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ESTADO NUTRICIONAL, ANEMIA E PARASITOSES INTESTINAIS EM GESTANTES DE UM MUNICÍPIO DO CURIMATAÚ PARAIBANO

RESUMO

O presente estudo objetivou conhecer o perfil socioeco-
nômico, nutricional, hematológico e determinar a preva-
lência de infecção por enteroparasitos em gestantes do 
município de Cuité – PB. A coleta de dados realizou-se 
na Estratégia Saúde da Família entre os meses de maio 
a julho de 2014. Os dados foram obtidos por meio de 
um questionário semiestruturado e entrevistas livres. Fo-
ram feitos exames parasitológicos de fezes pelo método 
de sedimentação espontânea e coletados resultados dos 
exames hematológicos e de características obstétricas do 
cartão da gestante. Para avaliação nutricional, foi utiliza-
da balança antropométrica com estadiômetro para afe-
rição de peso e altura. Utilizou-se o teste Qui-quadrado 
(p<0,05) para se avaliar associação entre variáveis e os 
dados foram processados no programa estatístico SPSS. 
Das 45 gestantes que participaram da pesquisa, a maioria 
relatou possuir apenas o ensino médio e renda mensal de 
até um salário mínimo. A maior parte apresentou estado 
nutricional eutrófico (48,5%). A prevalência de enteropa-
rasitoses encontrada foi de 48%, sendo os enteroparasitos 
mais frequentes: Entamoeba coli e E.histolytica/E.dispar. A 
utilização de água de procedência inadequada para beber 
mostrou-se associada à infecção por parasitas intestinais 
(p=0,027). Observou-se uma prevalência baixa de anemia. 
Os resultados apontam para a existência de uma popula-
ção exposta a riscos de infecção por enteroparasitos.                     

PALAVRAS-CHAVE: Enteropatias Parasitárias; Cuida-
do Pré-Natal; Saúde Pública.

ABSTRACT

This study's purpose was to ascertain the socioeconomic, 
nutritional, and hematological profile and determine 
the prevalence of  enteroparasites in pregnant women 
of  Cuité city, Paraíba. Data was collected in the Family 
Health Program between May and July of  2014. Data 
were obtained through a semi-structured questionnaire 
and free interviews. Parasitological stool tests were 
performed using the spontaneous sedimentation 
method. Results of  hematology exams and obstetrical 
characteristics from the women's records were collected. 
For nutritional assessment an anthropometric scale with 
stadiometer was used for measuring weight and height. 
The chi-square test (p<0.05) was used to evaluate the 
association between variables. Data were processed using 
the SPSS statistical program. Most of  the 45 pregnant 
women that participated in the research reported having 
only a high school education and having a family income 
no greater than minimum wage in Brazil. A large number 
of  the pregnant women presented a eutrophic nutritional 
status (48.5%). The prevalence of  enteroparasitoses 
found was 48%, the most common enteroparasites being: 
Entamoeba coli and E.histolytica/E.dispar. The use of  water 
of  inadequate origin for drinking was associated with 
the infection by intestinal parasites (p=0.027). A low 
prevalence of  anemia was observed among the pregnant 
women. The results point to the existence of  a population 
exposed to risk of  infection by enteroparasites.

KEYWORDS: Intestinal Diseases; Parasitic; Prenatal 
Care; Public Health. 
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INTRODUÇÃO

Apesar dos avanços tanto na área farmacológica quan-
to nas medidas de saneamento básico e educação sanitá-
ria, as enteroparasitoses ainda são um sério problema de 
saúde pública. As estimativas são de que mais de um bi-
lhão de pessoas em todo o mundo alberguem pelo menos 
uma espécie de parasita intestinal, sendo amebíase, asca-
ridíase, tricuríase e a ancilostomíase as enteroparasitoses 
com maior prevalência mundial.1

