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RESUMO 

As parasitoses intestinais são infecções causadas por protozoários e por helmintos, 
consistindo em um grave problema de saúde pública mundial ocasionando óbitos, 
principalmente nos países em desenvolvimento, pois contribuem para problemas 
econômicos, sociais e médicos.  O presente estudo teve como objetivo identificar a 
presença de parasitos intestinais dentre os pacientes atendidos em um laboratório 
privado do município de Bacabal-MA, através de um estudo documental, descritivo 
com abordagem quantitativa, averiguou 723 laudos parasitológicos de fezes do 
período de janeiro a dezembro de 2012. Verificou-se que 27,2% dos laudos estavam 
positivos para enteroparasitas, onde se constatou que dentre os protozoários com 
maior frequência, estava Entamoeba coli com 61,4% e entre os helmintos Ascaris 
lumbricoides com 9,1%, ainda foi observado, poliparasitismo em 32,5% dos casos. A 
constatação da ocorrência de enteroparasitas em munícipes representa um 
indicador de que há necessidade de elaboração e implementação de políticas 
públicas direcionadas a profilaxia e tratamento das parasitoses intestinais, visando 
minimizar essa problemática na saúde pública, assim como melhorar a qualidade de 
vida da população. 
PALAVRAS-CHAVE: parasitoses intestinais, saneamento básico, serviço de saúde. 
 

OCCURRING IN INTESTINAL PARASITES OF REPORTS PARASI TOLOGICAL 
STOOL OF AN LABORATORY OF PRIVATE BACABAL-MA COUNTY  

 
ABSTRACT 

Intestinal parasites infections caused by protozoa and helminths, consisting of a 
serious global public health problem causing deaths, mainly in developing countries, 
as they contribute to economic, social and medical problems. This study aimed to 
identify the presence of intestinal parasites among patients treated at a private 
laboratory in the city of Bacabal-MA, through a documentary, descriptive study with a 
quantitative approach, investigated 723 reports parasitological stool for the period 
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from January to December 2012. It was found that 27.2% of the reports were positive 
for intestinal parasites, where it was found that among the most frequently protozoa 
was Entamoeba coli, and 61.4% of the helminths Ascaris lumbricoides to 9.1%, even 
was observed poliparasitism in 32.5% of cases. The confirmation of the occurrence 
of intestinal parasites in residents is an indicator that there is need for development 
and implementation of public policies intended to prevent and treat intestinal 
parasites in order to minimize this problem in public health, as well as improve the 
quality of life of the population. 
KEYWORDS: health service, intestinal parasites, sanitation. 
 

INTRODUÇÃO 
Parasitismo é a associação entre seres vivos, na qual existe uma 

unilateralidade de benefícios, com um dos associados causando prejuízo na relação. 
Tem-se, então, o parasito, agente agressor, e o hospedeiro, agente que abriga o 
parasito (NEVES et al., 2010). 

As parasitoses intestinais são infecções causadas por protozoários e por 
helmintos. Esses agentes etiológicos apresentam ciclos evolutivos que contam com 
períodos de parasitose humana, períodos de vida livre no ambiente e períodos de 
parasitoses em outros animais (BELO et al., 2012). As enteroparasitoses consistem 
em um grave problema de saúde pública mundial ocasionando óbitos, 
principalmente nos países em desenvolvimento, pois contribuem para problemas 
econômicos, sociais e médicos (VASCONCCELOS et al., 2011). As doenças 
infecciosas e parasitárias continuam a figurar entre as principais causas de morte, 
sendo responsáveis por 3 milhões de óbitos por ano em todo mundo (SANTOS et 
al., 2006).  

Estima-se que o número de infectados seja de aproximadamente 3,5 bilhões 
de pessoas, das quais 450 milhões, a maior parte sejam crianças. A infecção 
humana é mais comum em crianças, por meio da via oral e fecal, sendo também, a 
água e alimentos, os principais veículos de transmissão (TOSCANI et al., 2007). A 
Organização Mundial de Saúde-OMS vem alertando para a alta incidência das 
doenças parasitárias na população mundial, estimando que cerca de 2 milhões de 
pessoas estejam infectadas pelo Schistosoma mansoni e outros helmintos 
transmitidos pelo solo, como por exemplo, o Ascaris lumbricoides (WHO, 2011).  

