,55%), Strongiloides stercoralis e 

Taenia sp, que foram dignosticados em 0,32% das amostras avaliadas. Verificou-se 

associação significativa entre enteroparasitoses e uso de água de torneira. Não se 

observou significância estatística em as faixas etárias, sexo e a presença de parasitos.  

Embora, não tenhamos associado à presença de parasitoses intestinais a distúrbios 

gastrointestinais, a presença destes agentes pode impulsionar a novos casos, visto 

que estas crianças podem funcionar como portadores e, portanto, fonte de 

contaminação. Este estudo sugere que um programa de educação continuada 

envolvido com a prevenção e tratamento das infecções parasitárias é uma medida 

fundamental para a sua erradicação. 

 

 

Palavras-chaves: parasitoses, Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, epidemiologia, 

Estado de São Paulo 
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Introdução 

Um dos principais problemas de saúde pública na população mundial são 

doenças acometidas por parasitos intestinais que contribuem para elevadas taxas de 

morbidade e mortalidade, principalmente em países em desenvolvimento37,12. Estima-

se que nestes países, aproximadamente um terço da população viva em condições 

ambientais que facilitam a disseminação de infecções parasitárias10. No mundo as 

infecções por protozoários e helmintos intestinais afetam 3,5 bilhões de pessoas 

promovendo a doença em aproximadamente 450 milhões 32. 

As enteroparasitoses são transmitidas, na grande maioria das vezes por via 

oral, na qual há ingestão de água ou alimentos contaminados com formas parasitárias. 

Além disso, a ampla diversidade das características socioeconômicas, climáticas e 

geográficas no Brasil, tem sido incriminada como fatores críticos ao perfil dos agentes 

etiológicos na diarréia, modulando assim a freqüência destes diferentes 

enteropatógenos7, 42. 

As crianças são um grupo de alto risco para infecções por parasitos 

intestinais16, pois podem entrar em contato com estes desde poucos meses de vida11. 

Resultados contraditórios correlacionam as parasitoses intestinais ao gênero da 

criança 33,22 e a faixa etária durante este período de vida36, 51. Ademais, tem-se 

constatado que a água de boa qualidade em creches contribui para prevenção de 

enteroparasitos, sendo essa potencializada quando esta associada a uma rede de 

esgoto equivalente19. 

No Brasil, tem sido observada uma grande variação na freqüência de 

parasitismo intestinal na população infantil, bem como nas parasitoses detectadas, 

podendo alcançar índices de quase 80% em algumas regiões. A detecção de 

enteroparasitos em escolares de uma periferia no Estado do Maranhão mostrou que o 

Ascaris lumbricoides foi o parasito de maior prevalência (40%)45. Fato também 

observado em crianças de municípios rurais em Coari, Amazonas, Norte do Brasil 

(67,5%)44. No entanto, em Rio verde, Goiás, um estudo semelhante encontrou o 

protozoário Giardia lamblia (59%) como o parasito mais prevalente51. Já em Criciúma, 

Santa Catarina verificou-se, que o Cryptosporidium (85, 1%) foi o protozoário mais 

prevalente, seguido da Entamoeba histolytica (56,4%) e a Giardia lamblia (4,3%)42. 

Adicionalmente, dois outros estudos investigaram a presença de Entamoeba 

histolytica36 e Giardia lamblia24 em crianças de uma creche na periferia de Belém, e 

detectaram a presença destes parasitos em 21,8% e 26,9% das amostras, 

respectivamente. 

No Estado de São Paulo este panorama não se modifica, detectando índices 

de 55% para ascaridíase e taxas de ancilostomíases variando de 53% no município de 

São Paulo a 87% em Ribeirão Preto na população adulta49. Em populações infantis 

observam-se que a giardíase, ascarardíase e tricuríase, entre outras 

enteroparasitoses, são bastante freqüentes2. No Noroeste paulista, estudos prévios25, 

28 mostraram elevada prevalência de enteroparasitos em populações infantis, 

reafirmando que as enteroparasitoses são um grande problema de saúde pública. Na 
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década de 90, inquérito epidemiológico em crianças no município de Mirassol, 

demonstrou resultados equivalentes com detecção de G. lamblia (61,1%), A. 

lumbricoides (2,8%) e Ancilostomídeos (3,2%)23,19. 

Objetivou-se neste trabalho avaliar a prevalência de parasitos intestinais, no 

município de Mirassol, em escolares da rede pública de ensino e investigar possíveis 

associações epidemiológicas de caráter sócio-econômico. 

