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Resumo					            
Objetivo: Avaliar a frequência de helmintos a partir dos dados do Programa de Controle de Esquistossomose no município do Xexéu-PE. Métodos: Por 
meio de estudo descritivo e transversal de abordagem quantitativa, tendo, por base, 3031 resultados de exames parasitológicos de fezes do período de 2013 
a 2015. Resultados: Verificou-se que 15,73% das amostras estavam positivas para algum tipo de parasitos, sendo observada maior frequência no sexo 
feminino, com percentual de 54,71%, além de ser observado que a faixa etária mais acometida foi a de 12 a 18 anos (24,73%). No levantamento do grau de 
parasitismo, houve maior positividade de humanos monoparasitados (80,92%), sendo o helminto S. mansoni (44,86%), o mais evidenciado. Conclusão: É 
necessária a utilização de atividades educacionais pertencentes à higiene, medidas profiláticas, que devem ser tomadas para minimizar esse problema na 
saúde pública.

Palavras-chave: Helmintos. Saúde pública. Doenças negligenciadas.

Abstract					            
Objective: Evaluate the frequency of helminths was verified from the data of the Control Program of Schistosomiasis in the municipality of Xexéu-PE. 
Methods: By means of a descriptive and transversal study of quantitative approach, based on 3031 results of parasitological exams of the feces of the 
period of 2013 to 2015. Results: It was verified that 15.73% of the samples were positive for some type of parasites, being observed a higher frequency 
in the female sex, with a percentage of 54.71%. In addition, it was observed that the most affected age group was 12 to 18 years (24.73%). In the survey 
of the degree of parasitism, there was a higher positivity of monoparasite humans (80.92%), being the helminth S. mansoni (44.86%), the most evidenced. 
Conclusion: It is concluded that it is necessary to use educational activities pertaining to hygiene, prophylactic measures and improvements in the basic 
sanitation conditions that must be taken to minimize this problem in public health.
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INTRODUÇÃO

Entende-se que o parasitismo é a interação entre seres vivos 
na qual um deles se beneficia do outro, causando prejuízo na 
relação. Nesse caso, o parasito, sendo o agente agressor, e o 
hospedeiro, o agente que fornece abrigo e alimento ao parasita1.

Em relação às enteroparasitoses, elas são infecções causadas 
por helmintos ou protozoários e representam problemas na 
saúde pública dos países menos desenvolvidos2. As doenças 
parasitárias normalmente acontecem por transmissão fecal-
oral, associando-se, principalmente, a quadros de dores 
abdominais, desnutrição e diarreia, geralmente em crianças. 

A ocorrência dessas doenças tem relação direta com condições 
ambientais e higiênicas às quais uma população está submetida3. 
Estima-se que há bilhões de seres humanos parasitados por 
algum tipo de helmintos e protozoários intestinais em todo o 
mundo4. Nesse contexto, as infecções humanas têm afetado 
aproximadamente 25% da população5. 
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As infecções parasitárias em seres humanos são problemas na 
saúde pública. Existem trabalhos mostrando que indivíduos 
infectados por S. mansoni também têm grande probabilidade 
de albergar nematoides intestinais na zona rural brasileira6. 
A esquistossomose é uma doença infecciosa de caráter 
endêmico, associada à pobreza e ao baixo desenvolvimento 
econômico, encontrada em 54 países da África, Ásia e América 
do Sul. Estima-se que, no Brasil, mais de 200 milhões de pessoas 
estejam infectadas, e que outras 779 milhões correm o risco de 
infecção pelo S. mansoni em todo o mundo7.

As geo-helmintíases são comuns em todo o mundo, 
sendo mais frequentes nos países subdesenvolvidos e em 
desenvolvimento. De acordo com a Organização Mundial da 
Saúde, aproximadamente mais de 1 bilhão de seres humanos 
estão infectados por A. lumbricoides, 1 bilhão e 300 milhões por 
ancilostomídeos e 1 bilhão e 50 milhões por T. trichiura e 200 
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milhões o número de infectados por Giardia lamblia8. Apesar 
da escassez de informações oficiais sobre a ocorrência das geo-
helmintíases, estima-se que, no país, a prevalência de diferentes 
espécies apresenta uma variação entre 2 a 36%, sendo os 
municípios com os mais baixos Índices de Desenvolvimento 
Humano (IDH) os de maiores taxas9.

Verifica-se que existe uma elevada frequência das parasitoses 
em algumas regiões do Brasil, assim como nos demais países 
em subdesenvolvimento. Os enteroparasitos, como A. 
lumbricoides, T. trichiura e Entamoeba spp, distribuem-se por 
vários países e territórios, sobressaindo-se como as maiores 
doenças infecciosas no Brasil. O conjunto de Informações 
Hospitalares e do Sistema Único de Saúde mostra que, 
aproximadamente, 700 mil internações em hospitais ao ano na 
última década ocorreram por doenças negligenciadas ligadas à 
falta de saneamento10. 

