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RESUMO 
 

Segundo estimativa da Organização Mundial da Saúde (2013), 2 bilhões de pessoas 
estão acometidas por algum enteroparasito. A prevalência de pessoas com parasitos 
intestinais está relacionada com a falta de saneamento básico que, geralmente, está 
presente em comunidades mais carentes. As comunidades quilombolas são 
exemplo dessas comunidades cujo acesso aos serviços de saúde é escasso e as 
condições sanitárias são precárias. Investigar a prevalência dos enteroparasitos nas 
comunidades quilombolas é importante para que sejam estabelecidas estratégias 
para diminuir a incidência de pessoas parasitadas. Esse projeto teve como objetivo 
estudar a prevalência dos enteroparasitos nas comunidades quilombolas Batuva e 
Rio Verde, do município de Guaraqueçaba, Estado do Paraná, cujos exames 
coproparasitológicos foram realizados entre os anos de 2000 e 2001, porém esses 
dados ainda não foram publicados. As comunidades, Batuva e Rio Verde, foram 
reconhecidas como quilombolas em 2006 e estão localizadas em uma Área de 
Proteção Ambiental. Participaram do projeto 398 moradores das duas comunidades 
e realizaram-se 350 exames coproparasitológicos. Tanto os moradores de Batuva 
quanto os de Rio Verde, apresentaram elevada prevalência de infecção por 
parasitos intestinais, 74,3% e 60,1%, respectivamente, e um poliparasitismo total de 
40%. Os três parasitos intestinais mais prevalentes foram: Ascaris lumbricoides, 
Entamoeba coli e Enterobius vermiculares. A prevalência de parasitos foi maior no 
sexo masculino, pois os homens representavam 54,3% do universo analisado. No 
entanto, constatou-se que as mulheres participaram mais do projeto, ou seja, houve 
mais mulheres que entregaram o material para realização dos exames 
coproparasitológicos. Quanto ao grupo etário e a prevalência de enteroparasitos, 
constatou-se que a prevalência dos três enteroparasitos mais encontrados em 
crianças e adultos foi similar. Os idosos apresentaram uma positividade elevada, isto 
é, 66,7% dos gerontes estavam enteroparasitados. Conclui-se que a falta de 
saneamento básico e as condições sanitárias insuficientes presentes nas 
comunidades na época em que se realizaram os exames coproparasitológicos 
refletiram na alta prevalência de enteroparasitos. 

 

 

Palavras-chave: Prevalência. Enteroparasitos. Quilombolas. Batuva. Rio Verde. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se que 2 bilhões 

de pessoas são afetadas por enteparasitos e destas, 300 milhões estão doentes. As 

infecções causadas por parasitos intestinais causam diarreia, dor abdominal, 

fraqueza e desenvolvimento físico e cognitivo prejudicados (OMS, 2013).  

A prevalência de pessoas enteroparasitadas está relacionada com a falta de 

saneamento básico que, geralmente, está presente em comunidades mais carentes. 

As comunidades quilombolas1 são exemplos dessas populações cuja prevalência de 

enteroparasitoses é um agravo frequentemente encontrado (SILVA, 2007; SANTOS 

e ROCHA, 2009; VASCONCELOS e ROCHA, 2009; LIMA et al., 2010, MIRANDA et 

al., 2010; ANDRADE et al., 2011). Estudos de prevalência de enteroparasitoses que 

envolvem esse grupo são irrisórios, indicando um descaso com a população 

quilombola cujo acesso aos serviços de saúde é escasso e as condições sanitárias 

são precárias (SILVA, 2007; SANTOS e ROCHA, 2009; VASCONCELOS e ROCHA, 

2009; LIMA et al., 2010, MIRANDA et al., 2010; ANDRADE et al., 2011).  

Investigar a prevalência dos enteroparasitos nas comunidades quilombolas é 

importante para que sejam estabelecidas estratégias para diminuir a incidência de 

pessoas parasitadas. Esse trabalho teve por objetivo estudar a prevalência dos 

enteroparasitos nas comunidades quilombolas Batuva e Rio Verde, no município de 

Guaraqueçaba, Estado do Paraná, cujos exames parasitológicos foram realizados 

entre os anos de 2000 e 2001, porém esses dados ainda não foram publicados.  

 

 

1.2 HIPÓTESE  

 

 

A indiferença política com as comunidades tradicionais, o baixo poder 

aquisitivo da população local e saneamento básico precário podem propiciar 

                                                           
¹ Segundo o Decreto nº 4.887/2003, comunidades quilombolas são grupos étnico-raciais segundo 
critérios de auto-atribuição, com trajetória histórica própria, dotados de relações territoriais 
específicas, com presunção de ancestralidade negra relacionada com a resistência à opressão 
histórica sofrida. 



8 
 

condições ambientais que facilitam a disseminação das formas infectantes de 

enteroparasitos, proporcionando, assim, uma alta prevalência de doenças 

relacionadas a esses parasitos. 

