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RESUMO 

As enteroparasitoses constituem um tipo de parasitismo causado por protozoários e 

helmintosque colonizam o intestino de vertebrados. São endêmicas em países 

subdesenvolvidos, ocorrendo, principalmente, em áreas sem saneamento básico. Os 

sintomas causados por essas infecções são, muitas vezes, inespecíficos.  Em virtude 

disto, o diagnóstico laboratorial, através de exames parasitológicos de fezes, torna-se 

necessário para detectar a presença de parasitos intestinais. Esses exames 

parasitológicos, além de servirem como ferramenta para o estabelecimento de medidas 

de tratamento, também podem ser utilizados em estudos epidemiológicos para o 

desenvolvimento de medidas preventivas. Desse modo, o objetivo deste estudo foi 

avaliar as contribuiçõesdos testes parasitológicos de fezes realizados no Setor de 

Parasitologia do Departamento de Patologia e Medicina Legal da Faculdade de 

Medicina - UFC,entre os anos de 2012 a 2021, para o diagnóstico de parasitoses 

intestinais. Foram coletadas informações dos laudos parasitológicos de fezes (EPF) 

obtidos do Registro de testes parasitológicos do Setor de Parasitologia referentes à 

idade, sexo, exames solicitados e resultados. A amostra foi constituída de 282 laudos, 

138 (48,9%) do sexo feminino e 144 (51,1%), do sexo masculino. Os resultados 

mostraram que não foi observada relação entre as infecções por parasitos intestinais e o 

sexo dos indivíduos estudados.  Em relação à faixa etária, crianças de 0 a 9 anos 

apresentaram maior frequência de parasitoses intestinais, devido, possivelmente,à sua 

maior exposição à ambientes contaminados. Os parasitos mais encontrados foram as 

espécies com transmissão percutânea (Strongyloidesstercoralise ancilostomídeos). Esses 

parasitos têm maior ocorrência em áreas contaminadas com fezes, onde é comum a 

população andar descalça. Dentre os métodos de EPFs que apresentaram resultados 

positivos, o método de Lutz, ou Hoffmann, Pons &Janer, mostrou maior positividade, 

conseguindo identificar tanto protozoários quanto helmintos, provavelmente por ser um 

método de sedimentação e apresentar ampla indicação para os ovos de helmintos e 

cistos de protozoários. Em suma, o exame parasitológico de fezesconfirma ser uma 

ótima ferramenta para a identificação de parasitos intestinais. 

 

Palavras-chave: Enteroparasitoses; Exame Parasitológico de Fezes; Protozoários; 
Helmintos.  



 
 

ABSTRACT 

 

Enteroparasitoses are a type of parasitism caused by protozoa and helminths that 

colonize the intestines of vertebrates. They are endemic in underdeveloped countries, 

occurring mainly in areas without basic sanitation. The symptoms caused by these 

infections are often non-specific.  Because of this, laboratory diagnosis, through 

parasitological stool tests, becomes necessary to detect the presence of intestinal 

parasites. These parasitological tests, besides serving as a tool for the establishment of 

treatment measures, can also be used in epidemiological studies for the development of 

preventive measures. Thus, the objective of this study was to evaluate the contributions 

of parasitological stool tests performed at the Parasitology Sector of the Department of 

Pathology and Forensic Medicine of the School of Medicine - UFC, between the years 

2012 and 2021, for the diagnosis of intestinal parasitoses. Information was collected 

from the parasitological stool reports (EPF) obtained from the Parasitological Test 

Registry of the Parasitology Sector regarding age, sex, tests requested and results. The 

sample consisted of 282 reports, 144 (48.9%) were female and 144 (51.1%) were male. 

The results showed that no relationship was observed between intestinal parasite 

infections and sex of the individuals studied.  Regarding the age group, children aged 0 

to 9 years showed a higher frequency of intestinal parasitoses, possibly due to their 

greater exposure to contaminated environments. The most commonly found parasites 

were the species with percutaneous transmission (Strongyloides stercoralis and 

hookworms). These parasites have a higher occurrence in areas contaminated with 

feces, where it is common for the population to walk barefoot. Among the EPFs 

methods that presented positive results, the Lutz method, or Hoffmann, Pons &Janer, 

showed greater positivity, being able to identify both protozoa and helminths, probably 

because it is a sedimentation method and has a broad indication for helminth eggs and 

protozoan cysts. In summary, the parasitological examination of feces confirms that it is 

an excellent tool for the identification of intestinal parasites. 

 

Keywords: Enteroparasitosis; Parasitological Examination of Feces; Protozoa; 
Helminths.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Parasitismo é definido como uma associação entre organismos vivos, de 

espécies diferentes, com unilateralidade de benefícios, onde um organismo consegue 

abrigo e retira nutrientes do outro. Dessa maneira, enquanto o parasito é favorecido, o 

organismo infectado pode sofrer um efeito danoso à sua saúde(BRASIL, 2005; 

NEVESet al., 2016). 

As parasitoses intestinais, ou enteroparasitoses, constituem um tipo de 

endoparasitismo, causado por helmintos e protozoários que colonizam o intestino de 

vertebrados, representando o tipo mais comum de doença no planeta (BRASIL, 2005; 

ANDRADEet al., 2010). São endêmicas em países subdesenvolvidos e, embora sejam 

doenças cosmopolitas, sua ocorrência é alta em áreas rurais, pois estão associadas a 

áreas sem saneamento e cuja população não apresenta bons hábitos higiênicos e tem 

hábito de andar descalça (SILVA et al., 2011; CARDOSO et al., 2015). 

Estudos paleoparasitológicos encontraram helmintos como Ascaris 

lumbricoides e Trichuris trichiura em amostras de fezes que datamde antes da Idade 

Média, mostrando que as enteroparasitoses são um problema que afetam a humanidade 

há milênios, e refletem a precariedade sanitária dos períodos antigos e que permanecem 

até os dias atuais (GONÇALVES, ARAÚJO, FERREIRA, 2003; TEIXEIRA, 2016). 

 

1.1. Epidemiologia 

As parasitoses intestinais são consideradas doenças tropicais negligenciadas, 

pois estão concentradas em populações de baixa renda e há pouco investimento na 

pesquisa e produção de medicamentos para o controle dessas doenças, além de 

prevalecerem em regiões com condições socioeconômicas precárias, tudo isso 

contribuindo para a permanência dessas desigualdades (BRASIL, 2005).  

Apesar das infecções intestinais apresentarem altos índices de morbidade, 

não apresentam altas taxas de mortalidade. Um número alto de pessoas acometidas com 

parasitoses intestinais é encontrado em áreas com condições precárias de saneamento 

básico e moradia, áreas onde o acesso ao atendimento de saúde e a falta de práticas de 

higiene pessoal e domésticas não são adequadas, e onde a informação sobre a prevenção 

e profilaxia é difícil de alcançar. A principal via de transmissão desses parasitos é oro-
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fecal, pela ingestão de ovos embrionados ou cistos presentes na água, alimentos ou em 

objetos contaminados com fezes (SAMPAIO, 2018) e muitos desses casos são 

subnotificados, o que gera índices duvidosos sobre a prevalência dessas infecções 

(BENCKE et al, 2006; OLIVEIRA, 2011). 