Vale destacar que o Brasil tem passado por algumas mudanças 
e melhorias na qualidade de vida de sua população, contudo, 
nos últimos anos, as doenças parasitárias e infecciosas ainda 
são endêmicas em diversas regiões do país, estabelecendo 
problemas na Saúde Pública11. Apesar de a população ter 
conhecimentos no que se diz respeito à prevenção e ao 
tratamento das parasitoses, ela é responsável pelo sustento 
da cadeia de transmissão dessas infecções, ocorrendo a 
contaminação fecal do solo e da água, que compõem o principal 
mecanismo de proliferação dos parasitos. As práticas incorretas 
de higiene pessoal, doméstica e ausência de saneamento 
básico atuam como principais meios de transmissão dos 
enteroparasitos12.

É de extrema valia destacar que as medidas de prevenções têm 
a finalidade de cessar a contaminação desses parasitos por 
meio de condutas como o tratamento da água, boas práticas 
para o preparo e manuseamento adequado dos alimentos, bem 
como o uso de calçados, a criação de aparelhos sanitários e de 
fossas sépticas, o destino adequado para os dejetos humanos, 
as atividades educacionais pertencentes à higiene, que devem 
ser tomadas para a minimização da frequência das doenças 
parasitárias, e emprego dos medicamentos13-14.

O estudo epidemiológico de enteroparasitoses é um importante 
parâmetro na avaliação do status da saúde pública de uma 
cidade ou região. A pesquisa tem por objetivo realizar um 
levantamento parasitológico de entero-helmintos a partir 
dos dados do Programa de Controle de Esquistossomose no 
município do Xexéu-PE, no período de 2013 a 2015.
MÉTODOS

A pesquisa foi realizada por meio de estudo descritivo e 
transversal de abordagem quantitativa durante o período 
de 2013 a 2015. Conforme a natureza de investigação, foram 
avaliados 3.031 resultados de exames parasitológicos de 
fezes de moradores do município do Xexéu-PE. O estudo se 
baseou em dados secundários, provenientes do Programa de 

Controle da Esquistossomose (PCE), no qual foram obtidas as 
seguintes variáveis: gênero, idade, casos positivos, helmintos 
diagnosticados e com principais associações parasitárias. A 
realização da coleta dos dados foi feita por meio das fichas de 
registro dos agentes de combate a endemias. Posteriormente, 
os dados obtidos foram organizados por meio da utilização 
do programa Microsoft Excel® para a análise dos dados e a 
elaboração de gráficos e tabelas. 

RESULTADOS 

Os dados foram coletados na Secretaria Municipal de Saúde 
do Xexéu-PE. Os resultados dos exames positivos foram 
transferidos para uma ficha de controle de dados. No período 
em estudo, constaram 3031 exames parasitológicos de fezes. 
Desses, 477 (15,74%) apresentam positividade para um ou mais 
parasitos, e 2.554 (84,26%) apresentaram resultado negativo. 

Observa-se, no gráfico 1, a distribuição do parasitismo conforme 
a faixa etária do hospedeiro. A frequência entre crianças de 
0 a 11 anos apresentou 109 casos positivos (22,85%). Entre 
indivíduos de 12 a 18 anos, foi expressivamente maior em 
comparação às outras faixas etárias, pois foram registrados 118 
casos positivos (24,73%), Entre as faixas etárias de 19 a 29 anos, 
foram constatados 90 casos positivos (18,87%). 

Gráfico 1. Percentual de helmintos distribuídos por grupo etário 
a partir dos dados do programa de controle da esquistossomose 
e geo-helmintíases entre 2013 a 2015 no município de Xexéu 
(PE), Brasil.

Fonte: Dados da pesquisa.

Analisando os resultados, foi possível observar que ocorreu 
maior frequência de parasitismo no gênero feminino com 261 
casos (54,72%) do que no gênero masculino com 216 casos 
(45,28%).

Com relação ao grau de parasitismo apresentado na tabela 
1, houve maior positividade de monoparasitismo em 80,92% 
(n=386) das amostras analisadas, sendo esses classificados como 
helmintos. Entre esses parasitas, estão presentes ovos de S. 
mansoni em 44,86% (n=214) dos indivíduos, A. lumbricoides em 
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19,29% (n=92), T. trichiura em 14,67% (n=70) e ancilostomídeos 
em 2,10% (n=10).