 

 

1.3 OBJETIVOS  

 

 

1.3.1 Objetivo geral  

 

 

Analisar a prevalência de enteroparasitos em duas comunidades 

quilombolas do litoral paranaense, Batuva e Rio Verde. 

 

 

1.3.2 Objetivos específicos  

 

 

- Verificar a prevalência dos enteroparasitos nas comunidades de Batuva e 

Rio Verde, no Município de Guaraqueçaba, Paraná.  

- Comparar a prevalência de enteroparasitos entre as comunidades.  

- Analisar e relacionar a prevalência dos parasitos intestinais entre a faixa 

etária e sexo dos participantes. 

 

 

1.4 JUSTIFICATIVA  

 

 

De acordo com Martins (2009) as parasitoses ainda persistem como um 

importante problema de saúde pública. Segundo estimativa da OMS (2013), 2 

bilhões de pessoas estão acometidas por algum enteroparasito, dos quais as 

principais espécies de helmintos são: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, 

Necator americanus e Ancylostoma duodenale. Outrossim, existem protozoários 
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como Giardia duodenalis e Entamoeba histolytica que também parasitam os seres 

humanos.  

Os enteroparasitos estão geograficamente amplamente distribuídos, 

ocorrendo com maior intensidade em regiões menos desenvolvidas, devido às 

condições sanitárias insatisfatórias (MIRANDA et al., 2010). Nesse contexto de baixo 

nível socioeconômico e precariedade sanitária, encontram-se as comunidades 

remanescentes de quilombos cujo acesso aos serviços de saúde é escasso 

(FREITAS et al., 2011; GTCM, 2008).  

Para Campos (1993), os inquéritos epidemiológicos são importantes, para 

que se permita um conhecimento mais aprofundado da comunidade, podendo 

assim, oferecer à população uma assistência melhor. Dessa forma, estudar o perfil 

epidemiológico dos enteroparasitos nas comunidades é relevante, visto que as 

enteroparasitoses, doenças causadas por enteroparasitos, são frequentes e o pouco 

esclarecimento da população leva ao agravamento da situação de saúde (COSTA, 

2012). Até o presente momento foram publicados poucos estudos a respeito da 

prevalência de enteroparasitoses em comunidades quilombolas e nenhum no estado 

do Paraná (SILVA, 2007; SANTOS e ROCHA, 2009; VASCONCELOS e ROCHA, 

2009; MIRANDA et al., 2010; SOUZA et al., 2010; ANDRADE et al., 2011;). Desta 

forma pretende-se com esse projeto estudar a prevalência dos enteroparasitos 

presente em duas comunidades de Guaraqueçaba, Paraná. 

 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

 

2.1 ÁREA DE PROTEÇÃO AMBIENTAL DE GUARAQUEÇABA 

 

 

A Área de Proteção Ambiental (APA) de Guaraqueçaba, localizada na 

porção norte da Microrregião do Litoral Paranaense (FIGURA 1), é uma Unidade de 

Conservação instituída pelo Decreto Federal nº 90883, de 30 de janeiro de 1985 e 

compreende uma área de aproximadamente 282 hectares (IPARDES, 1995). A APA 

Guaraqueçaba engloba o Município de Guaraqueçaba e parte dos Municípios de 
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Antonina e Paranaguá, e uma pequena área do Município de Campina Grande do 

Sul, no Primeiro Planalto Paranaense (IPARDES, 1995). 

 

 
FIGURA 1 - DELIMITAÇÃO GEOGRÁFICA DA ÁREA DE PROTEÇÃO AMBIENTAL DE 
GUARAQUEÇABA 
FONTE: ICMBio (2013) 
 

 

2.2 COMUNIDADES QUILOMBOLAS – DO MUNÍCIPIO DE GUARAQUEÇABA 

BATUVA E RIO VERDE  

 

 

De acordo com o Decreto Federal nº 4887/03,  

comunidades quilombolas são grupos étnico-raciais, segundo 
critérios de auto-atribuição, com trajetória histórica própria, dotados 
de relações territoriais específicas e com ancestralidade negra 
relacionada com a resistência à opressão histórica sofrida 
(BRASIL,2003).  
 

Atualmente, no Brasil estão certificadas pela Fundação Cultural Palmares, 

do Ministério da Cultura, 2187 comunidades remanescentes de quilombos, dentre as 

quais 36 encontram-se no estado do Paraná. As comunidades envolvidas nesse 

projeto foram Batuva e Rio Verde, no município de Guaraqueçaba, cujo 

reconhecimento como quilombolas aconteceu no ano de 2006.  
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Historicamente, segundo relatório do Grupo de Trabalho Clóvis Moura 

(GTCM), do Governo do Estado do Paraná (2008), a formação das comunidades 

Batuva e Rio Verde ocorreu através dos negros escravizados no Município de 

Cananéia, São Paulo, que migraram para Guaraqueçaba em busca de liberdade.  

