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Resumo

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a distribuição de enteroparasitos por
cidade de Goiás e por região da cidade de Goiânia, de acordo com o grupo etário e sexo, em
pacientes atendidos pelo Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás, no perío-
do de 2012 a 2014. Métodos: Estudo retrospectivo, cujos dados foram obtidos a partir do
banco de dados do laboratório clínico do HC/UFG e de prontuários arquivados pelo SAMIS.
As variáveis analisadas foram: idade, sexo, cidade de origem e parasito encontrado. Resul-
tados: A prevalência de parasitismo foi de 23,4%. O grupo etário que apresentou maior
número de indivíduos parasitados foram as crianças (53,8%). Giardia lamblia foi o parasito
mais frequente na população (53,4%). Dos pacientes provenientes de Goiânia (71,7%), o

maior número de indivíduos parasitados era residente da região Leste da cidade (26,9%). Os

pacientes da região norte apresentaram a maior variedade de parasitos; sete espécies.

Conclusão: Pode-se inferir que apesar das melhoras nas condições de saneamento e

higiene ocorridas nos últimos anos, as enteroparasitoses ainda são um problema frequente

em nossa população necessitando de medidas de educação em saúde e melhorias nas

condições sanitárias da população para reduzir esses índices.
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INTRODUÇÃO

Parasitoses são doenças causadas por parasitos, que
são seres vivos com capacidade de retirar de outros orga-
nismos os recursos necessários para a sua sobrevivência.
As sociedades egípcias há 2.700 anos, o império Inca da
America do Sul e até populações orientais em 400 a.C. des-
creveram a ocorrência de doenças e infecções provocadas
por parasitos.(1)

De acordo com a OMS, cerca de 3,5 bilhões de pes-
soas estão infectadas por enteroparasitos. As doenças pa-
rasitárias e infecciosas ainda permanecem entre as princi-
pais causas de morte no mundo, estima-se entre 2 e 3 mi-
lhões de óbitos por ano.(2-4)

No Brasil, a frequência de parasitoses é elevada. Em
algumas regiões do país, como o Nordeste, as parasitoses
intestinais ainda são responsáveis por altos índices de mor-
talidade devido a doenças diarreicas, principalmente em cri-
anças menores de 5 anos.(5,6)

As doenças parasitárias são reconhecidas como um
indicador de desenvolvimento socioeconômico de um país,
constituindo um problema frequente de saúde pública, que
afeta principalmente indivíduos jovens, levando a um atraso
no desenvolvimento corporal e baixo rendimento escolar.(7)

Dentre os fatores que favorecem a susceptibilidade
às enteroparasitoses destacam-se as condições socio-
econômicas da população, uma vez que as parasitoses
intestinais possuem distribuição cosmopolita, porém as
maiores prevalências são observadas nos países em de-
senvolvimento, como o Brasil.(8) A insuficiente expansão dos
sistemas de saneamento e a ineficácia da educação sani-
tária, tanto pela ausência de planejamento estratégico para
saúde como pela descontinuidade dos programas, contri-
buem para o surgimento de doenças, e para a manuten-
ção da ocorrência de enteroparasitoses na população.(9)

Dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Bási-
co (PNSB), realizada em 2008 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatística (IBGE), revelam que o serviço de
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esgotamento sanitário nos municípios brasileiros ainda não
alcançou uma condição satisfatória, alcançando apenas
55,2% das sedes municipais.(10) A deficiência no sanea-
mento básico favorece as portas de entradas ideais para
os parasitas, que infectam o homem de forma passiva ou
ativa.(11,12)

O desenvolvimento de programas de controle e
erradicação de parasitoses envolve diagnóstico, preven-
ção e tratamento das doenças parasitárias, além da ca-
racterização epidemiológica, gerando dados relevantes
para o desenvolvimento de programas de prevenção.(7)

O presente estudo teve como objetivo avaliar a distri-
buição de enteroparasitos por cidade de Goiás e por re-
gião da cidade de Goiânia, de acordo com o grupo etário
e sexo, em pacientes atendidos pelo Hospital das Clínicas
da Universidade Federal de Goiás, no período de 2012 a
2014.

MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo retrospectivo foi realizado no Hospital das
Clínicas, da Universidade Federal de Goiás (HC/UFG),
Goiânia, Brasil. O HC/UFG é um hospital geral de ensino
público vinculado ao Sistema Único de Saúde (SUS) e é
uma referência no cuidado de saúde terciário, atendendo a
diversas especialidades. Este estudo foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa do HC/UFG (Protocolo n0
855.670).

