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Resumo 
O objetivo deste trabalho foi realizar o levantamento retrospectivo de enteroparasitos em 
indivíduos provenientes do município de Rolândia-PR no período de janeiro de 2010 a abril de 
2014 e de indivíduos pertencentes ao município de Ibiporã-PR, janeiro de 2010 a dezembro de 
2013. O estudo retrospectivo foi realizado mediante análise dos prontuários onde foram 
considerados fatores como a presença de parasitos e casos de coinfecção pelos mesmos, ambos 
detectados por meio do método parasitológico de Lutz. Os dados foram analisados utilizando o 
pacote estatístico SPSS 20.0 com resultados em frequência absoluta e relativa. O teste Qui-
Quadrado foi aplicado para indicar se as prevalências eram diferentes, considerando uma 
probabilidade de acometimento igual para cada parasito com p<0,05. A análise no município de 
Rolândia demonstrou a presença de parasitos em 1397 (14,08%) prontuários dos 9.924 
analisados. Nos prontuários positivos foram identificados 1600 (16,12%) parasitos, sendo que 
146 (10,45%) indivíduos apresentavam-se bi ou poliparasitados. Apenas sete (0,44%) casos de 
infecção por S. stercoralis foram descritos. Em Ibiporã, dos 5.419 prontuários analisados, 939 
(17,33%) apresentaram descrição de positividade para enteroparasitos. Dentre esses, foi 
identificada a ocorrência de 1144 (21,11%) parasitos sendo que 137 (14,59%) indivíduos 
encontravam-se coinfectados. Dos 939 parasitados, 103 (9%) foram positivos para S. 

stercoralis. Apesar dos dados para estrongiloidíase serem considerados subestimados, estes e 
demais dados da ocorrência de enteroparasitos observados neste trabalho, apresentaram-se 
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elevados demonstrado a importância de estudos regionais que revelem a situação 
epidemiológica para possibilitar medidas de implementações de ações de saúde e educação e 
evitar casos graves. 
Palavras-chave: enteroparasitos, diagnóstico, epidemiologia. 
 
Abstract 
The aim of this study was the retrospective survey of intestinal parasites in individuals from 
January 2010 to April 2014 in Rolândia, Paraná, Brazil and in Ibiporã, Paraná, Brazil, from 
January 2010 to December 2013. The study was conducted by analyzing medical records, 
regarding factors such as the presence of parasites and cases of coinfection, both detected 
through the parasitological method of Lutz. Moreover, the data were analysed using the 
statistical package SPSS 20.0 with results in absolute and relative frequency. The chi-square test 
was used to indicate whether the prevalences were different, considering an equal probability of 
involvement for each parasite with p <0.05. The results in Rolândia demonstrated the presence 
of parasites in 1397 (14.08%) of 9924 records. In the positive individuals, 1600 (16.12%) 
parasites were identified, in which 146 (10.45%) individuals showed the presence of two or 
more different species. Only seven (0.44%) cases of infection with Strongyloides stercoralis 
were described. In Ibiporã, 5419 medical records were analyzed, showing 939 (17.33%) cases 
of intestinal parasites. Among those records, 1144 (21.11%) parasites were identified, with 137 
(14.59%) cases of coinfection and 103 (9%) cases of Strongyloidiasis. Although the data for 
strongyloidiasis have been considered underestimated, the occurrence of intestinal parasites 
observed in this study were high, demonstrating the importance of regional studies. The 
epidemiological analysis of a particular region enables improvements in health and education, 
decreasing the frequency of severe infections. 
Keywords: enteroparasites, diagnostic, epidemiology.  
 
 
 
 
 
INTRODUÇÃO 
 

A infecção parasitária, que afeta grande parte da população mundial, de acordo 
com Neves(1), pode ser definida como a penetração e desenvolvimento, ou 
multiplicação, de um agente infeccioso no homem ou animal. Quando se perguntam 
quais são as doenças mais comuns, poucas pessoas se lembram de incluir entre elas as 
parasitoses intestinais. No entanto, infecções causadas por parasitas intestinais são, sem 
dúvida, das doenças mais comuns e mais negligenciadas, afetando mais de 30% da 
população mundial (2). 