Atualmente, Batuva e Rio Verde fazem parte da APA de Guaraqueçaba e se 

localizam, respectivamente, a 30 e 20 km do centro urbano de Guaraqueçaba 

(GTCM, 2010) (FIGURA 2). As principais atividades das comunidades são: pecuária, 

artesanato e agricultura comunitária, em que há o cultivo de feijão, arroz, mandioca 

e banana; sendo que os últimos itens são importantes, pois são comercializados no 

centro de Guaraqueçaba (GTCM, 2008). 

De acordo com o GTCM (2010), os quilombolas enfrentam dificuldades 

quanto ao uso da terra devido às restrições apresentadas pelos órgãos ambientais 

por se tratar de uma APA. Essa situação configura uma relativa crise dos seus 

sistemas de vida e de produção tradicionais, inclusive, da sua capacidade de 

assegurar a reposição/reprodução dos recursos naturais explorados e de potencial 

agravamento das carências socioeconômicas no seu seio. Esse fato reflete 

diretamente nas condições de reprodução/vida da comunidade, muito 

particularmente naquelas que influenciam diretamente seu estado de saúde e 

epidemiológico (consumo alimentar, higiene, moradia, saneamento, acesso aos 

serviços de saúde e instrução).  

A grande maioria das comunidades quilombolas tem acesso a serviços de 

saúde de maneira precária e vivem em condições sanitárias precárias, sem possuir 

água tratada, nem esgoto sanitário; o que reflete na saúde dos povos quilombolas 

cujos relatos apontam surtos de diarreia e doenças dermatológicas (FREITAS et al., 

2011). Segundo o GTCM (2008), esses fatores também explicam a grande 

quantidade de pessoas parasitadas. 

Não obstante essa evidência, raramente a epidemiologia das parasitoses ou 

seu combate (sob a forma de políticas sanitárias) encontram-se entre as prioridades 

das entidades e poderes públicos constituídos, ou mesmo no seio das preocupações 

mais imediatas destas populações que, muitas vezes, possuem limitada consciência 

sobre a importância e as consequências destas infecções, como se pode constatar 

em trabalhos já publicados envolvendo as populações remanescentes dos 

quilombos (ANDRADE et al., 2011; FREITAS et al., 2011; MIRANDA et al., 2010; 



12 
 

SILVA, 2007; SANTOS e ROCHA, 2009; LIMA et al., 2010; VASCONCELOS e 

ROCHA, 2009). 

 

 
FIGURA 2 - LOCALIZAÇÃO GEOGRÁFICA DAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS BATUVA E RIO 

VERDE 
FONTE: INSTITUTO DE TERRAS, CARTOGRAFIA E GEOCIÊNCIAS (2009) 

 

 

2.2 DOENÇAS ENTEROPARASITÁRIAS  

 

 

Segundo a OMS (2013), os principais enteroparasitos que infectam os seres 

humanos são: os helmintos, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator 

americanus e Ancylostoma duodenale e os protozoários, Giardia duodenalis e 

Entamoeba histolytica. As doenças provocadas por esses parasitos são 

consideradas negligenciadas; embora não estejam, exclusivamente, localizadas em 

regiões de condições precárias de saúde, são nessas regiões em que se 

concentram altas taxas de morbidade (ANDRADE, 2010).  

Indivíduos infectados por enteroparasitos possuem sintomas variados, sendo 

que as manifestações mais graves são observadas em pessoas imunodeprimidas 



13 
 

(MELO, 2004). Nos quadros mais leves nota-se uma sintomatologia inespecífica: 

anorexia, irritabilidade, diarreia, vomito, náuseas, anemia e desnutrição (MELO, 

2004). As enteroparasitoses influenciam negativamente na questão nutricional, 

principalmente em crianças, afetando seu desenvolvimento físico e intelectual 

(PRADO et al, 2001).  

Como o quadro clínico de um paciente infestado por enteroparasitos é 

variável, somente uma análise clínica não é a garantia de um diagnóstico correto 

(ANDRADE, 2011). Faz-se necessário, então, a utilização de exames 

complementares, cujo mais utilizado é o exame coproparasitológico (MELO, 2004). 

A importância da realização desse exame está em diagnosticar por qual espécie de 

enteroparasito o individuo encontra-se infectado (MELO, 2004). Dessa maneira, o 

tratamento torna-se mais específico (ANDRADE, 2010).  

O tratamento das enteroparasitoses consiste, basicamente, do emprego de 

antiparasitários (ANDRADE, 2010). Segundo Dupouy-Camet (2004), poucos novos 

antiparasitários foram desenvolvidos nos últimos anos. A baixa disponibilidade de 

escolha de fármacos para o tratamento das enteroparasitoses tem ocasionado o 

surgimento de cepas resistentes às drogas já existentes (ANDRADE, 2010). Embora 

a maioria dos medicamentos estejam disponíveis no Sistema Único de Saúde, eles 

apresentam um tempo de tratamento prolongado (aproximadamente 7 dias) e efeitos 

colaterais como dores de cabeça, náusea e vertigem (ANDRADE, 2010).  

