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RESUMO
Parasitoses intestinais ainda constitui um dos mais sérios
problemas de saúde pública no Brasil. Analisar a ocorrên-
cia de parasitoses intestinais nos alunos de 4 e 5 anos da
Creche Municipal de Entre folhas, Minas Gerais. Foram
feitos exames coprológicos em 17.Os resultados obtidos
neste estudo mostram que ainda há uma prevalência im-
portante de parasitoses intestinais em crianças na faixa
etária de quatro e cinco anos. A prevalência de enteropara-
sitoses intestinais em alunos de 4 e 5 anos da Creche Muni-
cipal de Entre folhas, Minas Gerais foi significativa.As
condições higiênico-sanitárias da moradia, das pessoas e do
ambiente aos quais as crianças estão submetidas podem
contribuir de forma significativa para uma maior preva-
lência de parasitoses intestinais na faixa etária considerada.

PALAVRAS-CHAVE: Parasitose, intestinal, criança, co-
prológico

ABSTRACT
Intestinal Parasites still constitutes one of the most serious
publich ealth problems in Brazil. To analyze the occurrence of
intestinal parasites in studentsof 4 and 5 yearsof Municipal
Nursery Entre Folhas, Minas Gerais. Stool tests were done in
17. The results of this study show that there is a significant
prevalence of intestinal parasites in children aged four and five
years. Discussion: The prevalence of intestinal parasites in
students of 4 and 5 years of Municipal Nursery Entre Folhas,
Minas Gerais was significant. The sanitary conditions of hous-
ing, people and the environment to which children are sub-
jected can contribute significantly to a higher prevalence of
intestinal parasites in the considered age group.
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1. INTRODUÇÃO
Parasitoses intestinais ainda constitui um dos mais

sérios problemas de saúde pública no Brasil, po-
rém, mesmo com a alta prevalência, pouca atenção tem
sido dada pelos programas de saúde. Dados revelam que
as infecções intestinais causadas por helmintos e proto-
zoários afetam aproximadamente, 3,5 bilhões de pessoas
no mundo, causando enfermidades em cerca de 450 mi-
lhões1.

A incidência de parasitas intestinais afeta a saúde
humana e geralmente causa grande concerne à saúde
pública2. Isto é mais comum especialmente em países em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos, em que as ações
para controlar enteroparasitassão mais difíceis pelos
custos financeiros de medidas técnicas (infraestrutura) e,
devido à falta de projetos educacionais que oferecem
informação a população3.

O parasitismo tem uma íntima relação com a questão
ambiental e social, sendo mais prevalente em áreas com
deficiência no saneamento, abastecimento de água potá-
vel, educação e boas condições de moradia. As infecções
podem levar a diversos prejuízos, principalmente se tra-
tando do desenvolvimento infantil, pois interfere no
crescimento e no ganho de peso, além de estar associada a
anemia ferropriva e distúrbios da função cognitiva4.

No que se refere às doenças parasitárias intestinais,
estas acometem principalmente crianças em idade esco-
lar, o que pode comprometer seu desenvolvimento físico
e intelectual5. Dentre essas parasitoses intestinais, desta-
ca-se a ascaridíase, helmintíase de maior prevalência no
mundo causada pelo nematoide Ascarislumbricoides6.
Em 2009, a Organização Mundial de Saúde (OMS) es-
timou que mais de 980 milhões de pessoas no mundo
estariam parasitadas por esse agente.
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Desta forma as crianças são um importante grupo de
alto risco para este tipo de parasitose. Creches são am-
bientes onde as crianças provaram ser mais suscetíveis a
adquirir parasitos intestinais, devido à facilidade de con-
tato interpessoal (Criança, funcionário-filho), a equipe
mal treinada e condições de higiene inadequadas favo-
recem está infecção7.

