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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo verificar a prevalência de 
parasitos intestinais em população escolar da zona rural de 
Santa Maria, distrito do município de São Mateus, norte 
do estado do Espírito Santo. No período de 2009 a 2013, 
amostras de fezes de estudantes, cujas idades variaram de 
6 a 20 anos, foram coletadas, transportadas ao Labora-
tório de Parasitologia do Centro Universitário Norte do 
Espírito Santo, da Universidade Federal do Espírito Santo 
e analisadas, em triplicata, pelo método de sedimentação 
espontânea. Foram analisadas amostras de 221 escolares 
e os dados obtidos demonstraram que 52,9% albergavam 
cistos ou ovos de pelo menos uma espécie de parasito in-
testinal. Do total de indivíduos positivos, 15,4% (34 in-
divíduos) apresentaram poliparasitismo, cuja associação 
mais frequente foi Entamoeba coli e Entamoeba histolytica/E. 
dispar. Os protozoários E. coli e Giardia lamblia, e os hel-
mintos Ascaris lumbricoides e Ancilostomídeo foram os pa-
rasitos mais frequentes nas fezes analisadas. Os elevados 
índices de positividade para enteroparasitos revelam a 
necessidade da aplicação de medidas de prevenção, trata-
mento e educação que possam refletir em uma qualidade 
de vida melhor a toda população escolar, especialmente 
quando se projeta uma redução das contaminações por 
parasitos intestinais. 

PALAVRAS-CHAVE: Parasitoses; Estudantes; Espírito 
Santo.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of  intestinal 
parasites in rural schoolchildren of  Santa Maria, a district 
of  São Mateus, Espírito Santo northern state. In the 
period from 2009 to 2013 faecal samples of  students in 
the age range 6-20 years were collected, transported to the 
Laboratório de Parasitologia of  the Centro Universitário 
Norte do Espírito Santo, of  the Universidade Federal do 
Espírito Santo and analyzed in triplicate by spontaneous 
sedimentation method. Samples from 221 children were 
analyzed and the data showed that 52.9% harbored cysts 
or eggs of  at least one species of  intestinal parasite. Of  a 
total of  positive individuals, 15.4% (34 subjects) showed 
multiple parasitic infections and the most frequent 
association was Entamoeba coli and Entamoeba histolytica/E. 
dispar. E. coli and Giardia lamblia protozoa and Ascaris 
lumbricoides and hookworm helminths were the most 
common parasites in faeces analyzed. High rates of  
enteroparasites positivity reveal the need for actions of  
prevention, treatment and education that might reflect 
on a better life quality to the whole school population, 
especially when projecting a reduction of  contamination 
by intestinal parasites.
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INTRODUÇÃO

As parasitoses intestinais podem ser designadas como 
indicadores socioeconômicos de um país. De acordo com 
o “Relatório Sobre Saúde no Mundo”, da Organização 
Mundial de Saúde, estima-se que, aproximadamente, 200 
milhões de indivíduos albergam G. lamblia, 400 milhões 
E. histolytica/E. dispar e 1 bilhão A. lumbricoides, sendo um 
número um pouco menor para T. trichiura e Ancilostomí-
deo.1

Nos países em desenvolvimento acometem uma gran-
de parcela da população, principalmente comunidades de 
baixa renda, por apresentarem condições favoráveis à pro-
pagação de doenças.2

No Brasil, a prevalência de enteroparasitoses é sabi-
damente elevada, principalmente na população pediátrica 
(0-5 anos) e em crianças em idade escolar e as peculiarida-
des ambientais como clima quente, umidade, temperatura, 
presença abundante de vetores e hospedeiros intermedi-
ários contribuem, significativamente, para o desenvolvi-
mento dos parasitos.3,4

Além dos aspectos ambientais, somam-se as questões 
políticas, culturais e socioeconômicas que alavancam os 
índices de acometimento de indivíduos por agentes para-
sitários, especialmente quando se observa que a maior in-
cidência dessas doenças está relacionada, principalmente, 
à falta de saneamento básico.5,6 

Do ponto de vista econômico, os gastos com a pre-
venção dessas doenças por meio de investimentos em 
saneamento básico e educação sanitária são menores em 
relação ao tratamento do paciente pelo serviço público.7  
Um exemplo são as doenças que poderiam ser evitadas 
educando a população com procedimentos simples de hi-
giene, já que muitas parasitoses são veiculadas por meio 
de alimentos e água contaminados por cistos e oocistos 
de protozoários e ovos de helmintos e pelas mãos do pró-
prio homem, que por não ter o hábito de lavá-las antes de 
manipular alimentos, contribui para o processo de conta-
minação.8 