No Brasil, as parasitoses intestinais apresentam uma 
ampla distribuição geográfica, ocorrendo nas diversas 
regiões.2,3,4 Ausência de ou insuficiente condição mínima 
de saneamento básico e inadequadas práticas de higiene 
pessoal e doméstica, contato com animais domésticos e 
outros fatores de ordem econômica, social e cultural são 
altamente relevantes para a transmissão e ampla dissemi-
nação dos parasitos.5 

As enteroparasitoses podem afetar o equilíbrio nutri-
cional, pois interferem na absorção de nutrientes e indu-
zem sangramento intestinal e ainda podem causar compli-
cações significativas, como obstrução intestinal.6 Os está-
gios transmissíveis dos parasitos (ovos, larvas, cistos e oo-
cistos) podem ser encontrados no ambiente, quer no solo, 
água ou alimentos, como consequência da contaminação 
direta ou indireta com fezes humanas ou de animal. As 
helmintíases mais comuns são: ancilostomíase, ascaridía-
se, enterobiose, estrongiloidíase, himenolepíase, teníase e 
tricuríase. Já as protozooses intestinais mais encontradas 
são: giardíase e amebíase.7

A associação entre gravidez e parasitoses deve ser 
investigada durante a rotina do pré-natal,8 sendo reco-
mendado o exame coproparasitológico e o tratamento da 
parasitose durante a gestação.9 A parasitose intestinal na 
gestação pode representar fator de risco não declarado de 
anemia e crescimento intrauterino restrito (CIUR).10 

Clinicamente, as enteroparasitoses na gestação podem 
provocar efeitos patológicos diretos e cursar com sinto-
mas digestivos leves, como dor abdominal, náuseas, diar-
reia ou constipação intestinal, digestão difícil e flatulência, 
podendo tais sintomas, em algumas ocasiões, ser confun-
didos com manifestações próprias do início da gravidez.11 
Há relato na literatura sobre aumento significativo na inci-
dência de retardamento de desenvolvimento intrauterino 
em mulheres infectadas com Ascaris lumbricoides e Trichuris 
trichiura.5,12

O diagnóstico de uma enteroparasitose durante a ges-
tação objetiva a busca do bem-estar físico da gestante e 
de seu feto, por meio de tratamento antiparasitário espe-
cífico e orientações profiláticas, evitando que passem sim-
plesmente de gestantes parasitadas a mães parasitadas e 

que, consequentemente, transmitam as formas infectantes 
para a criança. Entretanto um diagnóstico positivo para 
parasitos intestinais, muitas vezes, é ignorado durante o 
pré-natal.11,13

Infecções parasitárias também podem exercer impor-
tante influência sobre o estado nutricional e ser fator de 
risco para desenvolvimento de anemia em gestantes.14 O 
Ministério da Saúde também ressalta a importância de se 
associarem parasitoses ao agravamento da anemia fisioló-
gica ou da ferropriva, tão comuns na gravidez.8

Além da presença de parasitos intestinais, o prognós-
tico da gestação também é influenciado pelo estado nutri-
cional materno antes e durante a gravidez. A inadequação 
do estado nutricional materno tem grande impacto sobre 
o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, pois 
o período gestacional é uma fase na qual as necessidades 
nutricionais são elevadas, decorrentes dos ajustes fisio-
lógicos da gestante e das demandas de nutrientes para o 
crescimento fetal.15,16

Diante desse contexto, o estudo teve como objeti-
vo conhecer o perfil socioeconômico, hematológico e a 
prevalência dos helmintos e protozoários intestinais, por 
meio de exames parasitológicos de fezes, em gestantes 
acompanhadas pela Estratégia de Saúde da Família do 
município de Cuité – PB.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico do tipo trans-
versal, baseado em um inquérito para avaliar a prevalência 
de parasitoses intestinais de anemia e as condições socio-
econômicas e sanitárias de gestantes do município de Cui-
té no período de maio a julho de 2014. Este se situa na 
mesorregião do Agreste Paraibano e na microrregião do 
Curimataú Ocidental, com população estimada em 19.978 
habitantes em 2010, segundo o Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatística (IBGE).17 O município contava, no 
período da pesquisa, com oito Equipes de Saúde da Fa-
mília, cinco na zona urbana e três na zona rural. O estudo 
teve como alvo 66 gestantes cadastradas e acompanhadas 
pelas ESFs e residentes na zona urbana de Cuité no perío-
do de maio a julho de 2014. A amostragem foi do tipo não 
probabilística de conveniência18 e se estabeleceram como 
critérios de inclusão: a) gestantes cadastradas e acompa-
nhadas pela Estratégia de Saúde da Família da zona urba-
na do município de Cuité; b) gestantes que assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou 
que tiveram o TCLE assinado por responsável legal por 
serem menores de idade. 