Materiais e Métodos 

No período de setembro de 2009 a marco de 2010, analisou-se amostra fecal 

de alunos matriculados numa escola da rede municipal do município de Mirassol, no 

Estado de São Paulo. Este estabelecimento localiza-se em um bairro periférico, que 

teve origem a partir de um desfavelamento e atende crianças desde a 1º etapa até a 

4ª série do ensino básico, provenientes de 19 micro-localidades diferentes. 

Após explicação detalhada do projeto, bem como a obtenção da assinatura do 

termo de consentimento livre e esclarecido pelos responsáveis das crianças, foi 

realizada a coleta de uma única amostra de fezes em formol a 10% e preenchido um 

questionário com dados sócio-epidemiológicos. As amostras coletadas foram enviadas 

ao laboratório Centro de Investigação de Microrganismos da Faculdade de Medicina 

de São José do Rio Preto onde foi realizado o exame coproscópico. Os métodos 

utilizados para a detecção de enteroparasitos foram as técnicas de Faust, baseada na 

centrífugo-flutuação e a de Hoffmann, Pons & Janer na sedimentação expontânea, 

usualmente empregadas na detecção de protozoários e helmintos humanos. As 

análises laboratoriais foram desenvolvidas no Centro de Investigação de 

Microrganismos da FAMERP. Buscou-se ainda uma correlação entre os resultados 

parasitológicos obtidos e as condições sócio-econômicas, tais como o tipo de alimento 

consumido, água de consumo, sexo e faixa etária das crianças, renda familiar e o grau 

de escolaridade dos pais ou responsáveis. Além disso, investigou-se a associação 

entre distúrbio gastrointestinal e os parasitos detectados em fezes diarréicas e não-

diarreicas. 

Para determinar a significância estatística entre os grupos estudados será 

utilizado o teste do Qui-quadrado (X2) e teste Exato de Fischer através do programa 

estatístico EPIINFO versão 6,0. O nível de significância adotado será de 5%. O projeto 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de São 

José do Rio Preto.  

 

Resultados 

Foram analisadas amostras fecais de 310 crianças. Como sumarizado na 

tabela 1, 30,32% (94/310) apresentaram pelo menos um parasito intestinal. A Giardia 

Lamblia foi o protozoário mais freqüente (15,16%), seguido da Entamoeba histolytica 

(0,64%). Os helmintos detectados foram o Ascaris lumbricoides (3,55%), Strongiloides 

stercoralis e Taenia sp, que foram dignosticados em 0,32% das amostras avaliadas. 

Os indivíduos participantes foram classificados em faixas etárias de: 2 a 4 anos 

(n=39), 5 a 7 anos (n= 127), 8 a 10 anos (n= 114) e 11 a 15 anos ( n= 30).  A 
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positividade variou de 30% para os indivíduos de maior faixa etária a 38,5% para as 

crianças de 2 a 4 anos. Não se observou significância estatística em as faixas etárias 

e a presença de parasitos (Tabela 2). Associação significante foi observada quanto ao 

uso de água de torneira e a presença de parasitos intestinais (p= 0,0462). Não se 

observou nenhuma relação significativa entre o sexo das crianças com a presença de 

parasitos intestinais (Tabela 3). 

Um sub-grupo de amostras (n=120) foi investigado para estabelecer a relação 

entre o aspecto fecal e o parasitismo, entretanto, nenhuma significância estatística foi 

encontrada (Teste Exato de Fischer, P = 0,7226) (Tabela 4). 

 

Discussão e Conclusão 

As infecções por patógenos intestinais são um dos problemas básicos de 

saúde publica em regiões tropicais20, e, além disso, tem sido reportado como 

responsáveis pela diarréia infantil1. Na América Latina, a grande diversidade das 

características socioeconômica e geográficas, sãos descritas como fatores que 

influenciam na etiologia infecciosa da diarréia, modulando assim o valor dos diversos 

enteropatógenos neste distúrbio30. Os resultados deste estudo demonstram uma taxa 

de parasitismo de 30,3% na população estudada, sendo a maior positividade para 

Giardia lamblia (15,16%) e Ascaris lumbricoides (3,55%). Em outros estudos em 

crianças brasileiras a frequência de parasitoses intestinais e comensais varia de 

24.6%29 a 92%14. Interessantemente, numa investigação realizada há uma década, 

também em escolares da rede pública deste município, foi evidenciado que 63,9% da 

população estavam parasitadas e que estes mesmos parasitos foram os mais 

prevalentes23. Esta menor frequência de parasitoses observada atualmente pode estar 

relacionada ao fato de que apenas uma amostra fecal de cada criança foi analisada. 