Em virtude dos efeitos deletérios à saúde da popula-
ção e, sobretudo, das repercussões na saúde pública e na 
economia, alguns programas de Governo têm sido dire-
cionados para o controle e erradicação dessas doenças 
em diferentes países. Dentre eles, destacam-se aqueles 
voltados às helmintíases negligenciadas, transmitidas por 
contato direto do indivíduo ao solo contaminado ou ali-
mentos.9,10 

Nesse sentido, e considerando a importância da deter-
minação da prevalência de parasitos intestinais foi propos-
ta a realização de inquérito parasitológico em estudantes 
frequentadores de uma escola na zona rural do município 

de São Mateus, ES, Brasil, até então sem qualquer registro 
de intervenções nessa população. 

MÉTODOS

Descrição da área de estudo

O estudo foi realizado no distrito de Santa Maria, área 
rural do município de São Mateus (longitude 39º51’41’’e 
latitude18º43’15’’) região norte do Espírito Santo. Distan-
te cerca de 222 km da capital Vitória, o município possui 
área de 2.343 km2 e uma população de 109.028 habitantes, 
sendo 84.541 na área urbana e 24.487 no meio rural.11

 
Comitê de Ética em Pesquisa

O estudo teve início após aprovação pelo Comitê de 
Ética do Centro Universitário Norte do Espírito Santo, da 
Universidade Federal do Espírito Santo (n° 002/2009) e 
assinatura, pelos pais ou responsáveis legais dos indivídu-
os que participaram da pesquisa, de um termo de consen-
timento livre e esclarecido. Esse projeto obteve recursos 
de financiamento (Processo nº 44795653/09) da Funda-
ção de Apoio à Ciência e Tecnologia do Espírito Santo e 
do Conselho Nacional do Desenvolvimento Científico e 
Tecnológico (FAPES/CNPq).

Coleta de dados biológicos 

Entre os meses de agosto de 2009 e julho de 2013, 
amostras de fezes, a fresco, foram coletadas de alunos da 
escola estadual de ensino fundamental e médio do distrito 
de Santa Maria, que aceitaram participar da pesquisa.

Antes da coleta foram realizadas palestras dirigidas aos 
estudantes com o propósito de esclarecer os objetivos da 
pesquisa e orientar sobre a forma de coleta e armazena-
mento das amostras. Na ocasião, os participantes e/ou re-
presentantes legais assinaram um termo de consentimen-
to livre e esclarecido.

Uma vez coletadas, as amostras foram encaminhadas 
e processadas no mesmo dia do recebimento, no Labora-
tório de Análises Clínicas do Centro Universitário Norte 
do Espírito Santo, da Universidade Federal do Espírito 
Santo, pelo método de sedimentação espontânea, sendo 
o sedimento examinado em triplicata, após coloração por 
lugol.12

Os resultados dos exames parasitológicos foram en-
tregues a cada um dos envolvidos e uma vez encontrados 
enteroparasitos, os participantes foram encaminhados às 
unidades de saúde locais para tratamento adequado.  



263Rev. APS. 2016 abr/jun; 19(2): 261 - 267.

PERFIL PARASITOLÓGICO DE ESCOLARES DA LOCALIDADE DE SANTA MARIA, ZONA RURAL DO MUNICÍPIO DE SÃO MATEUS/ES, BRASIL

RESULTADOS 

Exames parasitológicos de fezes foram realizados em 
221 estudantes, dos quais 111 (50,2%) eram do sexo mas-
culino e 110 (49,8%) do sexo feminino. Com relação às 
idades, essas variaram de 6 a 20 anos e do total de indiví-
duos analisados, 179 (81%) possuíam idade entre 6 e 14 
anos e 42 (19%) possuíam idade entre 15 e 20 anos.

Os estudos indicaram que 117 indivíduos (52,9%) 

Tabela 1 - Prevalência de parasitos intestinais em estudantes de uma escola rural do município de São Mateus, Espí-
rito Santo, Brasil, 2009 - 2013.

Espécies de parasitos N Prevalência (%)

Ancilostomídeo 27 23,0

Ascaris lumbricoides 6 5,1

Trichuris trichiura 5 4,5

Enterobius vermicularis 4 3,4

Hymenolepis nana 3 2,6

Strongyloides stercoralis 2 1,7

Entamoeba coli 51 43,6

Giardia lamblia 24 20,5

Endolimax nana 19 16,2

Entamoeba histolytica/E. díspar 18 15,4

Iodamoeba butschlii 1 0,85

Fonte: dados da pesquisa.

A ocorrência de biparasitismo foi verificada em 28 
(23,9%) das 117 amostras positivas e o poliparasitismo em 
5 (6,0%) do total de positivos. 