Foram incluídos no estudo todos os pacientes que re-
alizaram exame parasitológico de fezes (EPF), independen-
te da idade ou sexo, no período de janeiro de 2012 a de-
zembro de 2014. As variáveis analisadas foram as seguin-
tes: sexo, idade, cidade de origem e parasito encontrado. A
técnica utilizada pelo laboratório clínico do HC/UFG para a
realização dos EPF foi a sedimentação espontânea (méto-
do de Lutz, Hoffman, Pons e Janer),(13,14) com tempo de se-
dimentação de 24 horas, seguida da preparação de lâmi-
nas do sedimento corado com Lugol a 1% e observação ao
microscópio.

Os resultados dos exames foram obtidos através do
software Laudos® versão 1.0.73, utilizado para emissão de
laudos no Sistema de Apoio e Diagnóstico. Dados como
idade, sexo e origem dos pacientes foram obtidos através
dos prontuários arquivados pelo Serviço de Arquivo Médi-
co e Informação de Saúde (SAMIS). Para o tratamento e
análise dos dados utilizou-se Microsoft Excel 2013 e SPSS
Statistics versão 22.0 para Windows.

RESULTADOS

No período de janeiro de 2012 a dezembro de 2014,
foram analisadas pelo laboratório clínico do HC/UFG, 619
amostras fecais. das quais 23,4% (n=145) mostraram-se

positivas para a presença de um ou mais enteroparasitos
(espécies comensais e patogênicas).

Dos pacientes com exame parasitológico positivo,
71,7% (n=104) eram provenientes da cidade de Goiânia,
GO, e 28,3% (n=41) provenientes de outras cidades do es-
tado de Goiás, principalmente Aparecida de Goiânia e Trin-
dade. Quanto ao sexo, 50,3% (n=73) eram do sexo femini-
no e 49,7% (n=72) do sexo masculino. A idade dos indivídu-
os variou de 1 a 89 anos. A Tabela 1 apresenta as caracte-
rísticas dos pacientes com EPF positivo.

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos pacientes com

EPF positivo atendidos pelo HC/UFG, no período de 2012 a 2014

Características N %

Sexo(n=145)  

Masculino 72 49,7

Feminino 73 50,3

Idade(n=145)

Criança (1-11) 78 53,8

Adolescente (12-18) 11 7,6

Adulto (19-60) 43 29,7

Idoso (a partir de 60) 13 8,9

Cidade de origem (n=145)

Anápolis 1 0,69

Aparecida de Goiânia 11 7,58

Araçu 1 0,69

Aragarças 1 0,69

Aruanã 2 1,37

Bela vista de Goiás 1 0,69

Catalão 1 0,69

Crixás 1 0,69

Goiânia 104 71,7

Goianira 1 0,69

Guapó 2 1,37

Inhumas 2 1,37

Ipameri 1 0,69

Mara Rosa 1 0,69

Nova Veneza 1 0,69

Novo Mundo 1 0,69

Palmeiras de Goiás 1 0,69

Santa Terezinha de Goiás 1 0,69

São Luiz dos Montes Belos 1 0,69

São Miguel do Araguaia 1 0,69

São Simão 1 0,69

Senador Canedo 2 1,37

Trindade 6 4,13

Protozoários foram encontrados em 76,5% (n=111) das
amostras positivas, e helmintos em 27,5% (n=40). Os para-
sitos encontrados com maior frequência foram Giardia

lamblia (53,4%), Ascaris lumbricoides (20,2%) e
Entamoeba coli (19,0%). A Tabela 2 mostra a distribuição
dos parasitos encontrados.
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Poliparasitismo foi observado em 11,7% (n=17) das
amostras: 15 apresentaram biparasitismo e duas apresen-
taram poliparasitismo. Das associações entre parasitos,
a mais prevalente foi entre Entamoeba coli e Giardia

Tabela 2 - Distribuição dos parasitos intestinais encontrados no EPF

dos pacientes atendidos pelo HC/UFG, no período de 2012 a 2014

Parasito N %

Protozoário

Endolimax nana 5 3,1

Entamoeba col i 31 19,0

Giardia lamblia 87 53,4

Helminto

Ascaris lumbricoides 33 20,3

Enterobius vermicularis 1 0,6

Hymenolepis diminuta 2 1,2

Hymenolepis nana 1 0,6

Strongyloides stercoral lis 2 1,2

Trichuris trichiura 1 0,6

Total* 163 100

*Incluindo mono e poliparasitismo

lamblia, com nove casos. Foram observados também ca-
sos de associação entre Giardia lamblia e Strongyloides