As parasitoses intestinais como as helmintíases e as protozoonoses representam 
as infecções mais comuns do mundo. São endêmicas em muitos países em 
desenvolvimento e são consideradas grave problema de saúde pública(3) visto que a falta 
de conhecimento e profilaxia associados à ausência do saneamento básico, nível 
socioeconômico, o grau de escolaridade, a idade e os hábitos de higiene de cada 
indivíduo contribuem para os altos índices de positividade dos parasitos, podendo por 
vezes, ser fatal principalmente em indivíduos imunocomprometidos(4).  

Infecções por enteroparasitos apresentam manifestações diversas desde 
assintomáticas até diarreia, perda proteica intestinal, desnutrição, anemia ferropriva e 
dores abdominais(5). Problemas estes que facilmente levam a deficiência no 
desenvolvimento físico e intelectual. 

Em decorrência dos efeitos deletérios à saúde dos indivíduos e, sobretudo, das 
repercussões econômicas, vários programas têm sido dirigidos para o controle das 
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parasitoses intestinais em diferentes países, mas, infelizmente, constata-se um 
descompasso entre o êxito alcançado nos países mais desenvolvidos e aquele verificado 
nas economias mais pobres. Além do custo financeiro das medidas técnicas, a falta de 
projetos educativos com a participação da comunidade dificultam a implementação das 
ações de controle(6). 

No continente americano 200 milhões de pessoas estão poliparasitadas, sendo a 
maioria apenas infectada e sabe-se que indivíduos assintomáticos que, pela natureza de 
seu trabalho estão em contato direto e permanente com alimentos, podem tornar-se 
fonte potencial de contaminação e disseminação de vários patógenos, entre eles 
enteroparasitas(7). Estes assumiram papel relevante no Brasil, não só pelo aspecto 
epidemiológico, em face aos seus elevados índices de prevalência, mas também sob o 
ponto de vista médico-social(8). Isto se confirma por estudos realizados onde a 
prevalência de parasitoses intestinais esteve significativamente associada às precárias 
condições socioeconômicas e ambientais(9). Publicação do Ministério da Saúde mostrou 
que a infra-estrutura de saneamento básico no Brasil ainda é desigual, estando 
concentrada nas áreas urbanas, nas regiões e nos Estados com maior desenvolvimento 
econômico(10).  

 Dados da Organização Mundial de Saúde(10) estimaram, em 1987, que mais de 
900 milhões de pessoas no mundo estavam infectadas por Ascaris lumbricoides, 900 
milhões por ancilostomídeos e 500 milhões por Trichuris trichiura

(11).  
Dentre as infecções causadas por geohelmintos, a estrongiloidíase, cujo agente 

etiológico é o helminto Strongyloides stercoralis, está entre as seis primeiras e é 
considerada uma doença negligenciada. Esta posição refere-se apenas às infecções 
ativas, uma vez que o número de pessoas potencialmente expostas com quadro de 
infecção subclínico é muito maior (12). 

Segundo Paula e Costa-Cruz(13), os estados de maior ocorrência da 
estrongiloidíase são Amazonas, Alagoas, Mato Grosso, São Paulo, Santa Catarina e 
Minas Gerais. Em todo o estado do Paraná, utilizando técnicas parasitológicas 
específicas ou não para detecção de S. stercoralis, foi demonstrado que os índices desta 
parasitose variam de 0,9 de 3,3% na população em geral(14).  Já em indivíduos 
imunocomprometidos a ocorrência da estrongiloidíase no Brasil no período de 1990 a 
2009 foi de 11,8% quando utilizando métodos parasitológicos e de 19,5% por métodos 
imunológicos. Os autores relatam que a ocorrência da infecção aumenta com a idade e 
está diretamente relacionada com fatores e condições epidemiológicas da população. No 
entanto, diversos aspectos epidemiológicos da estrongiloidíase ainda são desconhecidos 
e principalmente a associação desta infecção com outras parasitoses.  