A coleta de dados foi realizada em cada uma das cinco 
Equipes de Saúde da Família da zona urbana do municí-
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pio. Como instrumentos de coleta de dados, utilizaram-se 
questionário semiestruturado e entrevistas livres para se 
avaliarem as condições sociais e higiênico-sanitárias. Fo-
ram coletados do cartão da gestante resultados dos exa-
mes hematológicos e de características obstétricas reali-
zados ao longo do pré-natal. A avaliação nutricional das 
gestantes ocorreu no espaço físico da Unidade de Saúde 
da Família na qual a gestante estava cadastrada. Foi utiliza-
da balança antropométrica com estadiômetro do próprio 
serviço para aferição de peso e altura.

Para a coleta das amostras fecais, foram distribuídos 
coletores universais de plástico apropriados e as gestantes 
foram orientadas quanto ao procedimento padrão de co-
leta de uma única amostra. Os coletores com as amostras 
de fezes que foram devolvidas pelas voluntárias foram 
encaminhados ao Laboratório de Parasitologia do CES/
UFCG. Foram realizados exames coproparasitológicos 
pelo método de sedimentação espontânea. Todas as lâmi-
nas foram analisadas em triplicata, utilizando-se micros-
cópico óptico com objetivas de 10x e 40x.19 

Considerou-se anêmica a gestante com hemoglobina 
inferior a 11,0g/dL, de acordo com diretrizes do Minis-
tério da Saúde.8 Consideraram-se como de Baixa Esco-
laridade as gestantes com Nenhum Estudo, Alfabetiza-
das e com Ensino Fundamental. Para Alta Escolaridade, 
consideraram-se as gestantes com Ensino Médio e Ensi-
no Superior. Consideraram-se como tendo Esgotamento 
Sanitário Adequado as gestantes com residências em que 
tal esgotamento sanitário fosse Rede Pública ou Fossa 
Séptica. Na Condição de Risco, consideraram-se as ges-
tantes com residências em que o esgotamento sanitário 
fosse Fossa Negra, Vala ou com Ausência de Esgotamen-
to Sanitário. Quanto à água consumida, consideraram-se 
adequados os tipos: água fervida, água mineral ou água 
filtrada; e inadequados: água coada e água de procedência 
desconhecida.

Todos os dados foram armazenados inicialmente no 
programa Microsoft Access e, posteriormente, a análise 
estatística foi realizada utilizando-se o software Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS), versão 13.0. Asso-
ciações estatísticas entre as variáveis foram avaliadas por 
meio do teste qui-quadrado e valores de p<0,05 foram 
considerados estatisticamente significantes. Na estatística 
descritiva, utilizaram-se o número absoluto e a frequência 
relativa das variáveis de maior relevância para a constru-
ção de tabelas.

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa para Seres Humanos do Hospital Universitário Alci-
des Carneiro (Parecer nº 575.704).

RESULTADOS

Dentre as 66 gestantes em atendimento pré-natal na 
zona urbana de Cuité, durante o período do estudo, 45 
aceitaram participar da pesquisa. Com relação ao perfil 
socioeconômico da população estudada, verificou-se que 
a ocupação mais citada pelas gestantes foi a de agricultora 
(28,9%) e, em seguida, a de doméstica (26,7%). A Tabela 
1 mostra a distribuição quanto à faixa etária e estado ci-
vil. Os dados quanto à escolaridade mostram que 53,3% 
possuíam o ensino médio, 26,7% possuíam o ensino fun-
damental e 17,8%, o ensino superior, e apenas uma não 
possuía nenhum estudo.