De qualquer maneira, os percentuais de resultados positivos de parasitos intestinais 

e/ou comensais detectados neste estudo refletem a exposição da comunidade ao solo 

contaminado e os hábitos de higiene precários. 

Sabe-se que a freqüência de giardíase é mais alta em países em 

desenvolvimento do que em países desenvolvidos. Alguns autores afirmam que esta 

protozoose, ao contrário das helmintíases, tem maior freqüência em crianças de 

família com renda mensal mais elevada, devido a um maior consumo de hortaliças15,27. 

Ademais, o decréscimo da taxa de giardíase normalmente se eleva com a faixa etária, 

visto que contatos sucessivos com o parasito aumentam a imunidade do hospedeiro e, 

além disso, a higiene se torna mais efetiva à medida que a criança cresce40, 48. Outro 

fator importante na disseminação da giardíase é que este parasito freqüentemente é 

encontrado em ambientes coletivos, visto que a transmissão onde o contato direto 

pessoa-pessoa é habitual, aumenta as chances de contaminação23.Os resultados 

mostram taxas similares ao descrito na população brasileira em geral36. No entanto, 

não podemos descartar a possibilidade de que este índices de giardíase detectados 

possam estar relacionados as características biológicas do parasito, cuja eliminação é 

intermitente. Como mencionado anteriormente, o fato de coletar apenas uma amostra 

por criança pode ter contribuído com esta casuística na população infantil.  
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Dentre as diversas espécies de ameba, a Entamoeba histolytica é a única 

considerada invasiva, com prevalência elevada em regiões tropicais, principalmente 

em comunidades que vivem em condições sanitárias inadequadas31. Em diversos 

países, muitas pessoas são infectadas por amebas comensais, mas a maioria dos 

indivíduos faz um quadro assintomático. Os resultados mostram baixas casuísticas 

deste parasito, evidenciando que este pode não ser endêmico na região. Entretanto, a 

detecção de amebas comensais, como Entamoeba coli, Endolimax nana e Iodamoeba 

butschlii indicam que as crianças ingeriram água ou alimentos contaminados com 

resíduos fecais e que, portanto, as mesmas estão sobre o risco de contaminação pela 

E. histolytica. Reforçam-se a importância do diagnóstico e descrição destes 

comensais, a fim de se programar medidas preventivas para evitar infecção devido à 

contaminação oro-fecal de amebas patogênicas. 

As infecções por Ascaris lumbricoides foram relacionadas previamente com 

diminuição do crescimento e de proteínas de reserva em crianças e adolescentes. A 

redução da absorção intestinal e obstrução do lúmen, no qual levara anorexia e 

bloqueio da superfície de absorção, tem sido incriminado com causa destas 

características46. Estratégias para controlar os fatores de ocorrência deste geo-

helminto mostraram que além da idade, o número de pessoas que vivem no domicílio 

é também um importante fator de determinação da distribuição do parasito entre as 

famílias17. O A. lumbricoides foi o helminto mais diagnosticado neste estudo, diferente 

do que se tem evidenciado em outras regiões do Brasil 30. Entretanto, estudo prévio 

em escolares na região de Mirassol23 evidencia também uma frequência pequena 

deste parasito, o que nos leva a acreditar que esta parasitose até agora não 

representa um problema nesta comunidade.  

 Somente um caso de infecção por Strongiloides stercoralis foi diagnosticado 

nesse estudo e o mesmo esteve presente em uma criança que normalmente não usa 

calçado. De fato, vários autores descrevem baixos níveis de infecções causadas por 

este helminto em populações infantis22,29,30. No entanto, como a maioria da população 

avaliada neste estudo apresenta o hábito de andar descalço, maiores atenções devem 

ser destinadas a este tipo de parasitismo, a fim de que isto não se torne um problema 

futuro.  