No Brasil, a maioria das infecções causadas por parasitos possuem alta 
prevalência. Entretanto, como em um mesmo País podemos encontrar áreas altamente 
desenvolvidas contrastando com áreas bastante pobres, a prevalência e o espectro 
parasitário variam muito. Acredita-se que os dados de prevalência sejam subestimados 
uma vez que os métodos parasitológicos empregados para detecção de parasitos 
apresentam baixa sensibilidade e muitas vezes não são empregados, na rotina 
laboratorial, os testes adequados para pesquisa de cistos e trofozoítos de protozoários e 
de ovos e larvas de helmintos especialmente, S. stercoralis. Além disso, em muitas 
regiões do Brasil, esses dados não são elucidados e a população continua sem 
informação(13,15).  

Com relação aos municípios estudados neste trabalho, dados do IBGE de 
2013(16) estimam uma população de 61.837 habitantes para cidade de Rolândia, região 
metropolitana de Londrina, com uma população rural de 3.112 pessoas. 
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Ibiporã também está localizada na microrregião de Londrina, parte integrada da 
mesorregião geográfica do Norte Paranaense. Os dados do IBGE de 2013(17) estimam 
que a população de Ibiporã seja de 51.255 habitantes, sendo 3.012 habitantes rurais. 

Considerando a importância das enteroparasitoses e que ainda são escassos os 
dados epidemiológicos que relatem a prevalência dos enteroparasitos especialmente em 
determinadas áreas da região norte do Paraná, o objetivo deste estudo foi realizar o 
levantamento retrospectivo de enteroparasitos em prontuários de indivíduos 
provenientes dos municípios de Rolândia e Ibiporã. 

 
 
 
 
 
MATERIAIS E MÉTODOS  
 

Análise retrospectiva de prontuários 
O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Humana 

(1494.2013/56). 
Para o estudo retrospectivo, foram analisados 9.924 prontuários de indivíduos 

atendidos nas Unidades Básicas de Saúde de Rolândia no período de janeiro de 2010 a 
abril de 2014.  

A busca de informações no município de Ibiporã foi realizada por meio de 
análises de registros provenientes do laboratório municipal da cidade que por sua vez, 
contemplaram 5.419 prontuários de pacientes atendidos no período de janeiro de 2010 a 
dezembro de 2013 nas Unidades Básicas de Saúde deste município.  

Para a análise de prontuários foram considerados fatores como gênero e a 
presença ou não de parasitos isolados ou associados nos indivíduos que foram 
submetidos à avaliação parasitológica das amostras fecais pelo método de Lutz(18) 
previsto na rotina laboratorial de ambos os locais do estudo.  

Os dados foram analisados utilizando o pacote estatístico SPSS 20.0. Os 
resultados foram apresentados em frequência absoluta e relativa. O teste Qui-Quadrado 
foi aplicado para indicar se as prevalências eram diferentes, considerando uma 
probabilidade de acometimento igual para cada parasito. O nível de significância 
adotado foi de p<0,05.  
 
 
RESULTADOS  
 

Dos 9.924 prontuários provenientes de indivíduos atendidos nas Unidades 
Básicas de Saúde de Rolândia, 7.667 (77,26%) foram de indivíduos pertencentes ao 
gênero feminino e 2.257 (22,74%) do gênero masculino. Deste total, em 1.397 (14,08%) 
prontuários houve detecção de parasitos (Figura 1). Foram identificados 1.600 (16,12%) 
parasitos entre eles, protozoários e helmintos (Tabela 1), sendo que 146 (10,45%) 
indivíduos apresentavam quadros de bi ou poliparasitismo (dados não mostrados). 
Apenas sete (0,44%) casos de infecção por S. stercoralis foram relatados. 