Tabela 1 - Percentual de gestantes de acordo com 
idade e estado civil.

Idade N %

14-17 07 15,6

19-25 19 42,2

26-29 11 24,4

31-37 08 17,8

Estado Civil N %

Casada 17 38,6

Estável 08 18,2

Solteira 18 40,9

Outro 01 2,3

Fonte: próprio autor.

Na Tabela 2, são apresentados dados referentes às 
características obstétricas das gestantes. Em sua maioria, 
eram multigestas (57,8%) e 86,7 % das gestantes nunca 
abortaram.

Tabela 2 - Características obstétricas das gestantes.

Gestações Anteriores %

Nenhuma 42,2

Uma ou mais 57,8
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Gestações Anteriores %

Aborto %

0 86,7

1 8,9

2 4,4

Número de partos %

0 48,9

1 37,8

2 4,4

3 8,9

Recém-Nascido menor de 2,5 kg %

Sim 13,6

Não 86,4

Idade Gestacional à entrevista %

Primeiro Trimestre 27,0

Segundo Trimestre 35,1

Terceiro Trimestre 37,8

Consultas de Pré-Natal %

< 3 consultas 38,1

   3 consultas 11,9

> 3 consultas 50,0

Fonte: próprio autor.
 

Mais de 90 % das gestantes residiam em domicílios 
com até cinco moradores e a maioria (62,2 %) pertencia 
a famílias com renda mensal de até um salário mínimo. O 
tipo de moradia mais citado foi o de alvenaria com reboco 
(88,9 %), e 82,2 % citaram a presença do banheiro dentro 
de casa. Dentre os tipos de pisos, 48,9% informaram pos-
suir, em sua residência, piso de cimento e outras (48,9%) 
informaram possuir piso de cerâmica. Quanto à cobertu-
ra, 57,8 % residiam em domicílios com telha, 13,3 % com 
laje, 6,7 % com cobertura mista e 22,2 % com outros tipos 
de cobertura. Quanto ao tipo de esgotamento sanitário, 
44% residiam em domicílios com fosse séptica, 24,4% uti-
lizavam a rede pública, 20% relataram fossa negra, 2,2% 
vala, 4,4% não tinham e 4,4% outro tipo.

A água utilizada para higiene pessoal e fins domésti-
cos foi referida por 86,7% como de proveniência da rede 
pública. Sobre a água utilizada para beber, 42,2% referi-
ram utilizar água mineral, 31,1% não sabiam informar a 
proveniência da água, 8,9% utilizavam água coada e ape-
nas 2,2% água fervida. Quanto a destino do lixo, 93,3% 
referiram utilizar a coleta pública de lixo. Mais da metade 
das gestantes (62,2%) não criava nenhum animal em casa. 

No presente estudo, 82,2 % das gestantes faziam uso 
da suplementação de ferro e apenas 7% foram classifica-
das como anêmicas.

A prevalência de parasitoses encontrada foi de 48 % e, 
dentre estas gestantes, 66,66 % monoparasitadas e 33,34 
% poliparasitadas. Na Figura 1, observa-se que as espécies 
de parasitos e enterocomensais mais prevalentes foram 
Entamoeba coli (20%) e E. hystolitica/E. dispar (20 %), segui-
das de Iodamoeba butschlii (12%),  Giardia lamblia e Endoli-
max nana, com (8%) cada.  

Em relação ao estado nutricional, observou- se que 
48,5% das gestantes foram classificadas na condição eu-
trófica, 22,9% tinham baixo peso, 17,1% sobrepeso e 
11,4% estavam com obesidade.