Apesar da disponibilidade gratuita do tratamento, o grande problema é a 

contaminação fecal do ambiente o que leva o indivíduo a se reinfectar (MELO, 

2004). A reinfecção pode ser evitada através de medidas educativas para a 

população (MELO, 2004).  

As medidas profiláticas têm como objetivo impedir que o indivíduo adoeça e 

controlar os fatores de risco, constituindo a forma mais eficaz na propagação da 

diminuição da mortalidade e morbidade provocadas pelas parasitoses (TAVARES, 

2010). Promover hábitos saudáveis na população é a ideia central da educação 

sanitária e podem ser entendidos como os serviços de abastecimento de água, 

esgotamento sanitário, drenagem urbana, coleta, tratamento e disposição de 

resíduos sólidos (JÚNIOR, 2009). 
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3 METODOLOGIA  

 

 

A pesquisa pretende estudar a prevalência dos enteroparasitos em Batuva e 

Rio Verde, comunidades quilombolas localizadas no município de Guaraqueçaba. 

Os dados do trabalho provêm de resultados parciais do projeto que aconteceu entre 

os anos 2000 e 2001, entitulado “Os ambientes natural e socioeconômico e a saúde 

comunitária rural. Estudo de caso de enteroparasitoses em quatro comunidades 

rurais tradicionais do litoral paranaense.” aprovado pelo comitê de ética da 

Universidade Federal do Paraná com o número 038ext020/201-07. Participaram do 

projeto 398 moradores das comunidades Batuva e Rio Verde.  

Em Batuva e Rio Verde, o projeto analisou amostras fecais de 96 famílias 

(QUADRO 1) através das técnicas qualitativas de Hoffman e colaboradores 

(HOFFMAN, PONS, JANER, 1934), de Faust e colaboradores (FAUST et al., 1938) e 

de Graham (GRAHAM, 1941). A técnica de Hoffman e cols., também conhecida 

como sedimentação espontânea, é utilizada para pesquisa se ovos, larvas e cistos 

(DE CARLI,2001). Já a técnica de Faust e cols., que consiste na centrífugo flutuação 

em sulfato de zinco, é realizada verificar a presença de cistos de protozoários, ovos 

e larvas de helmintos (DE CARLI, 2001). O método de Graham, também conhecido 

como método da fita gomada, é mais específico para detecção de ovos de 

Enterobius vermiculares (GRAHAM, 1941). 

 

COMUNIDADE Nº DE FAMÍLIAS Nº DE MORADORES 

BATUVA 58 253 

RIO VERDE 38 145 

 
QUADRO 1 - NÚMERO DE FAMÍLIAS ENVOLVIDAS E NÚMERO DE MORADORES QUE 

ACEITARAM REALIZAR O EXAME COPROPARASITOLÓGICO CONFORME AS 
FAMÍLIAS DE CADA COMUNIDADE. 

FONTE: O autor (2013) 

 

A elaboração do perfil epidemiológico de cada família envolvida no projeto 

foi realizada por meio de fichas (FIGURA 3). As fichas contêm os resultados dos 

exames coproparasitológicos e dados como: sexo, idade, escolaridade e atividade 

principal desempenhada pela família. Essas informações foram inseridas em formato 

de planilhas no programa Excel e analisadas para verificar se variáveis, como idade 
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e sexo, influenciam na presença ou ausência de enteroparasitoses nos indivíduos e 

na espécie dos enteroparasitos presentes. 

 

 
FIGURA 3 - FICHA UTILIZADA PARA ELABORAÇÃO DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO. 
FONTE: Klisiowicz (2001) 

 

Quanto ao grupamento por idade dos participantes da pesquisa, devido à 

grande divergência entre informações pesquisadas, optou-se por agrupar crianças 

(até 11 anos de idade) e adolescentes (12 a 18 anos de idade) segundo o que 

preconiza o Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei nº 8.069 de 13 de julho de 

1990) e, idosos (60 anos ou mais de idade) de acordo com o Estatuto do Idoso (Lei 

nº 10.741 de 01 de outubro de 2003). Agrupou-se na categoria adulto as pessoas 

com idade entre 19 a 59 anos de idade. 

Para preservar a identidade dos participantes da pesquisa, optou-se pela 

utilização de códigos. Por exemplo, BT01.02 ou RV01.02  em que:  

BT = Comunidade Batuva ou RV = Comunidade Rio Verde 

01 = Família número 01 

02 = Segundo integrante da família 
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4 RESULTADOS 

 

 

Em Batuva, realizou-se 222 exames coproparasitológicos, cujos resultados 

podem ser verificados na tabela abaixo (TABELA 1). Dos 165 indivíduos cujo 

resultado foi positivo, 123 (74,5%) estavam poliparasitados, ou seja, infectados por 

dois ou mais enteroparasitos. Os parasitos encontrados foram: Ascaris lumbricoides 

(Al), Trichuris trichura (Tt), Ancilostomideos (Anc), Strongyloides stercoralis (Ss), 

Enterobius vermiculares (Ev), Hymenolepis nana (Hn), Entamoeba coli (Ec), 

Entamoeba histolytica (Eh), Giardia duodenalis (Gi), Endolimax nana (En), 

Iodamoeba butschilii (Ib) e Trychostrongylus sp (Try) (FIGURA 3).  