Tabela 2 - Associação de parasitos intestinais, por faixa etária, em estudantes de uma escola rural no município de São 
Mateus, Espírito Santo, Brasil, 2009 - 2013.

Biparasitismo e poliparasitismo

Faixa etária
6-14 anos

Faixa etária
15-20 anos

M F M F

Ec + Al 1 - - -

Ec + Eh 4 3 - -

Ec + Gl - 3 - -

Ec + Ib 1 - - -

Ec + En 2 1 - 1

Ec + Ev 1 - - -

apresentaram-se contaminados por pelo menos um pa-
rasito intestinal, sendo 47 (40,2%) por helmintos e 113 
(96,6%) por protozoários. 

Entre os helmintos, os mais prevalentes foram o An-
cilostomídeo e o A. lumbricoides (23,0% e 5,1%), respecti-
vamente, e entre os protozoários, destacaram-se a E. coli 
e a Giardia lamblia com 43,6% e 20,51% de prevalência, 
respectivamente (Tabela 1).

As associações parasitárias mais comuns ocorreram 
entre E. coli e E. nana, presentes em quase todas as amos-
tras positivas (Tabela 2).
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Biparasitismo e poliparasitismo

Faixa etária
6-14 anos

Faixa etária
15-20 anos

M F M F

Ec + Anc 2 1 - 1

En + Eh 1 - - -

En + Hn - 1 - -

En + Anc - 2 - 1

Anc + Gl - 1 - -

Anc + Tt - 1 - -

Ec + Al + Tt - 1 - -

Ec + Eh + En 2 - - -

Ec + Eh + En + Gl - 1 - -

Gl + Al + Anc + Tt 2 - - -

Total 16 15 - 3

Al: Ascaris lumbricoides; Ec: Entamoeba coli; Eh: Entamoeba histolytica/E. dispar; En: Endolimax nana; Ev: Enterobius vermicularis; Gl: Giardia lamblia; 
Hn: Hymenolepis nana; Anc: Ancilostomídeo; Ib: Iodamoeba butschlii; Sm: Schistosoma mansoni; Tt: Trichuris trichiura; M: Masculino; F: Feminino. 

Fonte: dados da pesquisa.

Ao se analisar a positividade entre os grupos etários foi 
observado que as maiores frequências de contaminação

Tabela 3 - Frequência de contaminação por protozoários e helmintos, por idade, em estudantes de uma escola rural 
no município de São Mateus, Espírito Santo, Brasil, 2009 - 2013. 

Espécies de parasites
Idade

6 - 14 anos 15-20 anos

Entamoeba coli 38 (32.48%) 13 (11.11%)

Entamoeba histolytica/E. díspar 16 (13.67%) 02 (1.71%)

Giardia lamblia 24 (20.51%) -

Iodamoeba butschlii 01 (0.85%) -

Endolimax nana 13 (11.11%) 06 (5.13%)

Ancilostomídeo 16 (13.67%) 11 (9.40%)

Ascaris lumbricoides 05 (4.27%) 01 (0.85%)

Trichuris trichiura 04 (3.42%) 01 (0.85%)

Hymenolepis nana 03 (2.56%) -

Strongyloides stercoralis 01 (0.85%) 01 (0.85%)

Enterobius vermicularis 04 (3.42%) -

Fonte: dados da pesquisa.

corresponderam aos indivíduos cujas idades variaram en-
tre 6 e 14 anos (Tabela 3).
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DISCUSSÃO

A ausência de planejamento e investimento, por par-
te dos governantes, em medidas curativas, preventivas e 
paliativas, a falta de projetos educacionais com participa-
ção da população, além do custo financeiro atribuído às 
medidas técnicas são fatores que dificultam e retardam o 
processo de implementação de ações de controle das pa-
rasitoses.5 

Apesar de todos os esforços governamentais é ob-
servada uma discrepância entre o sucesso alcançado nos 
países desenvolvidos e o que se verifica nos países mais 
pobres, principalmente quando são considerados os indi-
víduos de faixa etária mais baixa, uma vez que têm maior 
contato com ambientes poluídos, em suas atividades de 
lazer, e menor conhecimento sobre higiene e saúde.5,13

De fato, a cada ano, as doenças relacionadas à veicu-
lação por água contaminada e/ou não tratada, provocam 
nas crianças e adolescentes em idade escolar, deficiências 
de até 30% no aprendizado, haja vista a perda de 443 mi-
lhões de aulas, e até mesmo a morte.14