Na Tabela 3, analisou-se a associação entre as variá-
veis socioeconômicas, como escolaridade, renda familiar e 
esgotamento sanitário, e a presença de parasitose nas ges-
tantes, não sendo observada associação entre as variáveis. 

Na análise entre o ‘tipo de esgotamento sanitário’ e 
‘positividade para o exame parasitológico’ na população 
estudada, observou-se que 71,4 % das gestantes com resi-
dências com esgotamento sanitário precário (fossa negra, 
vala, ou que não possuíam nenhum tipo de esgotamen-
to sanitário) apresentaram positividade, enquanto apenas 
38,9 % das gestantes com residências com esgotamento 
sanitário adequado (rede pública coletora de esgoto e fos-
sa séptica) apresentaram positividade. Apesar da alta pre-
valência de parasitoses nas gestantes residentes em locais 
com esgotamento sanitário precário, não houve associa-
ção estatisticamente significativa entre essas variáveis (p 
= 0,144).      

Foi observado que 66,7 % das gestantes com baixa es-
colaridade apresentaram positividade para parasitoses in-
testinais, e constatou-se uma prevalência de 42,1 % entre 
aquelas com alta escolaridade. Porém não houve associa-
ção significativa entre essas duas variáveis (p=0,294).

Em relação ao nível econômico, a maioria das gestan-
tes, 62,2 %, possuía renda familiar de até um salário míni-
mo e, dentre estas, 58,8 % tiveram seus exames positivos 
para algum parasito intestinal.

Apenas 60 % das gestantes utilizavam água adequada 
para consumo (água mineral, água fervida ou água filtrada) 
e foi encontrada associação entre a procedência da água 
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de consumo e a positividade para o exame parasitológico 
(p= 0, 027) (Tabela 3).

Tabela 3 - Associação entre variáveis socioeconômicas e presença de parasitoses intestinais.

Variável Presença de parasitoses intestinais
Sim                         Não Valor de p

Escolaridade*

Baixa escolaridade  66,7%                     33,3% 0,294

Alta escolaridade  42,1%                     57,9%

Renda Familiar

Até 1 salário 58,8 %                     41,2 % 0,114

Mais de 1 salário 25 %                        75 %

Esgotamento Sanitário**

Adequado 38,9 %                     61,1 % 0,144

Condição de Risco 71,4 %                     28,6 %

Procedência da Água***

Adequada 25,0%                       75,0% 0,027

Inadequada 69,2%                       30,8%

* Consideraram-se como de Baixa Escolaridade as gestantes com Nenhum Estudo, Alfabetizadas e com Ensino Fundamental. Como de Alta Escolaridade, consideraram- 
se as gestantes com Ensino Médio e Ensino Superior.

** Consideraram-se como tendo Esgotamento Sanitário Adequado as gestantes com residências em que o esgotamento sanitário fosse Rede Pública ou Fosse Séptica. Em 
Condição de Risco, consideraram-se as gestantes em cujas residências o esgotamento sanitário fosse Fossa Negra, Vala ou houvesse Ausência de Esgotamento Sanitário.

*** Considerou-se como Adequada: água fervida, água mineral ou água filtrada e Inadequada: água coada e água de procedência desconhecida.

Fonte: próprio autor.

Figura 1 - Gráfico mostrando a distribuição dos enteroparasitas e enterocomensais em gestantes.  

Fonte: próprio autor.
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A Tabela 4 mostra o conhecimento das gestantes em 
relação a parasitoses intestinais e hábitos de higiene, entre 

Tabela 4 - Conhecimentos sobre parasitoses intestinais e hábitos de higiene em gestantes parasitadas e não para-
sitadas.

Conhecimentos sobre parasitoses intestinais Sim Não

Sabe como ocorre contaminação por parasitas intestinais 46,7% 53,3%

Conhece os sintomas de uma parasitose intestinal 28,9% 71,1%

Hábitos de higiene

Costume de lavar as mãos após utilizar o banheiro 97,8% 2,2%

Hábito de andar descalço 26,7% 73,3%

Fonte: próprio autor.