Dados epidemiológicos informam que cerca de 50% da população mundial 

está infectada por alguma espécie de enteroparasito(WHO, 2012; BRAGAGNOLLO et 

al., 2019).Estima-se que aproximadamente 3,5 bilhões de pessoas no mundo estejam 

infectados com helmintos ou protozoários, causando sintomas em, aproximadamente 

450 milhões de pessoas (CARDOSO et al., 2015). 

As regiões tropicais e subtropicais se destacam, pois possuem condições 

climáticas e sociais propícias para o desenvolvimento e disseminação dos parasitos, 

(FILLOT et al., 2015; NAVONE et al., 2017), sendo a Ásia, África e América Latina os 

continentes com as maiores prevalências (Figura 1) (WHO, 2012; BRAGAGNOLLO et 

al., 2019). 

 

Figura 1 – Distribuição mundial de geohelmintos, segundo categorias de 
prevalência - 2009 

 
Fonte: WHO, 2012 

 

A prevalência de parasitoses é alta em locais em que as condições de vida e 

de saneamento básico são insatisfatórias ou inexistentes. Hábitos de higiene pessoal e 

higienização de alimentos precários facilitam a infecção e predispõe a reinfecção em 

áreas endêmicas. Pesquisas apontam que na América Latina e Caribea média de 

infecções por enteroparitoses varia entre 30% e 53% (HOLVECK et al., 2007; 

ANDRADE et al., 2010). 
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O Ministério da Saúdedo Brasil aponta as parasitoses intestinais como um 

grave problema de saúde pública, ligada diretamente ao empobrecimento da população 

(BRASIL, 2005; BRAGAGNOLLO et al., 2019). A prevalência dessas parasitoses pode 

causar problemas no desenvolvimento individual e coletivo, dificultando o 

desenvolvimento do país (MAIA; HASSUM, 2016; SILVA, 2019). O grande número de 

pessoas infectadas pode servir como um indicador ruim para o Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH) de uma região (BRAGAGNOLLO et al., 2019). 

No Brasil, cerca de 30% da população é portadora de alguma espécie de 

parasito intestinal, o que representa cerca de 50 milhões de pessoas infectadas, das 

quais, 35 milhões são crianças (DIAS, 2005; CARDOSO et al., 2015). Estima-se que 

aproximadamente 18,9 milhões de pessoas estão infectadas porTrichuristrichiura, 32,3 

milhões por Ancilostomídeos e 41,7 milhões por Ascaris lumbricoides (MASCARINI-

SERRA et al., 2010; BOSQUI et al., 2016). 

As regiões consideradas mais pobres, em especial as áreas com condições 

insalubres de vida, que não possuem acesso à água tratada ou ao serviço de saneamento 

básico, são mais propensas a apresentarem altas taxas de enteroparasitoses(SILVA et al., 

2015; MAIA; HASSUM, 2016; BRAGAGNOLLO et al., 2019). 

O Sistema Nacionalde Informações sobre Saneamento (SNIS) notificou que, 

em 2020, 45% da população brasileira não tinha acesso a um sistema detratamento de 

esgoto. As regiões com menores índices de atendimento total de esgoto foram Norte e 

Nordeste, com taxas de 13,1% e 30,3%, respectivamente (Figura 2) (BRASIL, 2020). 

 

Figura 2 – Índice de atendimento total de esgoto em 2020. 

 
Fonte: Brasil, 2020 
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O Nordeste brasileiro é uma região altamente vulnerável às parasitoses 

intestinais, devido a questões de caráter social,político e econômico;como a carência 

depolíticas de saneamento ambiental e campanhas de promoção àsaúde, além da 

economia da região e falta de investimento na educação em saúde (MATOS, CRUZ, 

2012; OLIVEIRA, 2018). 

A infecção por parasitos intestinais está ligada a três fatores, a chamada 

tríade epidemiológica: o parasito, o hospedeiro e o meio ambiente. Sobre os parasitos é 

importante observar a carga parasitária, sua patogenia e suas adaptações ao hospedeiro e 

ou meio em que vivem. A resistência ou suscetibilidade do hospedeiro depende de 

diversos aspectos, como sua condição imunológica, idade, estado nutricional e sua 

condição social. Além disso, as condições ambientais, como temperatura e umidade, são 

também importantes para a sobrevivência e desenvolvimento dos parasitos (NEGHME; 

SILVA, 1971;FREI; JUNCANSEN; RIBEIRO-PAES, 2008; BRAGAGNOLLO et al., 

2019). 

 

1.2. Os Parasitos 

As enteroparasitoses são infecções causadas por protozoários ou helmintos 

que apresentam, pelo menos, uma fase de seu ciclo dentro do trato gastrointestinal 

humano, podendo ou não causar uma doença (SILVA, 2019). 

Os protozoários mais frequentemente encontrados parasitando o ser humano 

são a Entamoebahistolytica e a Giardiaduodenalis(sin. lamblia). Os principais 

helmintos causadores de doenças humanas estão distribuídos em dois filos, 

Platyhelminthes(vermes achatados) e Nematoda(vermes de corpo cilíndrico). Dentre 

eles, os mais prevalentes são os Nematelmintos, onde os principais agentes etiológicos 

são Ascaris lumbricoides, Trichuristrichiura e os Ancilostomídeos(BRASIL, 2005; 

SILVA et al., 2011; REY, 2011; TEIXEIRA, 2016). 

 

1.2.1. Protozoários Intestinais 

O grupo dos protozoários intestinais é constituído por organismos 

eucariontes, protistas e unicelulares. Esses organismos possuem grande variação 

morfológica conforme sua fase evolutiva e o meio ao qual estão adaptados. Algumas 

espécies, como a Giardia duodenalise e as espécies da Família Entamoebidae 

apresentam um ciclo de vida que passa pelas formas trofozoíto (forma ativa do parasito, 

onde ele se encontra aderido ao hospedeiro, alimentando-se e reproduzindo-se) e cisto 
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(forma de resistência, geralmente encontrado nas fezes de hospedeiro infectado e 

responsável pela infecção de novos hospedeiros). As espécies que pertencem ao filo 

Apicomplexa possuem um ciclo de vida que passa por diversas formas evolutivas, como 

o oocisto (forma de resistência encontrada nas fezes do hospedeiro), esporozoítos 

(forma que parasita as células epiteliais do trato gastrointestinal do hospedeiro), 

trofozoítos (forma responsável pela multiplicação assexuada) e micro e macrogametas 

(formas responsáveis pela reprodução sexuada e produção de oocistos) (NEVES, 2016; 

CDC, 2019). 

 

1.2.1.1. Família Entamoebidae 

As amebas que parasitam a espécie humana são protozoários da Família 

Entamoebidae, e causam uma doença denominada amebíase. São caracterizadas por 

serem organismos que parasitam o aparelho digestivo ou os tecidos de vertebrados, mas 

também, formas coprozoicas de vida livre. As espécies com importância médica para o 

diagnóstico da amebíase estão divididas em três gêneros: Entamoeba, 

IodamoebaeEndolimax (FERREIRA, 2012). 

As amebas do gênero Iodamoeba possuem, em sua forma de trofozoíto um 

núcleo limitado por uma membrana espessa, mas sem cromatina periférica. O 

cariossoma é grande e central, e fica separado da membrana do núcleo por uma fileira 

de grânulos acromáticos. O gênero Endolimax possui amebas de núcleo pequeno, 

vesicular, com membrana nuclear delicada e sem revestimento interno de grânulos de 

cromatina. Seu cariossoma é grande e irregular, ficando, muitas vezes, ligado à 

membrana por filamentos delgados. As espécies desses gêneros, embora se encontrem 

habitualmente parasitando o intestino humano, não possuem ação patogênica 

(CORDEIRO; MACEDO, 2007). 