Tabela 1. Percentual de monoparasitismo a partir dos dados do 
programa de controle da esquistossomose e geo-helmintíases 
entre 2013 a 2015 no município de Xexéu (PE), Brasil.

Agentes infecciosos
   2013 a 2015

n %
S. mansoni 214 44,86
A.lumbricoides 92 19,29
T. trichiura 70 14,67
Ancilostomídeos 10 2,10
Total 386 80,93

Fonte: Dados da pesquisa.

Como apresentado na tabela 2, podemos ver positividade de 
80 casos de biparasitismo (16,77%). Em relação a esse grau de 
parasitismo, observou-se a associação entre A. lumbricoides 
+ T. trichiura em 37 casos (7,75%), sendo a maior associação 
em comparação às outras associações, entre S. mansoni + 
A. lumbricoides, que apresentou 21 casos (4,40%);  entre S. 
mansoni + T. trichiura, foram constatados 20 casos (4,20%); 
entre S. mansoni + ancilostomídeos apenas 1 caso (0,21%) e 
A. lumbricoides + ancilostomídeos também apresentou 1 caso 
(0,21%).

Tabela 2. Percentual dos biparasitismo a partir dos dados do 
programa de controle da esquistossomose e geo-helmintíases 
entre 2013 a 2015 no município de Xexéu (PE), Brasil.

Agentes infecciosos
    2013 a 2015

n %

A. lumbricoides + T. trichiura 37 7,75
S. mansoni + A. lumbricoides 21 4,40
S. mansoni + T. trichiura 20 4,20
S. mansoni + ancilostomídeos 1 0,21
A. lumbricoides + ancilostomídeos 1 0,21
Total 80 16,77

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme ilustrado na tabela 3, podemos ver que o 
poliparasitismo corresponde a 11 casos (2,30%), registrando 
associação entre S. mansoni + A. lumbricoides + T. trichiura em 9 
laudos (1,88%). Esse resultado foi expressivamente maior com 
relação a outras associações. Entre S. mansoni + A. lumbricoides 
+ ancilostomídeos, observou-se 1 caso (0,21%) e a associação 
entre A. lumbricoides + ancilostomídeos + T. trichiura  também 
apresentou 1 caso (0,21%).

Tabela 3. Percentual dos poliparasitismo a partir dos dados do 
programa de controle da esquistossomose e geo-helmintíases 
entre 2013 a 2015 no município de Xexéu (PE), Brasil.

Agentes infecciosos
2013 a 2015

n %
S. mansoni + A. lumbricoides + T. trichiura 9 1,88
S. mansoni + A. lumbricoides + ancilostomídeos 1 0,21
A. lumbricoides + ancilostomídeos + T. trichiura 1 0,21
Total 11 2,30

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSÃO

Em nosso estudo, os resultados positivos foram de 84,26%. 
Tais resultados corroboram a pesquisa de Lodo et al. (2010)15. 
Contudo, a prevalência de indivíduos positivos para os 
enteroparasitos encontrados foi menor do que a relatada nos 
resultados obtidos por Freitas et al. (2014)16 e Matos e Cruz 
(2012)17, podendo a diferença desses resultados ser justificada 
pela divergência das populações estudadas.

A positividade encontrada neste estudo foi inferior aos achados 
em outro estudo realizado em uma comunidade no litoral norte 
de Alagoas, com resultados de 70,15%, podendo ser justificado 
por se tratar de uma comunidade em que os indivíduos estão 
mais expostos às formas de contaminação por parasitos que 
pode ocorrer por contato com o solo ou ingestão de água 
contaminada18.

A frequência entre crianças de 0 a 11 anos apresentou 109 
casos positivos (22,85%). Resultado semelhante foi encontrado 
no estudo realizado por Firmo et al. (2011)33, o qual mostra 
que as enteroparasitoses são mais frequentes entre crianças, 
adolescentes, jovens e adultos cujos hábitos e práticas de 
higiene pessoal não estão suficientemente seguros19. 

Foi observado que o sexo feminino foi o mais acometido por 
infecções parasitárias nesta pesquisa. Resultado semelhante 
foi observado no estudo realizado por Oliveira (2013)20. Outro 
estudo realizado por Rosa (2016) no município de Santo Amaro 
da Imperatriz-SC, verificou, quanto ao sexo da população 
estudada, entre as 75 amostras positivas, que 57,3% (n=43) 
eram do sexo feminino e 42,7% (n=32) pertenciam ao sexo 
masculino. 