Em Ibiporã foram analisados 5.419 prontuários no período de janeiro de 2010 a 
dezembro de 2013 onde foi verificado que 3.628 (66,95%) destes prontuários eram de 
indivíduos do gênero feminino e 1.791(33,05%) ao gênero masculino. Do total de 
prontuários analisados, observou-se 939 (17,33%) casos de teste parasitológico positivo 
para enteroparasitos (Figura 2) com ocorrência de 1144 (21,11%) enteroparasitos 
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(Tabela 1) e destes, 137 (14,59%) indivíduos encontravam-se coinfectados (dados não 
mostrados). A positividade para S. stercoralis foi verificada em 103 (9%) indivíduos.  
 
 

 

 

 

Figura 1. Distribuição do número de prontuários positivos e negativos para 
enteroparasitos no período de janeiro de 2010 a abril de 2014 no município de 
Rolândia-PR. 
 
 

 
 

Figura 2. Distribuição do número de prontuários positivos e negativos para 
enteroparasitos no período de janeiro de 2010 a dezembro de 2013 no município de 
Ibiporã-PR. 
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Tabela 1. Ocorrência de enteroparasitos nos municípios de Rolândia-PR (no período de 
janeiro de 2010 a abril de 2014) e Ibiporã-PR  (janeiro de 2010 a dezembro de 2013).  

 
 
 
 
DISCUSSÃO  
 

As enteroparasitoses representam grave problema de saúde pública, visto que, a 
falta de conhecimento associados à ausência do saneamento básico contribuem para 
elevados índices de positividade de enteroparasitos (3). 

No Brasil, os índices de prevalência de doenças intestinais parasitárias são 
elevados uma vez que fatores diretamente relacionados com estes dados como habitação 
e educação sanitária ainda são precários em determinadas regiões(19) e são amplamente 
difundidas tanto nas áreas rurais quanto nas áreas urbanas(20). 

Neste trabalho foi verificada a ocorrência de enteroparasitos em dois municípios 
da região norte do Paraná. Foi observada a presença de enteroparasitos em 14,08% dos 
prontuários provenientes do município de Rolândia e de 17,33% em Ibiporã como 
demonstrado nas figuras 1 e 2 respectivamente. Além disso, maior ocorrência de 
enteroparasitos foi relatada em indivíduos do gênero feminino. Apesar desses dados 
representarem uma alta porcentagem de positividade, acredita-se que os mesmos 
estejam subestimados uma vez que, segundo a descrição dos prontuários, foi realizada 
apenas o método de sedimentação espontânea ou Lutz (18) para análise parasitológica e 
sabe-se que muitos parasitos são detectados por meio de outras técnicas. Com relação à 
maior positividade ter sido relatada em indivíduos do gênero feminino, não foram 
encontradas descrições a cerca de tal informação, entretanto, apesar de não serem 
informadas as variações de idade neste trabalho, a maioria foi composta por mulheres 
em idade adulta. Acredita-se que uma das causas do elevado parasitismo nas mulheres 
seja devido à manipulação de alimentos e consequente contaminação oral-fecal das 
mesmas e também das crianças diretamente relacionadas. Segundo Moura e Avelar(21) 
dentre as doenças transmitidas por alimentos, destacam-se as enteroparasitoses cuja 
contaminação ocorre principalmente por água ou por meio da transmissão de um 
indivíduo (manipulador) enfermo ou portador assintomático sem conhecimentos básicos 
de higiene pessoal, higiene do ambiente de trabalho e dos utensílios utilizados para o 
preparo dos alimentos. Um importante aspecto refere-se ao fato de que a maioria da 
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população portadora de enteroparasitos encontra-se como assintomática ou não diagnos-
ticada, pois a sintomatologia geralmente é discreta e inespecífica. 

Neste trabalho mereceu destaque a elevada ocorrência de protozoários não 
patogênicos como E. nana e E. coli (Tabela 1). Dados similares foram descritos por 
Lodo e colaboradores(3) demonstrando que esses parasitos, como descrito na literatura 
clássica, são marcadores de contaminação fecal-oral(22) sendo os mesmos responsáveis 
também pelo maior número de casos de poliparasitismo (dados não mostrados).  