Os enteroparasitas podem causar danos aos seus portadores que incluem, 
entre outros agravos, a obstrução intestinal (A. lumbricoides), a desnutrição (A. 
lumbricoides e Trichuris trichiura), a anemia por deficiência de ferro 
(Ancilostomídeos) e quadros de diarréia e de má absorção (Entamoeba histolytica e 
Giardia duodenalis), sendo que as manifestações clínicas são usualmente 
proporcionais à carga parasitária albergada pelo indivíduo (FERREIRA et al., 2000). 

O Brasil está dentre os países com maior ocorrência deste tipo de doenças 
devido à falta de saneamento básico. São poucos e dispersos os estudos sobre a 
prevalência de enteroparasitoses, sendo a maioria deles realizados em amostras de 
bases populacionais mal definidas, como usuários de serviços de saúde, alunos de 
escolas públicas e comunidades urbanas carentes (LIMA et al., 2013).  

Parte destas complicações poderiam ser evitadas no Brasil se as 
investigações parasitológicas não fossem tão negligenciadas (SEEFELD & 
PLETSCH 2007). Entretanto, como apontadas por SILVA & SANTOS (2001) 
diversas pesquisas coproparasitológicas foram realizadas até a década de 70 e a 
ciência conta apenas com trabalhos isolados, que devido à diversidade geográfica, 
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social, econômica e cultural do país, nem sempre podem ser comparados e assim 
muitas vezes por não haverem dados confiáveis, os problemas não são apontados e 
consequentemente não resolvidos em diversas localidades.  

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo identificar a 
presença de parasitos intestinais em laudos parasitológicos de fezes de pacientes 
atendidos em um laboratório privado do município de Bacabal-MA. 

 
MATERIAL E MÉTODOS 

 A pesquisa deu-se em um laboratório privado do município de Bacabal no 
estado do Maranhão que está localizado a cerca de 250 km de distância da capital 
do estado São Luís. Foram analisados 723 laudos de exames parasitológicos de 
fezes do período de janeiro a dezembro de 2012, os dados foram obtidos por 
consultas ao sistema operacional do laboratório. As variáveis averiguadas foram: 
sexo, idade, positividade e agente etiológico. 
 Os dados obtidos foram compilados e organizados em gráficos e tabelas 
utilizando os Programas Microsoft Word® e Excel® 2010. A presente pesquisa 
caracteriza-se em um estudo documental, descritiva de abordagem quantitativa. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Nos laudos parasitológicos de fezes analisados, observou-se que dos 723 

pacientes atendidos, 461 (63,8%) foram do sexo feminino e 262 (36,2%) foram do 
sexo masculino (Gráfico 1). 
 

262 (36,2%)

461 (63,8%)

Masculino

Feminino

 
GRÁFICO 1 – Distribuição numérica e percentual do gênero dos pacientes que 

realizaram exames parasitológicos de fezes atendidos em um 
laboratório particular do município de Bacabal-MA.  

  
A demanda do público feminino foi maior que o masculino, corroborando com 

a pesquisa de FERREIRA et al. (2013), que  65,4% das amostras examinadas na 
região de Cascalheira no município de Barreiras-BA foi  de mulheres e 34,6% por 
homens. 
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Entretanto, foi diferente dos estudos de BISCEGLI et al. (2009), realizada com 
crianças do município de Catanduva-SP, onde 52% eram do gênero masculino e 
48% do feminino e de FIRMO et al. (2011) que na pesquisa identificaram que no 
serviço privado do município de Estreito-MA a procura se deu mais por pacientes do 
sexo masculino com 51,8%. Esses dados refletem que os homens quando 
realmente necessitam, buscam diretamente um serviço de saúde privado de forma a 
oficializar os resultados, contribuindo para o início do tratamento mais rápido. 