DISCUSSÃO

O presente estudo mostrou que quase a metade das 
gestantes apresentou enteroparasitos e/ou enterocomen-
sais na análise parasitológica das fezes. A avaliação do 
perfil socioeconômico demonstrou maior prevalência de 
gestantes com baixa renda e com pouco conhecimento 
sobre parasitoses intestinais. Os resultados apontam para 
a existência de uma população exposta a riscos de infec-
ção por enteroparasitos, em virtude da utilização de água 
de procedência inadequada para consumo. A classificação 
do estado nutricional mostrou o predomínio da normali-
dade. Apesar de a anemia ser um dos estados patogênicos 
mais comuns em gestantes, observaram-se frequências 
baixas de anemia.

A escassez de pesquisas relacionadas a parasitoses in-
testinais e gestação dificulta comparações. No entanto, os 
resultados de prevalência encontrados no presente estudo 
foram semelhantes aos encontrados em gestantes que rea-
lizaram o acompanhamento pré-natal pelo Sistema Único 
de Saúde, na cidade de Viçosa – MG.20 Em ambos os estu-
dos, a maior prevalência foi de protozoários patogênicos, 
como E. histolytica/E. díspar, e comensais intestinais, como 
E. coli e Endolimax nana.20 Estudo realizado com uma 
amostra de 316 gestantes que iniciaram o pré-natal de bai-
xo risco do ambulatório de pré-natal do Instituto Materno 
Infantil de Pernambuco (IMIP) observou uma frequên-
cia de parasitoses intestinais de 37%,11 valor inferior ao 
encontrado no presente estudo. Também se observou E. 
histolytica/E. dispar como o parasita mais encontrado.11 

É importante salientar que, apesar de elevada, a preva-

as parasitadas e as não parasitadas.

lência de parasitismo encontrada pode estar subestimada, 
seja pelo número de amostras fecais analisadas, uma única 
amostra de cada gestante, ou pelo método utilizado, visto 
que a sedimentação espontânea não é a metodologia ade-
quada para o diagnóstico de alguns parasitos intestinais 
como Strongyloides stercoralis e Enterobius vermicularis,19 sen-
do, então, limitações do estudo.

Apesar de os protozoários Endolimax nana e Entamoe-
ba coli serem considerados não patogênicos, é importante 
destacar sua presença, pois são marcadores de contami-
nação fecal da gestante.6 Vale destacar que todos os pro-
tozoários encontrados apresentam em comum o mesmo 
mecanismo de transmissão, a ingestão de água ou ali-
mentos contaminados por cistos ou rota fecal oral dire-
ta19 e chama a atenção também a ausência do encontro 
de helmintos entre as gestantes parasitadas. Tal situação 
igualmente foi evidenciada em alguns estudos realizados 
na região nordeste, que revelaram prevalências baixas ou 
nulas para o encontro de helmintos como A. lumbricoides 
e T. trichiura.21,22,23

O percentual das gestantes que faziam uso de ácido 
fólico (80 %) foi superior ao encontrado em outros estu-
dos realizados no Brasil, em que a prevalência de suple-
mentação com ácido fólico não chega a 40%.24,25 Apesar 
de as gestantes serem um grupo vulnerável à anemia, em 
decorrência da elevada demanda de ferro para suprir tanto 
a necessidade da mãe quanto a do feto, apenas três ges-
tantes foram classificadas como anêmicas, de acordo com 
diretrizes do Ministério da Saúde.8

A prevalência de anemia nas gestantes (7%) apresenta- 
se como baixa, quando comparada aos resultados encon-
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trados em grande parte dos estudos de base populacional 
realizados no Brasil. Estudo com 150 gestantes na região 
semiárida de Alagoas encontrou 50% de gestantes anê-
micas.26 Em Viçosa – MG, verificou-se prevalência de 
anemia de 34,2%.27 Em outro estudo também em Viçosa 
– MG, encontrou-se prevalência de anemia de 28,8% nas 
gestantes.20 Em Cuiabá – MT, observaram-se prevalên-
cias de anemia de 25,5% em 954 gestantes.28 Por outro 
lado, outros estudos identificaram prevalências diferentes, 
quando comparados com os estudos mencionados acima. 
Em Campo Mourão – PR, constatou-se uma prevalência 
de anemia de 6,18%,29 inferior à encontrada em Maringá -  
PR,28 em que se verificou uma prevalência de 10,6%. Am-
bos os estudos apresentaram prevalências de anemia pró-
ximas às verificadas neste estudo.