Resultados similares foram descritos por Marquez et al.(23) que avaliaram a 
prevalência de parasitos intestinais de crianças de um bairro de baixa renda de 
Londrina–PR. Das amostras de fezes analisadas, 67% apresentaram resultados 
positivos. Dentre as crianças parasitadas 47% estavam monoparasitadas, 29% 
biparasitadas e 24% poliparasitadas. Sendo que o protozoário mais prevalente foi  
Endolimax nana (24,2%), um enteroparasito considerado não patogênico. Dos 
protozoários patogênicos, Giardia lamblia (22,8%) foi mais observado seguido de 
Entamoeba coli (21,4%).  

Neste estudo, entre os protozoários que podem causar casos de infecção grave, 
principalmente em crianças, destaca-se Giardia lamblia que foi relatado com frequência 
de 12,06% e 24,48% em Rolândia e Ibiporã respectivamente. 

A ação do parasito em um organismo depende de fatores inerentes ao parasito e 
ao hospedeiro. Os fatores pertinentes ao parasito condicionam sua patogenicidade, isto 
é, transformam-no em agente morbífico ou patogênico como, por exemplo, a 
localização de Giardia lamblia no duodeno e íleo condiciona alterações mórbidas de 
intensidade variável, decorrentes de sua ação mecânica irritativa sobre a mucosa. O que 
caracteriza a ação nociva do parasito ao hospedeiro(24,25).  

Diante disso, é importante que estudos envolvendo especificamente G. lamblia 
possam ser realizados. O presente trabalho observou que dos dados de prevalência 
detectados para este parasito, apesar de elevados, podem estar subestimados já que os 
cistos deste protozoário são eliminados pelas fezes de forma intermitente e são 
necessários mais de uma coleta de amostras de fezes para o diagnóstico preciso. Cistos 
desse parasito são disseminados no ambiente por meio das fezes contaminadas de 
humanos e outros animais, que por sua vez, contaminam também alimentos e água 
mesmo sob condições de tratamento(26) podendo permanecer viáveis por meses em 
condições favoráveis no meio exterior e continuam viáveis mesmo após processo de 
cloração, o que enfatiza mais a possível transmissão destes(8, 27,28).  

A cobertura dos serviços de abastecimento público de água e da coleta de 
resíduos tendia três quartos da população brasileira. No entanto, a cobertura dos 
serviços de rede geral de esgotamento sanitário supria aproximadamente metade da 
população brasileira em 2000(28,29) considerando que a fossa séptica ainda é uma 
modalidade de saneamento muito utilizada.  

Adicionalmente, em regiões dos Estados do Sul do Brasil que apresentam 
percentual acentuado de uso deste tipo de esgotamento doméstico(29), além disso, muitos 
trabalham em áreas rurais próximos à regiões ribeirinhas onde foi constatada a presença 
e utilização frequente desses locais pelos moradores, principalmente na região de 
Ibiporã, o que justifica, inclusive, a positividade elevada (2,19%) para Schistosoma 

mansoni nessa região. 
Entre os helmintos, neste trabalho, os que apresentaram maior frequência foram 

Enterobius vermiculares (2,25%) em Rolândia e de Strongyloides stercoralis (9%) em 
Ibiporã.  Trabalho de Machado e colaboradores(30) em comunidade rural de Uberlândia, 
Minas Gerais, também demonstrou dados semelhantes com os descritos neste trabalho. 
Segundo os autores, foram detectados 2,2% de ocorrência de E. vermicularis e de 6,7% 
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de S. stercoralis de um total de 92 (51,1%) de casos positivos para enteroparasitos 
analisados de setembro de 1996 a maio de 1997 utilizando método parasitológico de 
Lutz(18). Diferentemente, foi verificado em Abadia dos Dourados, Minas Gerais, 
positividade de 177 (47,1%) indivíduos de diferentes idades e destes, 0,5% para E. 

vermicularis e de 1,3% para S. stercoralis.  
Como pode ser observado, os dados de prevalência para E. vermiculares e S. 