 Na comunidade Rio Verde 53,1% da população examinada estava positiva 

(TABELA 1); sendo que desses, 46,7% apresentavam poliparasitismo (FIGURA 3).  

Os parasitos mais prevalentes nas duas comunidades foram: Ascaris 

lumbricoides, Enterobius vermiculares, Entamoeba coli (FIGURA 3).  

 

TABELA 1 - RESULTADOS DOS EXAMES COPROPARASITOLÓGICOS NOS MORADORES DAS 
COMUNIDADES BATUVA E RIO VERDE, GUARAQUEÇABA, PARANÁ  

 

 RESULTADO NÚMERO DE EXAMES % 

B
A

T
U

V
A

 

POSITIVO 165 74,3 

NEGATIVO 57 25,6 

R
IO

 

V
E

R
D

E
 

POSITIVO 77 60,1 

NEGATIVO 51 39,8 

FONTE: O autor (2013)  

 

Em dois exames (BT11.01 e BT14.07) encontrou-se ovos de 

Trychostrongylus sp, um parasito comum de ruminantes (FIGURA 3). 
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FIGURA 3 - PREVALÊNCIA DE ENTEROPARASITOS NAS COMUNIDADES DE BATUVA E RIO 
VERDE     Al = Ascaris lumbricoides, Tt = Trichuris trichura), Anc = Ancilostomideos, Ss = 
Strongyloides stercoralis, Ev = Enterobius vermiculares, Hn = Hymenolepis nana, Tsp = Taenia sp, Ec 
=  Entamoeba coli, Eh = Entamoeba histolytica, Gi = Giardia duodenalis, En = Endolimax nana, Ib = 
Iodamoeba butschilii, Try = Trychostrongylus sp,  Neg = negativo, NE = não entregaram o material 
para análise 
FONTE: O autor (2013) 

 

Em outra análise realizada, constatou-se que dos 165 participantes com 

resultados positivos em Batuva, 89 eram do sexo masculino e 76 do sexo feminino 

(TABELA 2). Apesar da maior prevalência de homens infectados, houve mais 

participação das mulheres, pois apenas 7 não entregaram o material para realização 

dos exames, enquanto 24 homens não o devolveram (TABELA 2).  

Quanto ao sexo dos moradores de Rio Verde e a prevalência dos parasitos, 

verificou-se que, como em Batuva, houve maior participação das mulheres e das 64 

que entregaram o exame, 37 estavam positivas (TABELA 2). Dos 76 homens que 

participaram do projeto, 64 devolveram o exame e, desses, 41 apresentaram algum 

tipo de helminto (TABELA 2). 
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TABELA 2 - RESULTADOS DOS EXAMES COPROPARASITOLÓGICOS POR SEXO EM BATUVA E 
RIO VERDE 

 

 
SEXO 

TOTAL DE 
INDIVÍDUOS 

POSITIVO NEGATIVO 
NÃO FIZERAM 

O EXAME 

B
A

T
U

V
A

 

MASCULINO 113 76 30 7 

FEMININO 140 89 27 24 

R
IO

 

V
E

R
D

E
 

MASCULINO 76 41 23 12 

FEMININO 70 37 28 5 

FONTE: O autor (2013) 

 

Quanto à prevalência por grupo etário, os resultados podem ser conferidos 

na tabela (TABELA 3).  

 

TABELA 3 - RESULTADOS DOS EXAMES COPROPARASITOLÓGICOS POR GRUPO ETÁRIO EM 
BATUVA 

 

GRUPO ETÁRIO 
TOTAL DE 
PESSOAS 

POSITIVO NEGATIVO 
NÃO FIZERAM 

O EXAME 

CRIANÇA  65 50 12 3 

ADOLESCENTE  53 34 7 12 

ADULTO  96 55 27 14 

IDOSO  19 10 8 1 

NÃO CLASSIFICADO  20 16 3 1 

TOTAL 253 165 57 31 

FONTE: O autor (2013) 

 

Em Batuva, pela análise quantitativa dos dados, verifica-se que os adultos 

(19 a 45 anos) estavam mais parasitados, porém quando se avalia a presença dos 

parasitos mais frequentes encontrados na comunidade (FIGURA 3), percebe-se que 

as crianças (0 a 11 anos) estavam mais infectadas (FIGURA 4). 