O gênero Entamoeba se caracteriza por organismos com núcleo esférico, de 

aspecto vesiculoso, cuja membrana é revestida internamente por grânulos cromáticos 

(cromatina periférica), enquanto um ou mais grânulos se concentram próximo ao centro 

(cromatina central) (SANTOS, 2007). 

As principais espécies do gênero Entamoeba são E. coli, E. histolyticae/E. 

dispar, sendo as duas últimas muito semelhantes morfologicamente. A única patogênica 

para o homem é a E. histolytica(Figura 3). A infecção por esses parasitos se dá através 

da ingestão de cistos maduros ao ingerir água ou alimento contaminados com fezes. 

Uma vez dentro do corpo do hospedeiro, os cistos passam pelo estômago, resistindo à 
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ação do suco gástrico, e chegam ao intestino, onde ocorre o desencistamento que dará 

origem aos trofozoítos (NEVES, 2016). 

 

Figura 3 – Formas evolutivas da Entamoeba histolytica.Cisto e trofozoíta. 

 

Fonte: DPDx/CDC, 2019 

As formas trofozoítas ficam aderidas à mucosa intestinal. A infecção pode 

ser assintomática ou sintomática, apresentando sintomas como disenteria e colite 

amebiana, que pode evoluir para abscessos e diversos órgãos podem ser afetados, como 

fígado, pulmão e cérebro (REY, 2011; TEIXEIRA, 2016) 

 

1.2.1.2. Giardia duodenalis 

Giardiaduodenalis (sin. lamblia) é um protozoário flagelado, pertencente à 

ordem Diplomonadida, que parasita o intestino delgado do homem e outros mamíferos. 

A doença recebe os nomes de giardíase, giardose ou lamblíase (REY, 2011).  

Giardia duodenalis apresenta duas formas morfológicas em seu ciclo de 

vida: trofozoíta e cisto. A forma trofozoíto possui simetria bilateral, contorno piriforme 

e apresenta um achatamento dorsoventrale quatro pares de flagelo. Na superfície ventral 

há uma estrutura chamada disco adesivo ou disco suctorial que é responsável pela 

fixação do parasito no trato intestinal do hospedeiro.  

Os trofozoítos habitam o duodeno e as primeiras porções do jejuno; em 

casos de infecções maciças, o parasito pode formar um revestimento extenso a ponto de 

interferir na absorção de gorduras e vitaminas lipossolúveis. Os cistos são ovoides ou 

elipsoides, e são eliminados junto com as fezes do indivíduo infectado, porém sua 

eliminação não é constante(Figura 4) (REY, 2011). 
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Figura 4 – Formas evolutivas da Giardia duodenalis.Trofozoíta e cisto. 

 

Fonte: DPDx/CDC, 2019 

 

Assim como as amebas, a infecção por giárdia se dá pela ingestão dos cistos 

presentes em água ou alimentos contaminados. Estes passam pelo trato gastrointestinal 

do hospedeiro e liberam as formas trofozoítas no intestino delgado (AMENDOEIRA et 

al., 2012). As manifestações clínicas da giardíase variam, podendo ser assintomática ou 

apresentar sintomas como enterite branda e autolimitada ou diarreia crônica e 

debilitante com esteatorreia e perda de peso (HARHAY, HORTON, OLLIARO, 2010; 

TEIXEIRA, 2016). 

 

1.2.1.3. Cryptosporidium spp 

As espécies de Cryptosporidium(Figura 5)são parasitos do Filo 

Apicomplexa, que infectam as microvilosidades do epitélio gastrointestinal de 

vertebrados. As espécies Cryptosporidium parvum e C.hominis são as principais 

causadoras de doenças em humanos (XIAO et al., 2004). 

 

Figura 5 – Oocisto de Cryptosporidium spp. 

 

Fonte: DPDx/CDC, 2019 
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O ciclo biológico do Cryptosporidium spp. é monoxenico e sua principal 

forma de transmissão é através da ingestão pela água contaminada com fezes humanas. 

Os oocistos esporulados, contendo quatro esporozoítos são ingeridos por um hospedeiro 

e se rompem ao chegarem à luz intestinal. As formas esporozoítos são liberadas e 

parasitam o trato gastrointestinal do hospedeiro. Após fixos no hospedeiro, os 

esporozoítos sofrem multiplicação assexuada (esquizogonia ou merogonia) e sexuada 

(gametogonia). Esta produz duas formas distintas, microgametas e macrogametas, que 

serão responsáveis pela formação do zigoto, e este, por sua vez, dará origem ao oocisto 

que será excretado junto com as fezes do hospedeiro (DPDx/CDC, 2019). 

A criptosporidiose, doença causada por este parasito, apresenta sintomas que 

variam de acordo com a espécie do parasito, idade e estado imunológico do hospedeiro. 

Pode gerar sintomas como diarreia aquosa autolimitada em pacientes 

imunocompetentes, mas tem efeitos muito mais nocivos em pacientes 

imunocomprometidos, podendo, em alguns casos, ser fatal, devido à desidratação 

causada por diarreia crônica (CHEN et al. 2005, SUNNOTEL, 2006) 

 

1.2.2. Nematelmintos 

Os nematódeos intestinais são helmintos cilíndricos e alongados. Seu 

tamanho varia de acordo com o gênero, apresentam dimorfismo sexual, onde, 

geralmente, as fêmeas são maiores que os machos; e com a espécie, indo de poucos 

milímetros a dezenas de centímetros (REY, 2011). 

As principais espécies de nematelmintos causadoras de infecções no homem 

são geohelmintos, ou seja, são seres que necessitam passar por um dos seus estágios de 

desenvolvimento no solo antes de se tornarem infectantes (OLIVEIRA, 2011). Esses 

parasitos são transmitidos para o hospedeiro através da ingestão de ovos maduros e 

embrionados ou pela penetração ativa de larvas infectantes (REY, 2011). 

 

1.2.2.1. Ascaris lumbricoides 

 A. lumbricoides,parasito da família Ascarididae, designados também pelo 

nome de áscaris,são nematelmintos popularmente conhecidos por lombrigas, sendo o 

mais comum e o mais frequente dos helmintos humanos. A infecção por esse parasito 

tem como sinonímia: ascaridíase, ascaridose e ascaridiose. 

Os ovos férteis de A. lumbricoides chegam ao meio externo pelas fezes do 

indivíduo infectado e passam por um período de maturação antes de se tornarem 



18 
 

infectantes. Ao ser ingerido, o ovo eclode no intestino do hospedeiro e a larvaque sai do 

ovo é aeróbia e não consegue desenvolver-se na cavidade intestinal. Terá que efetuar um 

longo percurso migratório através dos tecidos do hospedeiro, antes de tornar-se 

adaptada ao viver em seu habitat definitivo, o intestino. Portanto, a larva que é liberada 

do ovo invade o sistema circulatório para chegar às vias respiratórias, onde sofre uma 

ecdise, e depoisé deglutida, alcançando passivamente o estômago e o intestino, ondese 

diferencia em verme adulto (Figura 6) (REY, 2011). 