Relatórios da OMS e UNICEF apontam a diarreia 
causada por agentes patógenos como bactérias, vírus e pa-
rasitos como a segunda maior causa de óbitos na popula-
ção em idade escolar. Estima-se que cerca de 1,5 milhões 
de crianças em todo o mundo morram, anualmente, por 
doenças diarreicas que, em sua maioria, estão relacionadas 
ao desprovimento de acesso ao serviço de saneamento 
adequado.14,15

Os indicadores são menos favoráveis quando direcio-
namos os estudos de saneamento básico para a zona ru-
ral, uma vez que a porcentagem de população servida por 
rede de água nesse ambiente (25,2%) é menor em relação 
à urbana (91,9%) em todas as regiões do Brasil.16 Nesse 
sentido, o índice de indivíduos contaminados no presente 
estudo (52,9%) sugere que as populações residentes na 
zona rural encontram-se em condições que são facilitado-
ras ao acometimento das parasitoses.17,18,19

De fato, observou-se uma elevada prevalência de in-
divíduos contaminados por E. coli, que, apesar de não 
ser capaz de produzir formas patogênicas, representa um 
excelente indicador de contaminação por outros entero-
parasitos, tais como E. histolytica/dispar e G. lamblia. E. 
histolytica é considerada a segunda maior causa de morta-
lidade entre as doenças parasitárias e leva ao óbito, anual-
mente, de 40 a 100 mil indivíduos em todo o mundo e a 
G. lamblia, cujo cisto permanece viável por longo tempo 
no ambiente externo, apresenta resistência à cloração ha-
bitual da água.9 O encontro desses enteroparasitos sugere 
transmissão por alimentos, águas e mãos contaminadas e 
às baixas condições de educação e saneamento básico da 

população.20,21,22,23

Além disso, chama atenção o elevado índice de posi-
tividade para Ancilostomídeo, que indica contato direto 
da população com solo contaminado. Tais situações são 
bastante comuns em regiões cujas condições sócio-sani-
tárias são deficitárias e as populações mantêm hábitos de 
vida característicos, por exemplo, andar com os pés des-
calços.4,24

Quando se analisa a faixa etária dos indivíduos posi-
tivos para enteroparasitos observou-se que aqueles cujas 
idades variaram de 6 a 14 anos foram os mais frequentes. 
De fato, as crianças estão mais expostas à contaminação 
em função do desconhecimento dos princípios básicos de 
higiene e da maior exposição à água, alimentos e solo con-
taminados.22,25,26

Com relação às associações parasitárias o biparasitis-
mo ocorreu em 23,9% do total de amostras positivas e 
uma razão para a associação mais comum entre E. coli e 
E. nana pode estar relacionada ao fato desses protozoários 
apresentarem o mesmo mecanismo de transmissão.4,27 

A combinação não desejável entre pobreza, condições 
habitacionais inapropriadas, saneamento básico deficiente 
e incidência de parasitoses, na maioria das comunidades 
de áreas rurais, expressa um profundo descompasso do 
Brasil na preparação de seu futuro.14 O contato, principal-
mente das crianças e jovens com condições inapropriadas 
de saneamento expõe essas populações ao acometimento 
por doenças parasitárias, que prejudicam sua capacidade 
de interação social, seu aprendizado escolar e seu desen-
volvimento cognitivo.14 Além disso, autores associam a 
presença de parasitos e o aparecimento de anemias, de-
vido à capacidade espoliativa que exercem em seus hos-
pedeiros e demostram que crianças com anemia obtêm as 
menores pontuações em testes de desenvolvimento men-
tal e, consequentemente, baixo rendimento escolar.3,28,29 
Os reflexos desses índices podem perdurar ao longo da 
vida, uma vez que os estudantes que possuem menor pro-
dutividade escolar tendem a ser menos qualificados para 
competirem no mercado de trabalho e, portanto, terão 
menores salários.30 

 
CONCLUSÃO

Os resultados demonstraram um elevado número de 
indivíduos contaminados por protozoários, sugerindo 
contaminação por água não tratada, situação bastante co-
mum em áreas rurais.

Indivíduos com faixas etárias mais baixas foram os 
mais contaminados, indicando maior exposição aos agen-
tes infecciosos e menor conhecimento sobre processos de 
contaminação.
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A contaminação por Ancilostomídeo, E. coli e G. lam-
blia, parasitos mais prevalentes no presente estudo, reflete 
a deficiência na qualidade da água consumida e o maior 
contato com solo contaminado, condições muito frequen-
tes em zonas rurais.

Por fim, a busca pela diminuição das contaminações 
parasitárias deve envolver uma série de fatores, desde 
melhorias nas condições socioeconômicas, de moradia e 
qualidade de vida, além de ações educativas oferecidas à 
população, especialmente aquela das zonas rurais, infeliz-
mente, ainda, desamparada pelo poder público.
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