Os resultados da frequência de pacientes por gênero em serviços de saúde, 
podem variar de acordo com a localidade, pois de acordo com ESCOBAR-PARDO et 
al. (2010) essa variação é decorrente da diversidade social, cultural e econômica 
encontrada nas diferentes regiões do Brasil, e talvez também seja resultado das 
diversas etnias da população brasileira.  
 
TABELA 1 –   Distribuição numérica e percentual da faixa etária dos pacientes que 

realizaram exames parasitológicos de fezes atendidos em um 
laboratório particular do município de Bacabal-MA. 

Faixa etária Nº % 
0-10 230 31,8% 
11-20 74 10,2% 
21-30 83 11,5% 
31-40 96 13,3% 
41-50 72 10,0% 
51-60 58 8,0% 
61-70 52 7,2% 
71-80 35 4,8% 
81-90 20 2,8% 
91-100 3 0,4% 
Total 723 100,0% 

Nº = Número; % = Percentagem 
 

A Tabela 1 mostra a faixa etária dos pacientes que foram atendidos no 
laboratório particular e realizaram o exame parasitológico de fezes, onde se notam a 
maior frequência de pacientes na faixa etária de 0-10 anos com 230 (31,8%). Assim, 
supõe-se que os responsáveis pelas crianças, procuram pelo serviço de saúde 
devido à possibilidade destas estarem infectadas por algum parasita, visto que 
nessa faixa etária é difícil de controlar determinados hábitos que favorecem a 
transmissão de protozoários e helmintos. 

As condições sociais e ambientais, como renda familiar, grau de instrução do 
responsável, saneamento e acesso a serviços de saúde, estão associadas à 
presença de parasitas na faixa etária de um a 13 anos de idade (LOPES et al., 
2010). Pois as doenças mais prevalentes em crianças e adolescentes residentes em 
países em desenvolvimento, são as enteroparasitoses, que vem sendo amplamente 
distribuídas. A prevalência dessas infecções é maior em áreas rurais e 
marginalizadas (BIOLCHINI, 2005). Portanto, as crianças se tornam mais 
vulneráveis a contrair parasitoses, visto que, não possuem medidas de higienização 
adequadas e maior contato com o solo (SATURNINO et al., 2005; SEIXAS et al., 
2011). 
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526 (72,8%)

197 (27,2%)

Negativo

Positivo

 
GRÁFICO 2 - Distribuição numérica e percentual quanto a ausência e presença de 

parasitas intestinais nos pacientes que realizaram exames 
parasitológicos de fezes atendidos em um laboratório particular do 
município de Bacabal-MA. 

 
O Gráfico 2, demonstra a positividade e negatividade para parasitas 

intestinais nos laudos parasitológicos de fezes dos pacientes, onde dos 723 laudos 
analisados 526 (72,8%) eram negativos e 197 (27,2%) foram positivos. No trabalho 
realizado por OLIVEIRA FILHO et al. (2012) no município de Conde-PB, observaram 
uma percentagem de 42,07% de resultados positivos para pelos menos uma espécie 
de parasita intestinal. E no estudo de SOUZA et al., (2006) na cidade de Araraquara-
SP, analisando 203 laudos de exames de fezes, 100% eram positivos para alguma 
espécie parasitária.  

O Brasil por ser um país em desenvolvimento e por ter um clima tropical e 
subtropical possui ótimas condições de sobrevida destes parasitas, visto que a 
temperatura elevada e tempo úmido proporcionam condições ideais para que o ciclo 
de vida se complete e possa ser disseminado no meio ambiente. Além dos fatores 
ambientais próprios do país, as baixas condições socioeconômicas em que vive a 
população brasileira, bem como as de outros países subdesenvolvidos possibilitam a 
prevalência e incidência de protozooses e helmintoses (ROQUE et al., 2005). 