Em Rio Verde, na avaliação por grupo etário, constatou-se que a 

participação dos adultos no projeto foi maior, no entanto, como alguns não 

realizaram a coleta de fezes, o número de exames realizados em adultos (53) e em 

crianças (49) foi praticamente equivalente. Os resultados são apresentados na 

tabela (TABELA 5) adiante. A análise quantitativa dos parasitos que estavam 

presentes em cada grupo etário pode ser visualizada na figura 4. 
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Pode-se perceber pelas informações obtidas que a presença dos parasitos 

comumente encontrados (A. lumbricoides, E. coli e E. vermiculares) em crianças e 

em adultos foram próximos (FIGURA 4). 

 

TABELA 5 - RESULTADOS DOS EXAMES COPROPARASITOLÓGICOS POR GRUPO ETÁRIO EM 
RIO VERDE 

 

GRUPO ETÁRIO 
TOTAL DE 

INDIVÍDUOS 
POSITIVO NEGATIVO 

NÃO FIZERAM 
O EXAME 

CRIANÇA  51 27 22 2 

ADOLESCENTE  20 14 3 3 

ADULTO  61 29 24 8 

IDOSO  11 6 2 3 

NÃO CLASSIFICADO  2 1 0 1 

TOTAL  145 77 51 17 

FONTE: O autor (2013) 
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FIGURA 4 - QUANTITATIVO DE INDIVÍDUOS PARASITADOS POR GRUPO ETÁRIO EM BATUVA 

E RIO VERDE Al = Ascaris lumbricoides, Tt = Trichuris trichura, Anc = Ancilostomideos, 
Ss = Strongyloides stercoralis, Ev = Enterobius vermiculares, Hn = Hymenolepis nana, 
Tsp = Taenia sp, Ec =  Entamoeba coli, Eh = Entamoeba histolytica, Gi = Giardia 
duodenalis, En = Endolimax nana, Ib = Iodamoeba butschilii, Neg = negativo, NE = não 
entregaram o material para análise. 

FONTE: O autor (2013) 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), estima que 2 bilhões de pessoas 

no mundo são afetadas por enteparasitoses e destas, 300 milhões estão doentes. 

Ao considerar que a população mundial está acima dos 7 bilhões de habitantes, a 

porcentagem da população com algum parasito intestinal deveria ser de menos de 

30%. Imagina-se que, em países que possuem saneamento básico adequado e um 

elevado nível socioeconômico, a porcentagem da população com algum 

enteroparasito deve ser inferior a 30%; e, em países menos desenvolvidos, mais 

alto. Para as duas comunidades foi detectada a prevalência de 69,1% para 

enteroparasitos. Pela projeção da OMS, em que 300 milhões dos parasitados 

apresentam sintomatologia, podemos esperar que para a população estudada com 

algum parasito intestinal ao menos 18 indivíduos deveriam apresentar algum 

problema de saúde decorrente destas parasitoses. Este fato é agravado pelos 

problemas de infra-estrutura que acometia o município, no momento do estudo, o 

qual apresentava somente um médico para atender os moradores de todo município. 

Outro fato importante é a locomoção dos moradores das comunidades quilombolas 

em que havia somente a possibilidade de um transporte coletivo por dia. Em caso de 

urgência não havia como solicitar auxílio, pois havia somente um telefone público 

para as duas comunidades e o mesmo ficava dentro de uma propriedade particular. 

A prevalência de parasitoses intestinais no Estado do Paraná variou de 

8,62% a 96,02% (MAMUS et al., 2008; OLIVEIRA e CHIUCHETTA, 2009; MOURA et 

al., 2010 e SANTOS e MERLINI, 2010). Na comparação entre as duas comunidades 

estudadas é observado que Batuva apresentou uma prevalência maior de indivíduos 

enteroparasitados (QUADRO 1). Porém, tanto os moradores da comunidade Batuva 

quanto os da Rio Verde apresentaram prevalência de enteroparasitos elevada, 

74,3% e 60,1%, respectivamente, de infecção por parasitos intestinais quando 

comparados com a prevalência relatada no Estado. Além disso, esses resultados 

vão ao encontro de trabalhos já publicados, cujas pesquisas de prevalência de 

enteroparasitos foram realizadas em comunidades quilombolas no Brasil (TABELA 

6). Os resultados também são condizentes ao trabalho realizado em escolares do 

Município de Almirante Tamandaré, Paraná, cujo resultado apontou mais de 50% 

das crianças enteroparasitadas (dados não publicados). 
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TABELA 6 - TRABALHOS JÁ PUBLICADOS SOBRE PREVALÊNCIA DE PARASITOS EM 

COMUNIDADES QUILOMBOLAS  
 

AUTOR (ANO) 
LOCAL DO 
ESTUDO 

PREVALÊNCIA 
GERAL (%) 

PARASITOS MAIS 
PREVALENTES (%) 

MÉTODO 
UTILIZADO  

VASCONCELOS e 
ROCHA (2009) 

GARANHUNS, PE 47,7 
A. lumbricoides (72,2) 
Ancilostomideo (11,1) 
T. trichiuria (11,1) 

Hoffman et al. 