O equacionamento deste problema de saúde pública
esbarra na necessidade de conhecimento da realidade e
dos fatores de risco que favorecem o surgimento, a ma-
nutenção e a propagação desses agentes, dentre os quais
se destacam as condições de moradia e saneamento bá-
sico da população exposta, os hábitos alimentares, de
higiene pessoal, de contato com o solo e a presença de
reservatórios no local8.O objetivo desse estudo foi ana-
lisar a ocorrência de parasitoses intestinais nos alunos de
4 e 5 anos da Creche Municipal de Entre folhas, Minas
Gerais, Brasil.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Dos 31 Trata-se de um estudo descritivo com a apli-

cação de questionário estruturado realizado nos meses de
outubro e novembro de 2014, na creche Municipal
de Entre folhas (Creche Municipal Dulce Paiva), em
quatro turmas de alunos de 4 e 5 anos. Foram entregues
70 termos de consentimento aos alunos do turno vesper-
tino presentes, para obtenção de aprovação dos pais. Em
relação a realização dos exames coprológicos, os potes
para coleta foram disponibilizados e no dia seguinte as
14:00 horas foram recolhidos com o material. Tiveram o
interesse de participar apenas 17, com os quais foi efeti-
vada a pesquisa. Foi entregue também aos pais, um
questionário adaptado, com perguntas relacionadas a
condições de moradia, saneamento, hábitos e escolari-
dade, ou seja, aspectos socioeconômicos que podem estar
associados a contaminação por parasitoses. Logo após foi
realizada uma análise descritiva
dos dados.

3. RESULTADOS
Das 17 crianças que participaram do estudo, quinze

são da zona urbana e duas são da zona rural. Todas as 17
crianças possuem rede de esgoto, possui coleta de lixo e
água encanada.

Tabela 1. Variáveis das crianças que participaram do estudo
N %

Zona Rural 02 11%
Zona Urbana 15 88%
Rede de Esgoto 17 100%
Coleta de Lixo 17 100%
Agua Encanada 17 100%
Filtro de Agua 15 88%
E. Coli 01 6%

Destas 17 crianças 15 tem filtro de água em casa e

duas não, sendo que destas duas, 1 foi positivo para E.
Coli, como demonstra a Tabela 1. Em relação aos animais
domésticos quatro crianças possuem cachorro, destas,
uma foi positiva para Giardialamblia, uma possui gato e
a mesma foi positivo para Escherichia coli (E. Coli),
uma possui cachorro e gatos e os resultados deram nega-
tivos para parasitoses, e 11 não possuem animais de es-
timação, como apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Animais domésticos.

N de
Crianças

E.Coli Giardia
lamblia

Cachorro 04 00 01

Gato 01 01 00

Cachorro e Gato 01 00 00

Quanto aos sintomas, houve presença de desconforto
gastrointestinal em 5 crianças e destas 1 deu positivo para
Giardia lamblia, uma positivo para Escherichia. coli e
os outros três negativos para parasitose. Os 12 restantes
não apresentaram sintomas (Tabela 3).

Tabela 3. Presença de desconforto gastrointestinal x. Positivo para
parasitoses

N Positivo N Negativo
Giardialamblia 01 00
Escherichia. Coli 01 00
Parasitoses 00 03

Em relação ao uso de antiparasitário, dez não fazem
uso, desses, um foi positivo pra Giardia lambliae outro
para Enterobiusvermicularis. Sete responderam que fa-
zem uso e se distribuíram da seguinte forma: Mebendazol
(mebendazol):1; Anita (nitazaxonida): 3, dos que usam
Anita um deu positivo para E. Coli, e um paraGiardia-
lamblia; PyrPan (pamoato de pirvínio): 1 e 2 não sabem
qual remédio tomam e destes um deu positivo para E.
Coli (Tabela 4).

Tabela 4. Uso de antiparasitário.

Tabela 5. Hábito de fazer exames de fezes

N E. Coli E. vermicularis Glamblia
Fazem Exames c/
Pedido Medico

10 01 00 00

Fazem Exames sem
Pedido Medico

02 00 00 00

Não Fazem Exame 05 01 01 02

Quanto ao hábito de fazer exames de fezes, dez o fa-
zem com pedido médico sendo que um destes foi positivo
para E.Coli, dois tem o hábito, porém, sem pedido mé-
dico, destes os resultados para parasitose foi negativo, e
cinco não tem hábito de realizar exame de fezes, sendo

Casos Paratisoses Medicamentos

N G lamblia E. Coli E. vermicularis Mebendazol Anita Pyr Pan

Sem Uso 10 01 00 01 00 00 00

Com Uso 07 01 02 00 01 03 01



Franco et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res. V.13,n.4,pp.36-39 (Dez 2015 – Fev 2016)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

um positivo para E. vermicularis, dois positivos para
G.lamblia e um positivo para E. coli, como demonstrado
na Tabela 5.