Um importante problema de saúde pública, tanto em áreas urbanas como em 

áreas rurais é a teníase41. Ademais, a cisticercose é outra parasitose causada também 

por tenídeos humanos, cuja transmissão é facilitada pela disponibilidade de seus ovos 

na água e nos alimentos43. No presente trabalho, apenas um caso desta parasitose foi 

evidenciado, corroborando com a literatura, onde baixas freqüências deste parasito 

são observadas em crianças26. Interessantemente, este caso foi diagnosticado em um 

aluno que possui horta no quintal. A associação direta entre a infecção humana e a 

suína, principalmente em locais onde os mesmos co-existem, favorece a transmissão 

destas parasitoses35. Portanto, os cuidados com a delimitação dos lotes e mesmo das 

hortas com trânsito de animais, especialmente de porcos, pode prevenir a 

endemicidade do complexo teníase/cisticercose nesta região.  

A literatura nacional tem mostrado que o consumo de alimentos crus como 

frutas e verduras com resíduos fecais humanos contribui para a transmissão de 
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diversas parasitoses19,21 O hábito alimentar de consumir hortaliças in natura possibilita 

a exposição de uma grande parcela da população às formas transmissíveis de 

parasitos6, porém, os resultados deste trabalho não encontraram nenhuma 

significância estatística quanto a esta variável. Em contrapartida, foi verificada 

associação significante entre o consumo de água da torneira e a presença de 

infecções por enteroparasitos. Sabe-se que as parasitoses aqui detectadas são na 

maioria de veiculação hídrica e estudo prévio mostra que crianças que consumiam 

água não-filtrada apresentavam 15,9 vezes mais chances de adquirir parasitoses19. 

Por outro lado, é reconhecida a existência de um sistema de tratamento de água oficial 

no município. Portanto, deve-se investigar como está acontecendo frente à 

armazenagem desta água de consumo nas residências, que a incrimine como um fator 

de risco para a população infantil.  

Sabe-se que as enteroparasitoses podem causar relevantes agravos à saúde, 

principalmente na população infantil, como desnutrição, anemia, obstrução intestinal e 

a diarréia5,39. A diarréia por sua vez, pode ser ou não infecciosa38. No entanto, o fato 

de nenhum resultado significativo ter sido encontrado entre a presença de 

enteroparasitos e este quadro clínico, nos faz pensar em outras razões para a 

presença de crianças com este quadro intestinal. Realmente, os estudos sobre os 

agentes etiológicos associados à diarréia mostram que a importância relativa dos 

diferentes enteropatógenos varia grandemente dependendo da estação do ano, área 

de residência (urbana ou rural), classe sócio-econômica, localização geográfica e 

especialmente com a idade do hospedeiro7,8 ,42. Além disso, os casos de diarréia 

podem estar associados a outras nosologias ou a outros enteropatógenos, tais como 

vírus e bactérias, ou até mesmo por outros protozoários não investigados, como 

Isospora belli e Cryptosporidium3. Por outro lado, deve-se lembrar que a infecção 

assintomática pode ser também resultante de mecanismos de tolerância imunológica 

ou por variações intraespecíficas que podem afetar a virulência do parasito4.  

Finalmente, devemos considerar que devido às constantes mudanças sócio-

demográficas observadas ao redor do mundo, torna-se possível o surgimento de 

aspectos diferentes nas doenças já circulantes na população, bem como o surgimento 

de microrganismos patogênicos ao homem50. Embora tenham ocorrido avanços no 

tratamento e no diagnóstico nos últimos anos, as enteroparasitoses continuam sendo 

um significante problema de saúde pública, principalmente em países em 

desenvolvimento. Além disso, as ações de controle ainda apresentam restrições frente 

à infra-estrutura de saneamento básico, bem como pela falta de projetos educacionais, 

que elucidem a população. Apesar da presença de parasitoses intestinais não esteja 

associada a distúrbios gastrointestinais neste estudo, a presença destes agentes pode 

impulsionar a novos casos, visto que estas crianças podem funcionar como portadores 

e, portanto, fonte de contaminação. Este estudo sugere que um programa de 

educação continuada envolvido com a prevenção e tratamento das infecções 

parasitárias é uma medida fundamental para a sua erradicação. 
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    Tabela 1 

Parasitos intestinais detectadas em alunos da escola pública do município de 

Mirassol no Estado de São Paulo. 