stercorallis  (um caso), Entamoeba coli e Ascaris

lumbricoides (dois casos), Ascaris lumbricoides e
Hymenolepis diminuta (um caso), Giardia lamblia e
Ascaris lumbricoides (dois casos), Entamoeba coli,
Ascaris lumbricoides e Enterobius vermicularis (um caso),
e Entamoeba coli, Ascaris lumbricoides e Hymenolepis

nana (um caso).
Com relação aos pacientes com EPF positivo resi-

dentes na cidade de Goiânia (n=104), foi observado que
26,9% (n=28) dos indivíduos eram provenientes da região
leste, 21,2% (n=22) da região noroeste, 13,5% (n=14) da
região norte, 13,5% (n=14) da região oeste, 12,5% (n=13)
da região sudoeste, 10,5% (n=11) da região sul e 1,9% (n=2)
da região central da cidade.

Apesar de a região leste apresentar o maior número
de casos de indivíduos parasitados dentre as regiões ana-
lisadas, a região norte foi a que apresentou a maior varie-
dade de espécies (sete espécies) como pode ser observa-
do na Tabela 3.

DISCUSSÃO

As taxas de infecção por parasitos intestinais represen-
tam um importante indicador das condições sanitárias de uma
população. A presença desses parasitos quase sempre está
relacionada a condições precárias de saneamento e higie-
ne, e ao baixo desenvolvimento socioeconômico.(15)

Neste estudo, a prevalência de parasitos intestinais
(23,4%) foi inferior à obtida em outros estudos semelhantes
realizados em outras regiões de Goiás e em outros esta-
dos brasileiros. Um estudo realizado em pacientes atendi-
dos pelo serviço público de saúde da região sudeste de

Goiás, na cidade de Cumari, apresentou 36,2% de positi-
vidade para algum enteroparasito.(16) Em estudo realizado
em pacientes atendidos por um hospital universitário na ci-
dade de Salvador, Bahia, a prevalência foi de 35,2%,(17) tam-
bém superior aos valores encontrados neste estudo. Os
pacientes atendidos no HC/UFG são, em sua maioria, pa-
cientes com doenças crônicas, em atendimento multidis-
ciplinar, submetidos a tratamentos prolongados, que inclu-
em possivelmente o uso de antiparasitários como uma me-
dida protetiva.(18) Tal fato poderia justificar a baixa prevalência
de parasitos intestinais observadas nos indivíduos incluídos
no estudo.

Incidência de enteroparasitoses em pacientes atendidos por um hospital universitário da cidade de Goiânia, GO, Brasil

Tabela 3 - Frequência absoluta de parasitos intestinais encontrados no EPF de pacientes atendidos

pelo HC/UFG, no período de 2012 a 2014, por região da cidade de Goiânia, GO.

Centro Sul Sudoeste Leste Noroeste Norte Oeste Total

Protozoário

Endolimax nana 0 1 0 0 1 2 1 5

Entamoeba coli 0 3 1 7 6 2 2 21

Giardia lamblia 1 6 9 18 15 6 10 65

Helminto

Ascaris lumbricoides 1 2 5 6 1 4 2 21

Enterobius vermicularis 0 0 0 1 0 0 0 1

Hymenolepis diminuta 0 0 0 0 0 0 1 1

Hymenolepis nana 0 0 0 0 0 1 0 1

Strongyloides stercoral lis 0 0 0 0 1 1 0 2

Trichuris trichiura 0 0 0 0 0 1 0 1

Total* 2 12 15 32 24 17 16 118

*Incluindo mono e poliparasitismo.
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Além das características citadas anteriormente, e de
aspectos regionais e relacionados às condições de sanea-
mento e higiene da população, um outro fator que poderia
estar associado à baixa prevalência de parasitos observa-
da neste estudo seria a sensibilidade da metodologia utili-
zada para a realização dos EPF (método de Lutz, Hoffman,
Pons e Janer).(13,14) Muitas vezes, o número de formas para-
sitárias eliminadas nas fezes é pequeno, havendo a neces-
sidade de se recorrer a outras metodologias complementa-
res para sua concentração e colorações mais específicas,
como a hematoxilina férrica.(19)

O grupo etário que apresentou o maior número de
amostras positivas, neste estudo, foram crianças. Este re-
sultado corresponde às expectativas, visto que as crian-
ças estão mais susceptíveis a adquirir parasitoses, tanto
pela falta de conhecimentos e hábitos inadequados de hi-
giene como pela baixa imunidade existente contra os pa-
rasitos.(20)