 

Figura 6 – Imagens de Ascaris lumbricoides. (1): Ovo mamilonado 400X; 2: Ovo 

decorticado 400X; 3: Verme adulto conservado em formol 10%. 

 
Fonte: Horninket al, 2013 

 

As crianças em idade escolar são as mais atingidas, razão pela qual a 

infecção constitui importante problema pediátrico e social.Na maioria dos casos a 

infecção é leve e clinicamente benigna.O quadro clínico comum deascaridíase pode 

apresentar febre, tosse e um quadro de pneumonite, também conhecido como síndrome 

de Löffler, devido ao ciclo pulmonar que as larvasrealizam, além de desconforto 

abdominal, náuseas e anorexia e, nos casos em que a carga parasitária é maior, pode 

causar obstrução intestinal (pelo enovelamento de vermes adultos), algumas vezes 

exigindo tratamento cirúrgico de urgência(MACHADO-SILVA et al., 2012;TEIXEIRA, 

2016). 

 

1.2.2.2. Trichuris trichiura 

T. trichiura, parasito da superfamília (ou classe)Trichuroidea,também 

conhecido como tricuro ou tricocéfalo, este último pelo fato de ter sido usado durante 

muito tempo o nome científico de Trichocephalus trichiurus (hoje considerado 

sinonímia).É um verme de tamanho pequeno, indo de três a cinco centímetros, cujo 

corpo é filiforme em sua porção anterior, e fusiforme posteriormente, o que lhe dá um 

aspecto de “chicote” (Figura 7)(RODRIGUES et al., 2008). 
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Figura 7 – Formas evolutivas de T. trichiura.Ovo e casal de adultos. 

 

Fonte: DPDx/CDC, 2019 

 

Os ovos de T. trichiurasão eliminados pelas fezes de um indivíduo infectado 

e,no meio externo, sofrem maturação e tornam-se infectantes. Ao serem ingeridos por 

um novo hospedeiro, os ovos liberam as larvas no intestino delgado, e estas migram 

para o ceco. Durante sua migração, as larvas transformam-se em vermes adultos e se 

fixam na mucosa do intestino, onde mantém mergulhadas a extremidade cefálica, e 

decorridos 70 a 90 dias depois da infecção pelos ovos, completa-se o ciclo evolutivo 

com o surgimento de ovos nas fezes do hospedeiro (REY, 2011; TEIXEIRA, 2016). 

A infecção por T. trichiura é chamada de tricuríase ou tricurose. Apresenta 

distribuição geográfica cosmopolita e, quase sempre, segue paralelamente à prevalência 

de ascaridíase, devido alguns fatores que se assemelham, tais como o modo de 

transmissão, a grande fertilidade e a resistência dos ovos às condições do meio 

exterior.A tricuríase é assintomática na maioria dos casos, o quadro clínico pode ser 

discreto e indefinido, com nervosismo, insônia, perda de apetite e eosinofilia 

sanguínea.Mais frequentemente é caracterizado por diarreia, dor abdominal, tenesmo, 

perda de peso e retardamento no desenvolvimento físico. Em casos com elevada carga 

parasitária, uma intensa irritabilidade na porção final do intestino pode provocar 

prolapso retal, principalmenteem criançascom grande número de vermes distribuídos 

por todos os segmentos do intestino grosso(MACHADO-SILVA et al., 2012; 

TEIXEIRA, 2016). 
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1.2.2.3. Ancilostomídeos 

 Os ancilostomídeos são helmintos nematoides da família Ancylostomatidae. 

Popularmente, a doença é conhecida no Brasil por “amarelão” ou “opilação”. Duas 

espécies de ancilostomídeos parasitam com frequência o homem e são responsáveis por 

causar aancilostomíase (ou ancilostomose):Necatoramericanus 

eAncyslostomaduodenale (Figura 8). O homem constitui a única fonte de infecção para 

a doença, pois os demais mamíferos possuem ancilostomídeos de outras espécies que 

normalmente não completam seu ciclo evolutivo no organismo humano (REY, 2011). 

 

Figura 8 – Formas evolutivas de Ancilostomídeos.Adulto e ovo. 

 

Fonte: DPDx/CDC, 2019 

 

Durante seu desenvolvimento, os ovos de ancilostomídeos, presentes nas 

fezes de indivíduos infectados, eclodem no solo e se transformam de larva rabditoideem 

larva filarioide (forma infectante), esta última se movimenta pelo solo, movimentos que 

dependem da temperatura, e penetra ativamente na pele de indivíduos que andam 

descalços (REY, 2011;TEIXEIRA, 2016). 

Ao entrar no corpo do novo hospedeiro, a larva filarioide realiza ciclo 

pulmonar e termina seu desenvolvimento ao chegar ao intestino.Os 

ancilostomídeosadultos possuem na cápsula bucal estruturas semelhantes a dentes ou 

lâminas cortantes que os ajudam a se fixarà mucosa do duodeno ou jejuno e se nutrirem 

do sangue de tecidos lisados (REY, 2011). O parasitismo costuma ser, muitas vezes, 

assintomático, entretanto, pode ocorrer o desenvolvimento de anemia em pacientes 

sujeitos a infecções intensas, especialmente quando há também deficiência 

alimentar(MACHADO-SILVA et al., 2012; TEIXEIRA, 2016). 

Em hiperinfecções, durante o período migratório das larvas através dos 

pulmões e da árvore brônquica, é possível que ocorra a síndrome de Löffler, entretanto, 
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bem menos frequente e menos severa do que na ascaridíase. No período de parasitismo 

intestinal é quando se observam quase todas as manifestações da doença, incluindo as 

lesões da mucosa intestinal (pontos de sangramento) e as consequências da espoliação 

sanguínea, como a anemia, cuja gravidade vai depender do número de vermes e a 

hipoproteinemia, que se manifesta com edemas e, em certos casos, com atrofia da 

mucosa intestinal, redução das vilosidades e diminuição de absorção intestinal(REY, 

2011). 

 

1.2.2.4. Strongyloides stercoralis 

S. stercoralis é um nematoide da família Strongyloididae, que ainda guarda 

traços de suas características ancestrais, pois, como as espécies de vida livre, possui em 

seu ciclo vital machos e fêmeas capazes de viver no solo. Outra parte do ciclo é 

obrigatoriamente parasitária.A doença que este parasito causa é denominada 

estrongiloidíase ou estrongiloidose (REY, 2011). 

A infecção por S.stercoralis ocorre através da penetração de larvas 

filarioides (Figura 9) na pele de um hospedeirovertebrado. As larvas entram na 

circulação sanguínea e chegam aos pulmões e faringe, onde são deglutidas e levadas 

para o trato gastrointestinal, semelhante ao que ocorre com os ancilostomídeos. Durante 

essa migração, as larvas se desenvolvem, chegando à cavidade intestinal já como 

parasitos adultos. Seu habitat é a mucosa intestinal do duodeno e jejuno. O 

Strongyloides tem a particularidade de ser o único nematoide parasito do homem capaz 

de realizar um duplo ciclo evolutivo. As fêmeas parasitas são partenogenéticas e 

produzem larvas que no meio externo podem evoluir para machos e fêmeas de vida 

livre(GREAVES et al., 2013). 
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Figura 9 – Larva filarioide de S. stercoralis. 