Enteroparasitos Números de pacientes  

                                                                (nº = 310) (%) 

Positivo  94 30,32 

Negativo 216 69,68 

Protozoário     

Giardia Lambia 47 15,16% 

Entamoeba histolytica 2 0,64% 

Entamoeba coli 45 14,51% 

Endolimax nana 12 3,87% 

Iodomoeba butschili 2 0,64% 

Helmintos    

Ascaris lumbricóides 11 3,55% 

Strongiloides stercoralis 1 0,32% 

Taenia sp. 1 0,32% 

Hyminoleps nana 3 0,97% 
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Tabela 2 - Freqüência de enteropatógenos em 310 crianças da rede pública de ensino do noroeste paulista de acordo 

com a faixa etária 

   2 a 4 p = 0,9721 

   5 a 7 p= 0,31207 

   8 a 10 p= 0,2647 

   11 a 15 p=  0,1005 

   

 

 

 

Faixa 

etária 

(anos) 

 

P* 

 

Giardia 

lambia 

 

Entamoeba 

histolytica 

 

Endolimax 

nana 

 

Hymino

leps 

nana 

 

Entamoe

ba coli 

 

Ascaris 

lumbricoid

es 

 

Strongiloi

des 

stercorali

s 

 

Taenia sp 

 

Iodomoeba 

butschili 

   

n (%) 

 

n (%) 

 

n (%) 

 

n (%) 

 

n (%) 

 

n (%) 

 

n (%) 

 

n (%) 

 

n (%) 

2 a 4 

(n=39) 

 

 8 

(2,58) 

- 1 

(0,33) 

- 4 

(1,29) 

2 

(0,64) 

- -  

5 a 7 

(n= 

127) 

 

 19 

(6,14) 

- 2 

(0,64) 

2 

(0,64) 

19 

(6,13) 

3 

(0,97) 

- - 1 

(0,32) 

8 a 10 

(n= 

114) 

 

 15 

(4,84) 

2 

(0,64) 

8 

(2,58) 

1 

(0,33) 

20 

(6,45) 

5 

(1,62) 

1 

(0,32) 

1 

(0,32) 

1 

(0,32) 

11 a 15 

(n= 30) 

 5 

(1,6) 

- 1 

(0,32) 

- 2 

(0,64) 

1 

(0,32) 

- -  

 

Total 

 47 

(15,16) 

2 

(0,64) 

12 

(3,87) 

3 

(0,97) 

45 

(14,51) 

11 

(3,55) 

1 

(0,32) 

1 

(0,32) 

2 

(0,64) 
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 Tabela 3 

Distribuição freqüêncial de alguns aspectos epidemiológicos em indivíduos parasitados (n = 94) e não 

parasitados (n = 216) em uma população de escolares da rede pública de ensino do município de Mirassol, 

Estado de São Paulo no período de agosto de 2009 a janeiro de 2010. 

Aspectos 

epidemiológicos 

 Parasitados (n= 94)  Não Parasitados (n= 216)  

    Sim  Não    Sim  Não  P 

 nº % nº %  nº % nº %   

 

Sexo Masculino  55 58,51 39 41,49  114 52,77 102 47,23  

Sexo Feminino  39 41,49 55 58,51  102 47,23 114 52,77  

Consumo de alimentos 

crus  

38 40,43 56 59,57  85 39,35 131 60,65  

Consumo de vegetais 83 88,30 11 11,70  176 81,48 40 18,52  

Coleta de lixo  91 96.80 3 3,20  210 97,20 6 2,80  

Uso de água da torneira  68 72,34 26 27,66  129 59,72 87 40,28 0,0462* 

 

Uso de água filtrada 21 22,34 73 77,66  56 26,66 160 73,34  

 

Uso de água mineral 2 2,12 92 97,88  24 11,11 192 88,89 0,0164* 

 

 

Costume de andar 

descalço 

82 87,23 12 12,77  175 81,02 41 18,98  

 

Escolaridade dos pais > 

que o ensino fundamental 

39 41,49 55 58,31  97 44,91 119 55,09  

 

Renda da família > que 

dois salários mínimos 

 

81 

 

86,17 

 

13 

 

13,83 

 [ 

193 

 

89,35 

 

23 

 

10,65 

 

*Teste do Qui-quadrado 
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Tabela 4 

Associação entre a presença de parasitos e aspecto fecal 

Parasitos encontrados  Diarréicas Não-Diarréicas 

 N= 40(%) N= 80 (%) 

Protozoário     

Giardia Lambia 5 (12,5) 7 ( 8,75) 

Entamoeba histolytica 0 (0.00) 0 (0.00) 

Entamoeba coli 6 (15,0) 12 (15,0) 

Helmintos   

Ascaris lumbricóides 1 (2,50) 0 (0.00) 

Strongiloides stercoralis 0 (0.00) 0 (0.00) 

   *Teste Exato de Fischer 
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