stercoralis são praticamente similares nos trabalhos descritos na literatura se 
comparados com os achados neste estudo. De certa forma, esses dados podem ser 
justificados pelo fato da não utilização dos testes específicos para estes helmintos que 
neste caso seriam método da fita gomada para detecção de adultos ou ovos de E. 

vermicularis e métodos baseados no hidrotermotropismo das larvas de S. stercoralis e 
principalmente de, no mínimo, três amostras de fezes por indivíduo para o diagnóstico 
correto. Diante destas informações pode-se inferir que estes índices de positividade 
poderiam apresentar-se bem mais elevados, entretanto, apesar de subestimados, ainda 
foram os helmintos mais frequentes de acordo com as descrições dos prontuários e 
especialmente S. stercoralis no município de Ibiporã que é um município caracterizado 
por apresentar elevado número de habitantes de ambiente rural.  

A estrongiloidíase é uma geohelmintíase considerada negligenciada. A infecção 
no homem ocorre pela penetração ativa das larvas filarióides (L3) na pele íntegra, ou 
ocasionalmente, através das mucosas, principalmente da boca e do esôfago, quando são 
deglutidas acidentalmente através de alimentos contaminados(13), onde se observa a 
importância dos agricultores principalmente neste contexto(29; 30). 

Os agricultores manipulam os produtos alimentícios sem a utilização de luvas ou 
outros equipamentos de proteção individuais o que se mostra algo preocupante tendo 
em vista a alta prevalência de amostras com presença de geohelmintos, o que de certa 
forma justifica também a ocorrência elevada não apenas de S. stercoralis, mas também 
dos demais geohelmintos observados neste trabalho já que indivíduos assintomáticos 
que pela natureza de seu trabalho estão em contato direto e permanente com alimentos, 
podem torna-se fonte potencial de contaminação e disseminação de vários patógenos, 
entre eles enteroparasitas(31,32). 

A elevada prevalência da estrongiloidíase e de demais enteroparasitos em 
regiões tropicais e subtropicais, a facilidade de transmissão e o caráter de cronicidade 
podem originar formas graves de infecções com outros agravantes que culminam em 
óbitos(13), e apesar de bem estudadas em sua profilaxia e controle, as parasitoses estão 
entre as doenças mais frequentes na população de baixa renda, estando associadas a 
quadros de diarreia crônica e desnutrição, afetando principalmente as crianças devido 
aos hábitos inadequados de higiene, comprometendo o desenvolvimento físico e 
intelectual, principalmente em indivíduos jovens(12; 13).  

No ano de 2001, as doenças infecciosas e parasitárias ainda representaram a 
segunda causa de internações hospitalares na região Nordeste, e a terceira e a quarta 
causas de internações, respectivamente, nas regiões Sul e Sudeste do Brasil. Dados da 
Unicef (33) apontam que cerca de 150 mil crianças morrem a cada ano no mundo, devido 
à obstrução intestinal e outras  complicações abdominais causadas por parasitas 
intestinais.  

Os dados elevados de prevalência parasitária, mesmo que subestimados, 
reforçam a importância dos mesmos na saúde pública uma vez que as infecções 
ocasionadas em decorrência do parasitismo seja de forma isolada ou quando o paciente 
apresenta poliparasitismo ou mesmo outras infecções concomitantes, assume caráter 
grave especialmente em pacientes com quadro de imunossupressão onde o diagnóstico 
incorreto ou tardio, impede o tratamento adequado e estes, evoluem para o óbito.  
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Diante da elevada ocorrência de parasitos nas regiões estudadas, percebe-se a 
necessidade da divulgação epidemiológica destes dados visando maiores 
esclarecimentos e providências em âmbito sócio-educacional e de saúde uma vez que a 
identificação precoce de enteroparasitos contribui para um tratamento rápido e 
adequado e consequentemente na melhoria das condições de vida, acompanhado de 
ações de educação sanitária, visando a redução de infecções parasitárias. 
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