 

Fonte: DPDx/CDC, 2019 

 

As manifestações clínicas da estrongiloidíase podem estar ausentes ou 

ocorrerem de forma grave.Alguns sintomas presentes nessa infecção são: dermatite na 

região de penetração da larva, dor abdominal ou epigástrica, anorexia, náuseas, vômitos, 

perda de peso, diarreia secretória ou esteatorreia e desnutrição protéico-calórica.  Além 

disso, por causa do ciclo pulmonar, as larvas podem causar a Síndrome de 

Löffler.Pacientes imunodeprimidos podem desenvolver hiperinfecções ou 

estrongiloidíase disseminada, forma mais grave da doença, com alta mortalidadee 

quadros pulmonares graves. Esses quadros apresentam focos múltiplos de consolidação 

pneumônica, e desta forma, as larvas podem ser encontradas no escarro e nos derrames 

pleurais e pericárdicos (ANDRADE et al., 2010). 

 

1.2.2.5. Enterobius vermicularis 

E.vermicularis é um nematoide da ordem Oxyuroidea, mais conhecido 

como oxiúro, que causa uma verminose intestinal chamada enterobíase, enterobiose ou 

oxiurose. É um parasito exclusivamente humano, tem alta frequência e larga 

distribuição geográfica. Mas, ao contrário de outras doenças tropicais, a enterobíase 

aparece com mais intensidade nos países de clima temperado, tanto na Europa como na 

América do Norte, inclusive nos países ricos e com os mais elevados níveis de 

saneamento, devido a fatores como a menor frequência de banhos e repetição de roupas 

(REY, 2011). 

E.vermicularis não são parasitos classificados como geohelmintos, pois não 

precisam passar por um período de maturação no solo, seus ovos se tornam infectantes 
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em algumas horas após sua postura. Dessa forma,a reinfecção e a autoinfecção pela 

ingestão de ovos são comuns com esses parasitos. Os vermes adultos vivem no intestino 

grosso (Figura 10)(CAMILO-COURA; CONCEIÇÃO; LANFREDIT, 2013; 

TEIXEIRA, 2016). 

 

Figura 10 – Formas evolutivas E.vermicularis. Ovos e adulto. 

 

Fonte: DPDx/CDC, 2019 

 

A enterobíasecostuma ser benigna na maioria dos casos, apesar de 

incômoda, poispode gerar alguns sintomas, como intensoprurido anal, causado pela 

presença do parasito na região, podendo levar a inquietude, insônia e irritabilidade. O 

prurido é intenso,levando o paciente a coçar-se, que pode causar autoinfecção (por ovos 

que podem ficar sob as unhas), e produzir dermatite eczematosa e escoriações na 

pele,que abrem caminho para as infecções bacterianas secundárias(OLIVEIRA, 2011). 

 

1.3. Diagnóstico Parasitológico 

O diagnóstico clínico das parasitoses intestinais não é muito preciso, já que 

algumas infecções podem ser assintomáticas, ou apresentar sintomas inespecíficos. 

Dessa forma, o diagnóstico parasitológicomostra ser de extrema importância para 

aconfirmação dessas infecções e para o desenvolvimento de uma conduta terapêutica 

adequada (AZEVEDO et al., 2017; CUNHA; RODRIGUES JUNIOR, 2021). 

O Exame Parasitológico de Fezes (EPF)é muito utilizado em laboratórios de 

análises clínicas para a procura e identificação de enteroparasitos, tanto protozoários 

como helmintos.O EPF tem por objetivo o diagnóstico de parasitoses intestinais onde 

ocorre presença de parasitos sob a forma de trofozoítas, cistos, oocistos, ovos, larvas e 

até mesmo vermes adultos ou parte deles. E na verdade, não há um método único 
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apropriado para todas as formas ou espécies possíveis de serem detectadas. Assim, o 

EPF consiste em um conjunto de métodos que visa detectar o espectro mais amplo 

possível de formas: alguns fazem parte do EPF de rotina, enquanto outros são 

considerados métodos especiais.O EPFtambém é uma ferramenta de investigação 

epidemiológica, já que as parasitoses intestinais estão relacionadasà pobreza e a 

precariedade sanitária (SILVA et al., 2020; CUNHA; RODRIGUES JUNIOR, 2021). 

Na maioria dos pedidos de EPF, a suspeita clínica não é relatada, portanto 

são utilizados métodos mais gerais para o diagnóstico. Dentre os métodos gerais, podem 

ser citados o método Direto, o método de Sedimentação Espontânea, método de Kato-

Katz e método de Baermann-Moraes (NEVES, 2016) 

O método Direto é indicado, principalmente, para a triagem das amostras 

fecais que chegam ao laboratório. Pode ser feito com material recém emitido à fresco ou 

corado com soluções de iodo. Essa técnica consiste na observação, em um microscópio, 

de uma pequena porção de fezes, diluída em uma solução salina. É usada para a 

identificação de larvas de helmintos, cistos, oocistos e trofozoítos de protozoários 

(NEVES, 2016). 

O método de Sedimentação Espontânea, conhecido também como método 

de Lutz (1919) ou método de Hoffman, Pons&Janer (1934), é muito utilizado devido 

sua simplicidade e baixo custo. Nesta técnica a amostra é diluída em água e filtrada com 

gaze cirúrgica em um cálice; e é deixada decantando por duas horas ou mais. A análise é 

feita com uma pequena porção da amostra que se sedimentou ao fundo do cálice. É 

possível observar ovos e larvas de helmintos e cistos de protozoários através desse 

método (NEVES, 2016; REY, 2011). 

O método de Kato-Katz consiste no exame de um esfregaço fecal espesso 

sob uma lamínula de celofane tratada com solução de glicerina e verde malaquita, 

promovendo a clarificação do material para permitir melhor visualização de ovos de 

casca grossa, mas não os ovos e cistos mais transparentes (REY, 2011). 

O método de Baermann-Moraes baseia-se no hidrotropismo e no 

termotropismo das larvas de helmintos, e na tendência destas de sedimentaremem 

contato com a água. Nesta técnica, as amostras de fezes são postas em repouso sobre 

uma gaze dobrada em uma peneira apoiada em um funil que fica em contato com água 

aquecida através de um tubo de borracha. Após uma hora, a água é centrifugada e o 

sedimento é coletado e corado com lugol para observação em microscópio (NEVES, 

2016).  
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Um método de diagnóstico mais específico que pode ser pedido no EPF é a 

pesquisa por Cryptosporidium, que consiste em misturar uma pequena quantidade de 

amostra fecal com fucsina carbólica, fazer um esfregaço em lâmina, deixar secar e 

observar, com óleo de imersão, ao microscópio óptico (REY, 2011). 

Segundo Brandeleroet al (2019), a realização de EPF é indicada para 

indivíduos que apresentem distúrbios intestinais ou que estejam expostos a áreas 

endêmicas, para indivíduos que fazem parte de grupos de risco (crianças, idosos, 

imunodeprimidos e pessoas institucionalizadas) e para os profissionais da saúde As 

técnicas utilizadas são capazesde indicar o nível de parasitismo (no caso das técnicas 

quantitativas como Kato-Katz),e indicar o tratamento específico para cada infecção 

(Silva et al., 2020). 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

As parasitoses intestinais representam algumas das infecções mais comuns 

no mundo, principalmente em países subdesenvolvidos, pois afetam, sobretudo 

populações carentes. Diversos fatores estão relacionados à sua prevalência, sendo as 

condições de saneamento básico o principal (BOSQUE et al., 2016). 