LIMA et al. (2010) SÃO MATEUS, ES 51 
E. coli (48) 
Ancilostomídeo (28) 
E. hystolitica (18,7) 

Hoffman et al. 

MIRANDA et al. 
(2010) 

SENHOR DO 
BONFIM, BA 

79,5 
E. coli (56) 
E. nana (35,1) 
G. duodenalis (30,2) 

Hoffman et al. 

ANDRADE et al. 
(2011) 

BIAS FORTES, 
MG 

63,8 
E. nana (27,6) 
E. coli (24,4) 
A. lumbricoides (22,4) 

Hoffman et al. 
e Kato-Katz 

FONTE: O Autor (2013) 

 

O número de indivíduos poliparasitados encontrados, 123 em Batuva e 36 

em Rio Verde, pode ser favorecido pelas condições sanitárias precárias das 

comunidades e, principalmente, pelo fato da maioria dos parasitos intestinais 

detectados apresentarem o mesmo mecanismo de transmissão (ZAIDEN et al., 2008 

e ANDRADE et al., 2011). Alguns estudos também demonstram que há uma sinergia 

entre alguns enteroparasitos, por isso o múltiplo parasitismo torna-se comum 

(CHAMONE et al.,1990 e FLEMING et al., 2006).  

Dos três parasitos intestinais, A. lumbricoides, E. coli e E. vermiculares,  

cujas prevalências foram mais elevadas, em ambas comunidades, somente 

Entamoeba coli representa os protozoários enteroparasitos. A espécie E.coli não é 

considerada patogênica, porém é um indicativo de contaminação fecal, cujo foco 

pode estar em alimentados mal lavados e na falta de higiene pessoal (SARD et al., 

2011).  

A prevalência de A. lumbricoides (35,4%), também é verificada em outros 

estudos já realizados em comunidades quilombolas, porém com prevalência menor 

que 25% (LIMA et al., 2010, MIRANDA et al., 2010; ANDRADE et al., 2011). Na 

pesquisa realizada por Vasconcelos e Rocha (2009), a prevalência de A. 

lumbricoides foi de 72,2% em comunidades quilombolas de Garanhuns, 

Pernambuco, ou seja, 35 pontos percentuais a mais do que a prevalência 
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encontrada em Batuva e Rio Verde. A justificativa para elevada prevalência talvez 

esteja no fato de que em Garanhuns os exames foram realizados somente em 

crianças com idade entre 2 a 12 anos. De acordo com a OMS (2004), as maiores 

taxas de infecção por helmintos transmitidos pelo solo, como é o caso do A. 

lumbricoides, são frequentes em crianças entre 5 a 15 anos de idade. Em Batuva, a 

prevalência de A. lumbricoides em crianças foi de 68%, porém esse percentual foi 

dissipado quando outros grupos etários foram acrescentados no cálculo da 

prevalência geral desse helminto nas comunidades. 

A presença significativa de indivíduos, 83 no total (20,8%), contaminados por 

Enterobius vermicularis, destaca-se de outros trabalhos cuja prevalência do 

nematódeo não atingiu 5% da população estudada (LIMA et al., 2010, MIRANDA et 

al., 2010; ANDRADE et al., 2011). A prevalência, discordante das demais 

publicações, obtida nessa pesquisa se dá pela utilização do método de Graham 

(GRAHAM, 1941), que é a metodologia apropriada para o diagnóstico de E. 

vermicularis. Das 83 amostras positivas para E. vermicularis, apenas 10 foram 

detectadas também através dos métodos de Faust et al. (1938) e Hoffman et al. 

(1934). A falta da utilização do método de Graham pode acarretar na subestimação 

da prevalência desse parasito e, consequentemente, na falta de tratamento do 

paciente, sendo que esse pode ser uma fonte de infecção para as demais pessoas 

do convívio diário.  

A utilização de mais de um método diagnóstico em exames 

coproparasitológicos pode aumentar o número de casos positivos, pois cada método 

tem sua sensibilidade e especificidade (CANTOS et al., 2011). 

Ovos de Trychostrongylus sp  achados em dois moradores da comunidade 

Batuva, demonstram que há contaminação ambiental e/ou que os indivíduos 

estiveram em contato com animais infectados. Esse nematódeo é um parasito 

comum de ruminantes - ovino, bovino e caprino - podendo também parasitar cão, 

porco e aves domésticas (SOLIGO,2003). Os humanos se infectam através da 

ingestão de larvas no estágio infectante e, dependendo do número de vermes, pode 

causar eosinofilia, diarreia e dor abdominal (SOLIGO, 2003 e SATO, 2011). 

Segundo Wall et al. (2011), a prevalência é comum em agricultores de países em 

desenvolvimento, principalmente, na Ásia e no Oriente Médio. 