 

TABELA 2 –  Distribuição numérica e percentual dos parasitas intestinais (protozoários) 
encontrados nos pacientes que realizaram exames parasitológicos de 
fezes atendidos em um laboratório particular do município de Bacabal-
MA. 

Parasitas Intestinais (Protozoários) Nº % 
Entamoeba coli 121 50,8% 
Endolimax nana 57 24,0% 
Entamoeba histolytica 37 15,5% 
Giardia lamblia 23 9,7% 
Total 238 100,0% 

Nº = Número; % = Percentagem 
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Observa-se na Tabela 2 que a prevalência de protozoários nos laudos foi de 
E. coli com 121 (50,8%), seguida do parasito E. nana com 57 (24,0%). Embora a E. 
coli e E. nana sejam parasitas comensais, como suas transmissões ocorrem por via 
oro-fecal, são indicadores de condições socioeconômicas e sanitárias deficientes e 
sinalizam para a situação de risco de infecção por agentes patogênicos que 
possuem o mesmo tipo de disseminação (COSTA-MACEDO et al., 1998; BASSO et 
al., 2008). 

Assim, apesar de ser observada a maior ocorrência da presença de amebas 
intestinais não patogênicas, como a E. coli e E. nana é importante destacar que 
estas espécies apresentam os mesmos mecanismos de transmissão de outros 
protozoários patogênicos, como E. histolytica e G .lamblia, podendo servir como 
bons indicadores das condições sanitárias a que os indivíduos estão expostos 
(MACEDO, 2005). E estes últimos protozoários citados são patogênicos 
ocasionando as doenças amebíase e giardíase, respectivamente. 

Outros estudos que demonstraram um maior número de parasitas comensais 
foi o de SEIXAS et al. (2011) em Salvador-BA com um percentual de (43,5%) de E. 
coli  e o de ALVES et al. (2003) com 22% de E. nana e na região litorânea do Piauí. 
Nota-se na Tabela 2 que o menor índice de contaminação ocorreu por G. lamblia 23 
(9,7%). Enquanto que na pesquisa de BIASI et al. (2010) no município de Erechim-
RS, a positividade para G. lamblia foi de 29,7%.  De acordo GOMES et al. (2010) o 
índice de infecções por G. lamblia pode ser subestimado, pois a eliminação de 
formas evolutivas desse protozoário nas fezes é intermitente. Portanto, isso pode ter 
ocorrido no presente estudo. 
 
TABELA 3 - Distribuição numérica e percentual dos parasitas intestinais (helmintos) 

encontrados nos pacientes que realizaram exames parasitológicos de 
fezes atendidos em um laboratório particular do município de Bacabal-
MA. 

Parasitas Intestinais (Helmintos) Nº % 
Ascaris lumbricoides 18 78,3% 
Ancilostomídeos 4 17,4% 
Trichuris trichiura 1 4,3% 
Total 23 100,0% 

Nº = Número; % = Percentagem 
 

De acordo com a Tabela 3, nota-se que somente três espécies de helmintos 
foram encontradas, A. lumbricoides, T. trichiura e o Ancilostomídeos. E segundo 
REY (2001), estes são os helmintos mais frequentemente observados em seres 
humanos. Destaca-se no presente estudo a elevada prevalência de A. lumbricoides 
com 18 (78,3%). MELO et al. (2004) afirmam que dentre as parasitoses intestinais, a 
ascaridíase, é a helmintíase de maior prevalência no mundo. A transmissão se dá 
pela ingestão de água ou alimentos contaminados com ovos infectantes eliminados 
anteriormente por fezes de outro hospedeiro, sugere-se que a falta de higiene 
pessoal, com os alimentos e com o domicílio (SILVA et al., 2011), seriam alguns dos 
fatores determinantes do índice de ascaridíase observado, justificando, inclusive o 
caso encontrado de T. trichiura. 