Parasitoses intestinais podem gerar sérios problemas para a saúde e bem 

estar da população. Este é um fato preocupante, principalmente para crianças em fase de 

desenvolvimento, pois as enteroparasitoses são capazes de comprometer a produtividade 

e a capacidade física e mental, além de exercerem efeitos patológicos diretos, gerando 

problemas nutricionais ao hospedeiro (BOSQUE et al., 2016). 

Embora as parasitoses intestinais representem um sério problema de saúde 

pública no Brasil, os estudos sobre esse tema ainda são escassos (MELO et al., 2015; 

ANDRADE et al., 2010). Segundo o Ministério da Saúde (2014), os estudos de 

frequência de enteroparasitoses são necessários para determinar as taxas de morbidade e 

mortalidade, assim como outros dados epidemiológicos e, assim, desenvolver medidas 

para o controle e prevenção das parasitoses intestinais (SILVA-JÚNIOR et al., 2020). 

O diagnóstico das enteroparasitoses desempenha um papel importante na 

pesquisa dessas infecções, sendo a chave para a seleção de um tratamento adequado e 

para ainterrupção do ciclo de vida dos parasitos, impedindo sua transmissão 

(FERREIRA, 2019). 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo Geral 

Avaliar os testes parasitológicos de fezes realizados no Setor de 

Parasitologia do Departamento de Patologia e Medicina Legal da Faculdade de 

Medicina-UFC,entre os anos de 2012 a 2021. 

 

1.1. Objetivos Específicos 

 Descrever os dados epidemiológicos da população incluída no estudo a partir 

dos arquivos de registro do Setor de Parasitologia; 

 Determinar os parasitos mais encontrados nos exames solicitados; 

 Avaliar a positividade dos diferentes métodos parasitológicos solicitados.
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4. MATERIAIS E MÉTODO 

 

4.1. Delineamento e local de estudo 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal retrospectivo com indivíduos 

suspeitos de parasitoses intestinais, a partir da análise dos exames parasitológicos de 

fezes, bem como dados clínico-epidemiológicos, realizados no Setor de Parasitologia do 

Departamento de Patologia e Medicina Legal (DPML) da Faculdade de Medicina da 

UFC, Ceará-Fortaleza, entre os anos de 2012 a 2021. 

 

4.2. Amostragem dos dados descritivos, período de estudo e critérios de 

inclusão 

Foram analisados dados referentes aos exames: Direto (esfregaços em 

lâmina com material de fezes); Lutz, ou Hoffman, Pons&Janer(sedimentação 

espontânea);Kato-Katz (tamisação das fezes);Baermann-Moraes (migração ativa de 

larvas de helmintos) e coloração para pesquisa de Cryptosporidium, com  o intuito de 

determinar quais as parasitoses mais comuns encontradas através das solicitações que 

deram entrada no Setor de Parasitologia, provenientes dos Hospital Universitário Walter 

Cantídio (HUWC), no período de janeiro de 2012 a dezembro de 2021, perfazendo um 

total de 10 anos de estudo. Foram incluídos no estudo pacientes de ambos os sexos, que 

apresentaram qualquer sinal ou sintomas clínicos para parasitoses intestinais. Além dos 

dados obtidos através dos exames realizados, foram também utilizados dados 

provenientes da guia de solicitação dos exames que chegaram ao Setor de Parasitologia. 

 

4.3. Coleta de dados e variáveis estudadas 

Foram coletadas informações referentes aos dados demográficos dos 

pacientes, fornecendo as informações para as variáveis estudadas(idade e sexo)e para a 

análise epidemiológica. Esses dados foram obtidos do Registro de testes parasitológicos 

de fezes realizados no Setor de Parasitologia/DPML/UFC. 

 

4.4. Aspectos éticos 

Todas as normas padrões foram seguidas e estabelecidas neste estudo, com 

apresentação da Declaração de Fiel Depositário do Setor de Parasitologia do DPML 

(Anexo1), garantindo total sigilo dos dados e da identificação dos pacientes. 

 



30 
 

4.5. Análise estatística 

Os resultados foram inseridos em planilhas no software Microsoft Excel 

2019 e os dados analisados através de curvas percentuais, avaliando a positividade dos 

métodos realizados. 
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5. RESULTADOS 

Foram analisados um total de 282 laudos parasitológicos de fezes, dos quais, 

251 (89,01%) obtiveram resultados negativos para parasitoses intestinais, e 31 (10,99%) 

obtiveram resultados positivos para um ou mais parasitos intestinais. 

Dentre os pacientes que realizaram os exames de fezes, 138 (48,9%) eram 

do sexo feminino e 144 (51,1%), do sexo masculino. Entreos pacientes que tiveram 

resultados positivos, 13 (41,9%) eram do sexo feminino e 18, do sexo masculino 

(58,1%). 

Os parasitos nematelmintos apareceram em proporções similares entre os 

sexos, ao contráriodos protozoários, no casoE. histolytica/E. díspar,Endolimax nana e 

Iodameba butschlii foram mais frequentes no sexo masculino(Figura 11). 

 

Figura 11 – Distribuição dos enteroparasitos por sexo 
 

 
 
Fonte: Autor, 2022 
 

Dos 282 laudos analisados, 188 indicavam a idade do paciente, e, dentre 

estes, 18 obtiveram resultados positivos para um ou mais parasitos. 

As idades mais recorrentes nos exames coproparasitológicos foram as faixas 

de 0 a 9 anos (com 52 exames realizados) e de 40 a 49 anos (com 43 exames 

realizados). Essas faixas etárias também foram as que apresentaram mais resultados 

positivos (8 e 7, respectivamente) (Figura12). 
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Figura 12 – Distribuição da frequência de indivíduos que realizaram EPF e que 

obtiveram resultados positivos por idade. 

 
 
Fonte: Autor, 2022 

 

Foi observado a presença dos protozoários das espécies E. coli, E. nana, 

E.histolytica/E.dispar, I. butschilli e Giardiaduodenalis. As espécies de nematelmintos 

encontradas foram A. lumbricoides, T. trichiura, S. stercoralis, E. vermicularis e os 

ancilostomíeos (Tabela 1). 

 
Tabela 1 - Parasitos encontrados nas diferentes faixas etárias. 

Parasitos 0 – 9 
Anos 

10-19 
Anos 

20-29 
Anos 

30-39 
Anos 

40-49 
Anos 

50-59 
Anos 

60-69 
Anos 

70-79 
Anos 

80-89 
Anos 

Outros
* 

A. lumbricoides  1 - - - - - - - - 1 
T. trichiura 1 - - - - - - - - 1 
S. stercoralis  - - - 3 1 1 - - 7 
E. vermicularis 1 - - - - - 1 - - - 
Ancilostomideos 2 2 - - 2 1 1 - - 3 
           
E. coli  - - - - - - - - 2 
E. nana  - - - 1 - - - - 1 
E.histolytica/E.dispar 1 - - - - - - - - 1 

I. butschilli 1 - - - 1 - - - - - 

Giardiaduodenalis 1 - - - - - - - - - 

* Os casos evidenciados na tabela 1 como “outros” são referentes aos laudos não 
devidamentecatalogados, cujos dados sobre as idades não foram informados. 

Fonte: Autor, 2022 
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Em relação às infecções por mais de uma espécie de parasito, foi observado 

4 casos de biparasitismo e 1 caso de poliparasitismo (Figura 13). 