Com relação aos parasitos encontrados, a maioria
foi de protozoários (76,5%), de forma semelhante ao ob-
servado em estudos realizados no sudeste de Goiás(16) e
nas regiões nordeste(17) e sul(21) do país. A baixa prevalência
de helmintos em comparação aos protozoários, observa-
da no presente estudo e em estudos supracitados, reflete
a mudança no perfil epidemiológico dos parasitos intesti-
nais. Quando levamos em consideração estudos realiza-
dos na década de 70 e 80 na cidade de Goiânia(22) e em
outras regiões do Brasil, é possível observar um predomí-
nio de helmintos em relação aos protozoários.(23,24) Tal mu-
dança pode estar relacionada com o fator cultural da
automedicação com anti-helmínticos.(18,25)

O parasito mais prevalente foi Giardia lamblia

(53,4%), de forma semelhante ao estudo realizado na re-
gião sudeste de Goiás,(16) mas de forma divergente aos
resultados obtidos em estudos realizados em Minas Ge-
rais, onde a prevalência de Giardia lamblia foi de apenas
9,5%,(19) e no Paraná, em que a prevalência foi de 8,4%.(21)

Tais resultados refletem as condições sanitárias e cultu-
rais da população de Goiás, como a utilização de água de
cisterna, o hábito de frequentar córregos e rios para a re-
creação, que podem, muitas vezes, estar contaminados
por cistos de Giardia lamblia. Outra forma de contamina-
ção pode ocorrer pela ingestão de alimentos higienizados
inadequadamente, o que os torna um veículo de transmis-
são de ovos e cistos.(16)

Uma outra possibilidade para a alta prevalência de
Giardia lambia encontrada neste estudo pode estar asso-
ciada a uma provável contaminação da rede pública de
abastecimento de água, devido ao fato deste protozoário
ser resistente à ação do cloro utilizado no tratamento da
água.(26,27)

A ocorrência de poliparasitismo foi de 11,7%, muito
inferior à observada em estudos realizados em Ilhéus, Bahia,

em que a ocorrência de poliparasitismo foi de 63,5%, sen-
do observados casos em que estavam presentes até seis
espécies parasitárias diferentes na mesma amostra,(6) e no
Paraná, em que a ocorrência de poliparasitismo foi de
42,1%.(21)

Considerando-se a origem da população, com exa-
me parasitológico positivo, foi verificada a predominância
de parasitos em moradores da cidade de Goiânia (71,7%).
Os maiores números de casos de parasitismo observa-
dos na cidade de Goiânia foram nas regiões leste (26,9%),
noroeste (21,2%) e norte (13,5%), sendo que a região nor-
te da cidade foi a que apresentou a maior variedade de
espécies de parasitos (sete espécies). Tais dados refle-
tem a ineficiência das condições sanitárias básicas viven-
ciadas pelos moradores dessas áreas incluindo qualida-
de da água, qualidade e acesso a rede de esgoto e coleta
de lixo, visto que estas regiões apresentam, em muitos de
seus bairros, projetos urbanísticos precários e problemas
em sua infraestrutura.(28,29) Além desses fatores, a falta de
informação, nutrição inadequada, hábitos de higiene
ineficientes e dificuldade de acesso aos serviços de saú-
de podem favorecer a aquisição de parasitos intestinais
pela população.(30)

CONCLUSÃO

Pode-se inferir que, apesar da melhora nas condi-
ções de saneamento e higiene ocorridas nos últimos anos,
as enteroparasitoses são um problema frequente em nos-
sa população. Medidas de educação em saúde e a
melhoria nas condições sanitárias da população são fun-
damentais para diminuir esses índices. Tais medidas são
eficientes, baratas e por vezes negligenciadas e subesti-
madas.

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the distribution of

enteroparasites by city of Goias and part of the city of Goiânia,

according to age group and sex, in patients treated at the Hospital

das Clinicas, Federal University of Goiás, in the 2012 period 2014.

Methods: A retrospective study, whose data were obtained from the

clinical laboratory database of HC / UFG and records filed by SAMIS.

The variables analyzed were: age, gender, home town and parasite

found. Results: The prevalence of parasitism was 23.4%. The age

group with the highest number infected individuals were children

(53.8%). Giardia lamblia is the most common parasite in the population

(53.4%). Patients from Goiânia (71.7%), the highest number of

infected individuals was a resident of the eastern region of the city

(26.9%). Patients in the northern region had the largest variety of

parasites; seven species. Conclusion: It can be inferred that despite

improvements in sanitation and hygiene in the last years, intestinal

parasites are still a frequent problem in our population in need of

education measures in health and improvements in the health

conditions of the population to reduce these rates.
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