Na presente pesquisa, constatou-se uma diferença na participação entre o 

sexo masculino e feminino. Um número reduzido de mulheres não entregou o 
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material para realização dos exames coproparasitológicos quando comparado ao 

número de homens que deixou de entregar (TABELA 2). Isso se deve ao fato de 

que, culturalmente, as mulheres tem mais atenção as questões relacionadas à 

saúde do que os homens e também porque há variações fisiológicas, intrínsecas e 

comportamentais entre os dois gêneros (SANTOS e MERLINI, 2010 e COSTA et 

al.,2012). A prevalência de enteroparasitos foi maior no sexo masculino, pois os 

homens representavam 54,3% do universo analisado.  

Quanto ao grupo etário e a prevalência dos parasitos intestinais, percebe-se 

que a prevalência dos três enteroparasitos mais encontrados (A. lumbricoides, E. 

vermicularis e E. coli) em crianças e adultos é quantitativamente similar tanto em 

Batuva quanto em Rio Verde (FIGURA 4). A elevada prevalência de enteroparasitos, 

principalmente, em crianças acontece pelos comportamentos comuns nessa faixa 

etária - lavagem inadequada das mãos, ingestão de alimentos e água contaminados, 

ou seja, hábitos relacionados à falta de higiene (COSTA et al.,2012).  

Os idosos compunham 7,5% da população total das duas comunidades e 

desses 66,7% estavam enteroparasitados. Os gerontes apresentaram uma 

positividade alta quando comparado a outros estudos realizados nesse grupo etário. 

Sánchez et al. (1999), apontaram uma prevalência de 26,5% em 151 idosos na 

Costa Rica. Nos centros médicos da Universidade Católica do Chile, 37,7% dos 

idosos foram diagnosticados com pelo menos uma espécie de enteroparasito (CHEN 

et al., 1997). Em Porto Alegre, 12,9% dos idosos que frequentavam um ambulatório 

geriátrico e duas instituições de longa permanência estavam positivos. (ELY et al., 

2011). Dos trabalhos pesquisados, apenas no estudo de Hurtado-Guerrero et al. 

(2005) que encontraram uma prevalência de 72,8% em idosos de Nova Olinda, 

Amazonas, foi maior do que em Batuva e Rio Verde.  

Quando se compara, em Batuva e Rio Verde, a prevalência de 

enteroparasitos nos idosos e nos outros grupos etários, percebe-se que em idosos a 

prevalência de enteroparasitos é menor (FIGURA 4). Esse fato vai ao encontro do 

que afirma Neves et al. (1995), que há um decréscimo na ocorrência de parasitos, 

principalmente A. lumbricoides, com o decorrer da idade, devido a mudança de 

hábitos de higiene e também pelo desenvolvimento de uma imunidade progressiva 

de longa duração contra os parasitos. 

A prevalência dos enteroparasitos em Batuva (74,3%) e em Rio Verde 

(60,1%) eram elevadas, visto que em regiões onde a subsistência depende de 
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recursos escassos e sazonais, a epidemiologia das parasitoses não estão entre as 

prioridades nem por parte da população nem por parte das autoridades políticas. No 

município de Paranaguá um levantamento parasitológico realizado na população 

urbana no ano de 1962 demonstrou 93,33% da população infectada por Trichuris 

trichiura, 90,31% por Ascaris lumbricoides, 88,52% de Entamoeba coli e 66,03% de 

ancilostomíase entre outras enteroparasitoses com menor prevalência (LIMA et al, 

1962). Percebe-se que 40 anos após o estudo de Lima et al. (1962) a prevalência de 

enteroparasitos pouco se modificou na região litorânea do Estado. 

Em lugares cuja prevalência do parasitismo é elevada, são necessários 

investimentos para melhoria do acesso ao serviço de saúde de maneira a permitir 

que todos tenham à disponibilidade quando necessário, pois de acordo com a 

Constituição Federal de 1988:  

A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante 
políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de 
doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às 
ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação. 
(BRASIL. Constituição (1998)). 

 

Por estarem inseridas em uma APA, as comunidades quilombolas, Batuva e 

Rio Verde, são prejudicadas por legislações ambientais rígidas e de difícil 

compreensão, que podem comprometer o desenvolvimento da região e que, 

consequentemente, afetam negativamente a saúde da população local.  
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6 CONCLUSÃO 

 

 

Conclui-se através da prevalência dos parasitos realizada em Batuva e Rio 

Verde que a prevalência das duas regiões eram elevadas - Batuva (74,3%) e Rio 

Verde (60,1%) - visto que em regiões onde a subsistência depende de recursos 

escassos e sazonais, a epidemiologia das parasitoses não estão entre as 

prioridades nem por parte da população nem por parte das autoridades políticas. 

A falta de saneamento básico e as condições sanitárias insuficientes 

presentes nas comunidades na época em que se realizaram os exames 

coproparasitológicos influenciaram para a alta prevalência de enteroparasitos. 

Apesar de estarem inseridas em regiões de APA são necessários 

investimentos por parte das autoridades locais para que haja melhorias nas 

condições de vida da população local. 
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