 

Figura 13 – Número de infecções por um ou mais parasitos. 
 

 
 
Fonte: Autor, 2022 
 

Dos casos de dupla infecção, 2 estavam infectados com duas espécies de 

protozoários; 1, com duas espécies de nematelmintos e 1estava infectado com uma 

espécie de protozoário e uma de nematelminto. No caso de infecção por quatro parasitos 

foram encontrados tanto protozoários quanto nematelmintos (Tabela 2). 

 

Tabela 2–Espécies encontrada nos casos de biparasitismo e poliparasitismo 

 Parasitos 

I. butschilli + E. nana 

Biparasitismo E.histolytica/E.dispar + I. butschilli 

 Giardiaduodenalis+E. vermicularis 

 E. vermicularis + Ancilostomideos 

Poliparasitismo E. coli + E. nana + E.histolytica/E.dispar  +Ancilostomideos 

Fonte: Autor, 2022 
 

Dentre os 282 laudos parasitológicos analisados, em 263 foi utilizado mais 

de uma metodologia deparasitológico para o diagnóstico, somando um total de 621 

testes realizados.  

Dos 282 laudos, em 21 foiutilizado somente 1 método; em 195, foram 

utilizados 2 métodos, e em 66 foramutilizados 3 ou mais métodos (Figura14).  E dos 
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casos em que foram utilizados dois métodos de diagnóstico,em 96,41% das vezes foram 

utilizados os métodos Direto e de Lutz combinados. 

 

Figura 14 – Porcentagem do número métodos utilizados para o diagnóstico por 
indivíduo 

 

Fonte: Autor, 2022 
 

Ao todo, as técnicas mais utilizadas foram: método de Lutz (275), método 

Direto (262), pesquisa paraCryptosporidium(52), método de Baermann-Moraes (29) e 

método de Kato-Katz (3). 

Dentre as técnicas realizadas, apenas três apresentaram resultados positivos 

para algum parasito. Os métodos de Lutz e Direto obtiveram mais resultados positivos, 

28 e 13 respectivamente, seguidos pelo método de Baermann-Moraes, com 3 resultados 

positivos (Figura 15). 

 
Figura 15– Distribuição dos parasitos encontrados em cada EPF 
 

 
 
Fonte: Autor, 2022 
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O método de Lutz foi capaz de identificar todas as espécies de parasitos 

encontrados. O método Direto apenas não foi capaz de identificar o protozoário E. nana. 

O método de Baermann-Moraes somente apresentou resultado positivo para os 

protozoários E. coli e E.histolytica/E. dispar. 
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6. DISCUSSÃO 

 

No presente estudo foi observado um maior número de testes 

parasitológicos de fezes realizados para indivíduos do sexo masculino (51%). Um 

resultado similar foi evidenciado por Firmo et al. (2011), que também identificaram 

uma maior procura por serviços de saúde por indivíduos do sexo masculino para o 

diagnóstico de enteroparasitoses (51,8%). Entretanto, esse é um dado que não se reflete 

em todo o país. Em sua pesquisa, Almeida Filho et al. (2017)observaram uma 

frequência maior de indivíduos do sexo feminino (61,48%). De acordo com Escobar-

Pardo etal. (2010), a frequência do sexo dos indivíduos nos testes parasitológicos de 

fezes pode variar em decorrência de fatores como a diversidade cultural, social e 

econômica da população (MELO et al., 2015). 

O sexo masculino também apresentou mais resultados positivos para um ou 

mais parasitos intestinais (58,07%), porém o número de indivíduos do sexo feminino 

com resultados positivos foi bem próximo, mostrando pouca diferença entre os sexos na 

prevalência de parasitoses intestinais. Resultados similares foram obtidos por Santos e 

Merlini (2010), que não observaram maior índice de parasitismo em nenhum gênero, 

sugerindo que não existe predileção dos parasitos intestinais por nenhum sexo 

(SILVAJÚNIOR et al., 2020). 

Em relação à faixa etária, observou-se que o maior número de testes 

parasitológicos de fezes foi realizado em crianças com idade de 0 a 9 anos. De acordo 

com MELO et al. (2015), essa frequência ocorre porque os responsáveis procuram 

serviços de saúde devido a possibilidade de as crianças estarem infectadas com algum 

tipo de parasito, já que nessa faixa etária é difícil controlar determinadas práticas que 

facilitam a transmissão de enteroparasitos. 

A faixa etária de 0 a 9 anos também foi a que apresentou maior número de 

casos positivos em relação às demais faixas. A literatura mostra que as crianças são o 

grupo de indivíduos mais acometido por enteroparasitoses. De acordo com Belo et 

al. (2012), crianças são mais propensas a se infectarem com parasitoses intestinais por 

serem muito curiosas e, por esta razão, estão mais expostas às parasitoses intestinais 

(SILVA et al., 2016; BARBOSA et al., 2016). Santos e Merlini (2010) afirmaram que as 

crianças costumam realizar atividades de lazer em ambientes externos que podem estar 

contaminados. Outra razão para essa frequência é explicada por Lodo et al. (2010) e 

Pinto et al. (2018) que observaram que as crianças estão no grupo mais vulnerável às 
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infecções por enteroparasitos, pois não possuem maturidade imunológica, hábitos de 

higiene pessoal adequados e se expõem mais ao solo e à água, principais fatores de 

riscopara enteroparasitoses(CUNHA; RODRIGUES JUNIOR, 2021). 

Os adultos na faixa de 40 a 49 anos foram o segundo grupo que apresentou 

mais casos positivos para enteroparasitoses. Esta faixa etária apresentou casos positivos 

para os ancilostomídeos, S. stercoralis, E. nana e I. butschilii. Esses resultados podem 

estar relacionados com a procedência desses indivíduos, já que o HUWC recebe muitos 

pacientes transplantados. Tais pacientes estão mais expostos a processos infecciosos 

devido a sua imunossupressão (FREITAS et al., 2021). 

Jovens na faixa de 10 a 19 anos e indivíduos na faixa de 50 a 69 

apresentaram menos casos positivos em relação às faixas etárias já discutidas. Esses 

resultados corroboram estudos realizados por Santos et al. (2013)que observaram que a 

baixa positividade nessas faixas pode estar relacionada com a menor exposição a locais 

contaminados e ao desenvolvimento do sistema imunológico ao longo dos anos, 

acarretando a redução das enteroparasitoses(ZANOTTO, 2015; ALMEIDA FILHO et 

al., 2017). 

Nas amostras analisadas observou-se uma maior frequência de 

monoparasitismo, seguida por biparasitismo e poliparasitismo.A infecção por mais de 

um parasito pode ser um importante indicador das baixas condições socioeconômicas 

(BUSCHINI et al., 2007) pois esta forma de infecção é favorecida pela maior exposição 

aos fatores de risco, como condições de saneamento básico precárias, visto que a 

transmissão de vários parasitos intestinaisé similar (LIMA et al., 2020). 

Nos casos de biparasitismo, as associações parasitárias foram mais 

frequentes entre protozoários (2 das 4 amostras), quando comparadas às associações 

entre helmintos (1 das 4 amostras) ou com as associações entre protozoários e helmintos 

(1 das 4 amostras). Essa frequência pode ser explicada pela resistência das formas 

infectantes dos protozoários (cistos) no meio ambiente, que aumenta a possibilidade de 

transmissão (BASSO et al., 2008). 