Já está bem estabelecida na literatura a relação do es-
tado nutricional da gestante com fatores como risco de 
desenvolvimento de diabetes, hipertensão e baixo peso 
ao nascer.30,31 Um estudo realizado com gestantes em vul-
nerabilidade social em Viçosa encontrou correlação das 
variáveis antropométricas com o peso da criança ao nas-
cer,32 indicando que o cuidado com o estado nutricional 
gestacional é extremamente importante para a saúde da 
genitora e infantil. A classificação do estado nutricional 
das gestantes no presente estudo mostrou o predomínio 
da normalidade.

No presente estudo, variáveis socioeconômicas como 
escolaridade, renda familiar e esgotamento sanitário não 
foram associadas à presença de parasitoses nas gestantes. 
Diferente do estudo de Souza et al.,11 que observou que a 
escolaridade expressa em anos de estudo esteve relaciona-
da estatisticamente, de forma inversa, com a presença de 
parasitos (p = 0,002 ).

Embora tenha sido encontrado um maior percentu-
al de gestantes com baixa escolaridade positivo para pa-
rasitoses intestinais, não houve associação significativa 
entre essas duas variáveis (p=0,294). Assim também foi 
demonstrado por Visser et al.4, em um inquérito de preva-
lência de parasitoses intestinais associado a uma avaliação 
das condições socioeconômicas em  moradores da área 
periférica da cidade de Manaus – AM.

Ao estudar a ocorrência de geo-helmintíases em crian-
ças residentes em dez municípios da região Norte-Nor-
deste, Fonseca et al.3 relacionam a presença de enteropa-
rasitoses à menor renda familiar; no entanto, no presente 
estudo, não foi encontrada uma associação significativa 
(p =0,114) entre essas duas variáveis, situação também ve-
rificada por Oliveira e Amor23 em Araci, nordeste baiano.

Este estudo apresentou duas limitações – a adesão 
das gestantes ao exame parasitológico e a dificuldade de 
obtenção de dados hematológicos dos cartões das ges-

tantes pela falta de registros. No entanto, a realização e 
a continuidade de estudos epidemiológicos são de extre-
ma relevância, pois, com os resultados obtidos, é possível 
conhecer a distribuição e a frequência de casos, além de 
se fornecerem informações que são suporte para medidas 
profiláticas aos agravos presentes. 

CONCLUSÃO

A prevalência de parasitoses intestinais nas gestantes 
pesquisadas foi de 48% e foram encontradas cinco espé-
cies de protozoários intestinais, sendo Entamoeba coli e En-
tamoeba histolytica/E. dispar as mais prevalentes. Não foram 
observadas associações significativas entre parasitoses in-
testinais e as variáveis analisadas, com exceção da proce-
dência da água utilizada para consumo. O estudo mostrou 
prevalência de anemia baixa e, embora a condição nutri-
cional eutrófica tenha sido a mais prevalente, ainda assim 
preocupa a grande quantidade de gestantes acima do peso 
e obesas, pelo risco de comorbidades na gestação. O des-
conhecimento de parte das gestantes sobre como ocorre a 
contaminação por parasitos intestinais é um dado preocu-
pante, pois possivelmente contribuiu para o aparecimento 
de enteroparasitoses. Destacam-se, então, como medidas 
de profilaxia primária nas gestantes, a necessidade da apli-
cação do diagnóstico coproparasitológico durante o pré- 
natal, muitas vezes negligenciado, e a educação sanitária.
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