Alguns autores justificam que a maior ocorrência de infecções 
parasitárias pode ser justificada no sexo feminino pelo fato 
de elas estarem mais expostas a ambientes que favorecem 
a disseminação das formas infectantes dos parasitos 
intestinais21-23. 
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Em nosso estudo, no que diz respeito ao grau de parasitismo 
apresentado na tabela 1, houve maior ocorrência de 
monoparasitismo. Resultado semelhante foi encontrado em 
pesquisa realizada por Andrade (2014)32 com crianças na cidade 
de João Pessoa - PB, e o trabalho feito por Ferreira et al. (2013)24.

Ao observar os resultados no presente estudo, verifica-se que 
os ovos de S. mansoni tiveram maior prevalência em relação a 
outros parasitas, posteriormente seguidos pelos geo-helmintos 
A. lumbricoides, T. trichiura e ancilostomídeos. Cabe ressaltar 
que esses resultados são semelhantes aos obtidos por Borges et 
al. (2014)25, Ferraz et al. (2014)26 e Silva et al. (2014b)27, em que 
houve a presença dos mesmos parasitos.

A esquistossomose encontra-se distribuída em várias regiões 
tropicais. No Brasil, essa parasitose pode ser encontrada em 
todos os estados. Vale ressaltar que os dados do Ministério da 
Saúde estimam em 2,5 milhões o número de pacientes com essa 
infecção, sendo a maioria desses localizados no Nordeste (Silva 
et al., 2014a)28. Segundo Rocha et al. (2010)29, essa parasitose 
está associada a diversos fatores, como más condições de 
tratamento da água, falta de práticas educativas em saúde, 
disseminação dos hospedeiros intermediários e longevidade 
da doença. Com isso, continua a se configurar como uma das 
doenças parasitárias de maior importância em saúde pública no 
Brasil.

Percebe-se que a ascaridíase é endêmica nos países em 
desenvolvimento e está relacionada a baixas condições 
socioeconômicas. Os geo-helmintos A. lumbricoides, T. trichiura 
e ancilostomídeos são os parasitos mais frequentemente 
observados em seres humanos30-31.

No presente estudo, observamos dez resultados positivos 
para ancilostomídeos, o qual mostrou esse helminto com 
menor prevalência nas amostras analisadas. Essa informação 
assemelha-se com o estudo realizado por Silva et al. (2014b)27. A 
baixa prevalência de ancilostomídeos nesta pesquisa encontra-
se em discordância com os resultados dos estudos realizados 
por Rocha, Braz e Calheiros (2010)29, em que obtiveram entre os 
helmintos a maior ocorrência para ancilostomídeos com 51,3%. 
Neste estudo, foram observados 80 casos de biparasitismo. Tal 

resultado corrobora o estudo realizado por Seixas et al. (2011)34, 
em alunos na cidade de Salvador - BA, onde a associação entre 
duas ou mais espécies que infectam um mesmo individuo foi 
muito comum. Ainda no estudo realizado por Rosa (2016)35, 
foram analisadas 75 amostras fecais positivas em crianças e 
adolescentes com idades entre 0 a 17 anos, matriculados em 
seis escolas da rede municipal de ensino de Santo Amaro da 
Imperatriz-SC, no período de agosto de 2014 a setembro de 
2015, em que o grau de parasitismo foi 13% de positividade 
para biparasitismo.

O poliparasitismo correspondeu a 11 casos (2,30%). Esses 
resultados foram inferiores aos descritos por Silva et al. 
(2014b)27, em que 24,2% dos pacientes estavam poliparasitados. 
O resultado do presente estudo corrobora a pesquisa 
comparativa realizada por Ferreira et al. (2013)24 em Barreiras-
BA, onde foi evidenciado, em 13 casos (3,8%) da população da 
Cascalheira poliparasitados, também comprovado, que não 
havia nenhum caso de poliparasitismo no lixão, confirmando o 
maior número de amostras positivas para o monoparasitismo 
e biparasitismo. Rocha, Braz e Calheiros (2010)29 argumentam 
que as precárias condições de saneamento básico expõem as 
populações à aquisição de diferentes enteroparasitos, tornando 
frequentes os casos de poliparasitismo. Com isso, as infecções 
parasitárias continuam a configurar sérios problemas na saúde 
publica.

CONCLUSÃO

O resultado deste estudo na cidade de Xexéu-PE demonstra que 
o levantamento coproparasitológico ainda é um procedimento 
de suma importância para o fornecimento de informações 
epidemiológicas necessárias para promover medidas de 
intervenção associada às parasitoses intestinais.

Há necessidade de melhorias no planejamento estratégico dos 
dirigentes e de ações governamentais que viabilizem a redução 
das doenças parasitárias. A análise conjunta dos dados revela 
como necessárias melhorias, sobretudo nas condições de 
saneamento básico, atividades de conscientização constante 
da população quanto às práticas higiênicas adequadas e à 
importância da adoção de medidas profiláticas. 
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