No presente estudo, observou-se maior prevalência de parasitos do filo 

nematódeos com transmissão percutânea, Strongyloidesstercoralis (31,56%) e os 

ancilostomídeos (26,33%). Esses parasitos possuem ampla distribuição geográfica e têm 

alta prevalência em locais onde é comum a população andar descalça e próxima a 

terrenos previamente poluídos com fezes humanas (REY, 2011).  



38 
 

Em relação ao S. stercoralis, seu ciclo de vida favorece a autoinfecção, com 

a possibilidade de hiperinfecção e disseminação do parasito. Essas condições são 

agravadas nos hospedeiros imunossuprimidos. Uma pesquisa realizada no Hospital São 

José de Doenças Infecciosas (HSJ), em Fortaleza-CE, mostrou que S. stercoralis foi o 

parasito com maior prevalência nos pacientes com HIV/AIDS (BACHUR et al, 2008). 

A ocorrência de estrongiloidíase disseminada pode ser fatal nesses indivíduos, já que, 

uma vez alcançando a circulação, pode migrar para qualquer órgão, como: coração 

(larvas no líquido pericárdico) e cérebro (larvas no LCR) (MAIA ei al, 2006). 

Também foi observada a presença dos vermesde transmissão fecal-oral, A. 

lumbricoides, T. trichiura eE.vermiculares. A presença desses parasitos está atrelada a 

fatores como condições de saneamento e abastecimento de água precários, hábitos de 

higiene pessoal e de higienização de alimentos deficientes e baixo nível socioeconômico 

(ANDRADE et al., 2010). 

Dentre as espécies de protozoários encontrados, apenas duas são 

patogênicaspara o homem, E. histolytica/E. dispar (5,26 %) e Giardiaduodenalis 

(2,64%). A giardíase é uma infecção que está diretamente ligada ao consumo de água 

contaminada com dejetos humanos, pois esta é sua principal via de transmissão 

(ALMEIDA FILHO et al., 2017; ORTEGA-PIERRES; ARGÜELLO-GARCÍA, 

2019;MALDOTTI; DALZOCHIO, 2021).De acordo com Gomes et al. (2011), não é 

possível fazer afirmações em relação à sua prevalência, pois o índice de infecções por 

giárdia pode ser subestimado, uma vez quea eliminação dos cistos deste protozoário nas 

fezes se dá de maneira intermitente e assim, não serem encontrados(MELO et al., 

2015). 

Os demais protozoários comensais observados, E. coli, E. nana e I. 

butschilii, apesar de não serem patogênicos, são marcadores de contaminação fecal-oral 

(LODO et al., 2010), o que indica queos indivíduos infectados estão expostos a 

condições sanitárias e socioeconômicas precárias, possuindo maior risco de infecção por 

agentes patogênicos (BASSO et al., 2008; MELO et al., 2015). 

Nos 31 laudos analisados com resultado positivo para um ou mais parasitos, 

em 30 foram utilizados mais de um método de diagnóstico. Os métodos para 

diagnóstico de parasitoses intestinais não possuem sensibilidade e especificidade para 

detectar todos os parasitos (TEIXEIRA, 2016). Recomenda-se a utilização combinada 

de dois ou mais métodos, para aumentar a confiabilidade diagnóstica, principalmente 

quando a carga parasitária for baixa(BOSQUE et al., 2016; FERREIRA, 2019). 
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Dentre as combinações de técnicas de diagnóstico de enteroparasitoses mais 

comuns, os métodos Direto e Lutz foram as mais utilizadas em conjunto. Esses métodos 

possuem baixo custo, fácil execução e boa sensibilidade para o diagnóstico de helmintos 

e protozoários com fezes frescas ou preservadas (RIBEIRO; FURST, 2012).O método 

de Lutz foi o mais utilizado para o diagnóstico das parasitoses intestinais nos laudos 

analisados. Resultados semelhantes a esse foram observados por Freitas et al. (2004) 

que utilizaram dados do laboratório do Município de Conde - PB, onde o método mais 

utilizado foi o de Lutz. Melo (2015), estudando as enteroparasitoses em pacientes 

atendidos em um Hospital Público de João Pessoa-PB, também observou que o método 

de Lutz foi o mais utilizado (FERREIRA, 2019). 

Com relação à positividade dos testes, o método de Lutz foi o que 

apresentou mais resultados positivos, conseguindo identificar tanto protozoários quanto 

helmintos. Esse método se fundamenta na sedimentação espontânea das formas 

parasitárias expelidas pelas fezes, e é utilizado para detecção de ovos e larvas de 

helmintos e cistos e oocistos de protozoários, o que corrobora o que foi observado no 

presente estudo (LOPES, 2018). O método de Lutz requer grande quantidade de 

material fecal, garantido, assim, maior eficácia no diagnóstico (CUNHA; RODRIGUES 

JUNIOR, 2021). 

O Método Direto apresentou positividade alta para ascaridíase e trichuriase 

(80%). Entretanto, para os demais parasitos, os resultados positivos foram menores 

(27,27%). Esse dado corrobora com o que foi descrito por Munareto et al. (2021), que 

demonstrou que a baixa sensibilidade do método direto ocorre porque essa é uma 

técnica que não utiliza o processo de concentração das formas parasitarias, dessa forma 

a presença dos parasitos pode ser mascarada (CUNHA; RODRIGUES JUNIOR, 2021). 

O método de Baermann-Moraes utiliza o hidrotropismo e termotropismo das 

larvas de helmintos para o diagnóstico de algumas helmintoses intestinais, como 

ancilostomose e a estrongiloidose(LOPES, 2018). Ao contrário do que se esperava, o 

método de Baermann-Moraes apresentou positividade apenas para os protozoários E. 

coli e E. histolytica/E. dispar. Quando foi utilizado em conjunto com o método diretoe 

com o de Lutz, para o diagnóstico de ancilostomídeos, o método de Baermann-Moraes 

não apresentou resultado positivo. Não se sabe ao certo o porquê desse resultado. Uma 

explicação para a baixa positividade desse método para a detecção de larvas de 

helmintos pode ter sidoa entrega de amostras com conservantes que teria 

impossibilitado a realização da técnica de diagnóstico (FERREIRA,2019).
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7. CONCLUSÃO 

No presente estudo, observou-se que os parasitos com maior prevalência 

foram os geohelmintos com transmissão percutânea (S. stercoralis e os 

Ancilostomídeos). A presença desses parasitos indica que a população atendida está 

exposta a um ambiente contaminado com fezes humanas, que ocorre devido à falta de 

saneamento básico. 

A maior prevalência de parasitoses intestinais ocorreu em crianças com 

idade de 0 a 9 anos e adultos de 40 a 49 anos, demonstrando que as parasitoses 

intestinais não são restritas às crianças. Entretanto, a faixa de 0 a 9 anos foi a mais 

acometida, pois os indivíduos, nessa idade estão mais expostos às formas de 

transmissão dos enteroparasitos.  

O exame parasitológico de fezes mostrou ser uma ótimaferramentapara o 

diagnóstico, devido ao seu baixo custo e fácil aplicação. Em especial, o método de Lutz, 

que demonstrou ter uma maior positividade e capacidade de identificar tanto helmintos 

como protozoários.Porém, é necessário seu uso em conjunto com outras técnicas, para 

garantir um diagnóstico mais preciso, evitando resultados falsos negativos. 
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