Entretanto, no estudo de GOMES et al. (2010), em Bonito-MS, não foram 
detectados casos de infecção por A. lumbricoides. Assim, os resultados diferentes 
podem ser ocasionados pela sazonalidade de determinadas regiões e que 
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favorecem a transmissão de certos helmintos. SOUTO et al. (2012) identificaram 
maior prevalência do parasita Ancylostoma duodenale com 27,84% das amostras 
positivas para esse parasita no município de São Francisco-MG. Sendo assim, 
diferente dos dados obtidos na presente pesquisa, onde apenas 17,4% dos laudos 
foram positivos para alguma espécie de endoparasita da família do Ancilostomídeos. 
 Ainda na Tabela 3, relata-se que apenas um laudo estava positivo para T. 
trichiura, essa informação assemelha-se com o estudo de LUDWING et al. (2012), 
pois observaram três casos de tricuríase na população estudada do município de 
Cândido Mota-SP. 

 
TABELA 4 -  Distribuição numérica e percentual de poliparasitismo encontrados nos 

pacientes que realizaram exames parasitológicos de fezes atendidos 
em um laboratório particular do município de Bacabal-MA. 

Poliparasitismo Nº % 
Entamoeba coli + Endolimax nana 31 48,4% 
Entamoeba coli + Entamoeba histolytica 19 29,7% 
Entamoeba coli + Ascaris lumbricoides 3 4,7% 
Entamoeba histolytica + Endolimax nana 3 4,7% 
Entamoeba histolytica + Ascaris lumbricoides 2 3,1% 
Entamoeba histolytica + Entamoeba coli + Ascaris lumbricoides 2 3,1% 
Endolimax nana + Giardia lamblia 2 3,1% 
Ascaris lumbricoides + Ancilostomídeos 1 1,6% 
Ascaris lumbricoides + Giardia lamblia 1 1,6% 
Total 64 100,0% 
Nº = Número; % = Percentagem 
 

De acordo com a Tabela 4, dos 197 laudos positivos para algum parasita 
intestinal, 64 (32,5%) apresentaram-se poliparasitadas. ANDRADE et al. (2011) em  
estudos na Zona da Mata-MG, encontraram 16 pacientes com múltiplas infecções 
por vários parasitas intestinais. A presença de poliparasitismo pode ser explicada 
pelo fato das condições de saneamento básico serem precárias, expondo a 
população à aquisição de diferentes patógenos (BUSCHINI et al., 2007). 

Postula-se que o poliparasitismo pode ser considerado normal, em vez de 
exceção, tendo ocorrência maior do que seria esperado (PULLAN & BROOKER, 
2008). A prevalência de parasitismo múltiplo é frequente nas regiões tropicais (DIAZ 
et al., 2003). Estudos têm demonstrado que indivíduos com múltiplas infecções 
geralmente apresentam infecções mais severas que indivíduos com infecções 
únicas (BROOKER et al., 2000). Assim, ressalta-se a necessidade de estudos que 
avaliem melhor a ocorrência e o impacto do poliparasitismo na saúde dos indivíduos 
(BELO et al., 2012). 

 
CONCLUSÃO 

A ocorrência de parasitoses é alta no laboratório particular em que foram 
analisados os laudos parasitológicos de fezes, sendo um indicativo para que se 
realizem outras pesquisas principalmente em laboratórios da rede pública, podendo 
assim obter um maior levantamento de dados da prevalência das parasitoses 
presentes em munícipes de Bacabal-MA. 

Observou-se que dentre a faixa etária com maior acesso aos serviços de 
saúde, teve-se a de 0-10 anos, supondo-se que o responsável intercedeu em busca 
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do diagnóstico ou não de parasitas que possivelmente estariam ocasionando alguma 
patologia na criança. Os parasitas mais frequentes entre protozoários e helmintos 
foram: E.coli, E. nana e A. lumbricoides, com um elevado número de poliparasitados.  

Sugere-se que haja por parte das autoridades públicas, uma política de 
educação junto à sociedade, projetos de saneamento básico com a finalidade de 
promover saúde e qualidade de vida à população, minimizando os impactos 
ocasionados por verminoses na população. 
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