Em relação aos hábitos que podem também influen-
ciar em casos de parasitose, 14 crianças tem o hábito de
andar descalço, três não tem esse hábito os resultados
para essa parasitose foram negativos. Há respeito do
hábito de consumir verduras cruas, 12 consomem, destes
dois deram positivos para G.lamblia e dois para E. coli e
cinco não consomem verduras cruas, sendo que um foi
positivo para Enterobius. Sobre a alimentação das cri-
anças dez se alimentam bem, destas, um deu positivo para
E. vermicularis. Alimentam-se mal sete crianças, sendo
desses dois positivos para G. lamblia e dois positivos para
E. coli (Tabela 6).

Tabela 6. Hábitos que influenciam o contágio por parasitoses
N G.

lamblia
E.

Coli
E.

vermicularis
Anda descalço 14 02 02 01
Não anda descalço 03 00 00 00
Come Verura Crua 12 02 02 00
Não Come Verdura Crua 05 00 00 01
Se Alimentam Bem 10 00 00 01
Não se Alimentam Bem 07 02 02 00

4. DISCUSSÃO
A prevalência de enteroparasitoses intestinais em a-

lunos de 4 e 5 anos da Creche Municipal de Entre folhas,
Minas Gerais foi significativa mesmo com um número
pequeno de alunos avaliados. Apesar das enfermidades
que as parasitoses podem causar serem de grande rele-
vância para a Saúde Pública, na literatura, não há ainda
registros de estudos desse tipo realizados na região.

Os resultados de vários estudos apontam para corre-
lação entre as condições de saneamento básico e parasi-
toses intestinais8,5,9. No entanto, os resultados encontra-
dos de alguns fatores de risco epidemiológicos, como a
qualidade da água, destino dos dejetos humanos e desti-
no do lixo doméstico, não demonstraram neste estudo
significância estatística quando confrontados com a pre-
sença de positividade aos parasitas.

No Brasil, a ocorrência de parasitoses é bastante va-
riável nas diferentes regiões, estando relacionada ao de-
senvolvimento socioeconômico das populações e à me-
todologia dos estudos realizados10.

A ocorrência de parasitose nas crianças da creche do
Município de Entre Folhas se relacionou com quase to-
das as variáveis analisadas no estudo, sendo estas: ter
cachorro ou gato em casa; quadros de desconforto gas-
trointestinal; uso ou não uso de antiparasitário; exames
médicos com ou sem pedido medico ou não fazer exames;
fatores como andar ou não andar descalço, comer ou não
comer verdura crua, se alimentar ou não se alimentar
bem. Vários estudos confirmam a influência sócio eco-
nômica em quadros de parasitoses11,10,12,13,14,15,16,17.

5. CONCLUSÃO

Os fatores de risco a que as crianças estão expostas
podem agravar a situação de parasitoses intestinais. Ve-
rificou-se que o tipo de parasitas encontrados pode variar
entre crianças da creche. Além disso, o contato dessas
crianças com o solo contaminado propiciou uma maior
prevalência de infecções intestinais por parasitos.

Os resultados obtidos neste estudo mostram que ain-
da há uma prevalência importante de parasitoses intesti-
nais em crianças na faixa etária de quatro e cinco anos.
Isso pode representar um problema de saúde pública,
fortalecendo a convicção acerca da importância da pre-
venção através da melhoria das condições socioeconô-
micas, de saneamento básico e da educação em saúde.

Conclui-se que as condições higiênico-sanitárias da
moradia, das pessoas e do ambiente aos quais as crianças
estão submetidas podem contribuir de forma significati-
va para uma maior prevalência de parasitoses intestinais
na faixa etária considerada. Desta forma, a melhoria das
condições socioeconômicas e sanitárias e do saneamento
básico deveriam ser ações contempladas em programas
de promoção de saúde.
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