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INTRODUÇÃO

As parasitoses intestinais contribuem para a
morbidade e mortalidade de pessoas em todo o
mundo, principalmente nos países em desen-
volvimento1,2. A prevalência de parasitoses
intestinais humanas nestes países apresenta
freqüências mais altas para Strongyloides
stercoralis, Ascaris lumbricoides e Giardia
lamblia2- 7, com dano de natureza funcional ou
carencial8-10. A Organização Mundial da Saúde
(OMS) alerta sobre a alta freqüência das doenças
parasitárias na população mundial, estimando que
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The aim of the present study is to assess the prevalence of intestinal parasites in inhabitants of
Concórdia, state of Santa Catarina, Brazil. Were analyzed the results of 9,024 stool coproparasitological
performed in 2000, 2001 and in the first half of 2002. The overall prevalence rate was 12.6%
(1,142); in 2000 was 14.5% (699) with a higher frequency of Ascaris lumbricoides (21.3%),
Strongyloides stercoralis (17.6%) and Giardia lamblia (15.9%); in 2001 was 11.6% (383) with rates
of 23.7%, 17% and 15.2% for A. lumbricoides, S. stercoralis and G. lamblia, respectively; in the
first half of 2002 revealed a prevalence of 6.7% (60) and high infection rates for S. stercoralis
(28.3%) and Entamoeba coli (18.3%). This prevalence is similar to that observed in other Brazilian
regions, showing the necessity for the monitoring and surveillance of health conditions.
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cerca de 980 milhões de pessoas estão parasitadas
pelo A. lumbricoides, 200 milhões pelo
Schistosoma mansoni e 16 milhões pelo
Trypanosoma cruzi11.

Alguns parasitos representam grave problema
de saúde pública, sendo a morbidade na maioria
das vezes relacionadas à má-nutrição e
responsáveis por deficiência no aprendizado e
no desenvolvimento físico de crianças12-14. O
último levantamento multicêntrico das parasitoses
intestinais de ocorrência no Brasil demonstrou
que 55,3% de crianças estavam parasitadas,
sendo 51% destas com poliparasitismo15.
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A qualidade em saúde, sua prevenção e
manutenção são os principais problemas
enfrentados nos países em desenvolvimento e de
um modo geral as informações sobre a prevalência
de helmintos intestinais no Brasil são escassas
ou mesmo nulas para determinadas regiões16. As
parasitoses apresentam variações inter e intra-
regionais, dependendo de condições sanitárias,
educacionais, econômicas, sociais, índice de
aglomeração da população, condições de uso e
contaminação do solo, da água e alimentos; e da
capacidade de evolução das larvas e ovos de
helmintos e de cistos de protozoários em cada
um desses ambientes1-17.

Apesar da alta freqüência de parasitoses
intestinais causadas à população em geral,
ressalta-se a escassez de estudos acerca do
problema, visando um melhor dimensionamento
e elaboração de medidas de combate por parte
das autoridades sanitárias. Diante de tal realidade,
objetivou-se quantificar a dimensão do problema
parasitose intestinal na população de Concórdia.

MATERIAIS E MÉTODOS

Concórdia localiza-se no oeste de Santa
Catarina e ocupa uma área de 806 km², tem
63.058 habitantes, dos quais 45.254 vivem no
meio urbano e 17.804 vivem no meio rural. O
município conta com 9 postos de saúde e 24
centros de saúde. Do total de domicílios
permanentes, 13.718 contam com rede geral de
abastecimento de água e 13891 domicílios contam
com coleta de lixo18.

Foram analisados os resultados dos
prontuários de exames coproparasitológicos de
9.024 pessoas atendidos na Unidade Sanitária
(US) da Secretaria Municipal de Saúde (SEMAS),
centro de referência em atendimento à pacientes
do Serviço Único de Saúde (SUS) e de um
laboratório privado do município, também
conveniado ao SUS, dos anos de 2000, 2001 e 1º
semestre 2002. As técnicas diagnósticas para
identificação de helmintos e protozoários foram:
Faust et al., Hoffman, Pons & Janer e a técnica
de Baermann-Moraes. Estes resultados eram
registrados em livro próprio e tabulados por mês
e tipo de parasito diagnosticado, constando do
Boletim Mensal da Rede de Laboratórios e enviado
à Secretaria de Estado da Saúde de Santa
Catarina. As freqüências de parasitoses foram
consideradas como percentuais de helmintos e

protozoários, por espécie, conforme o protocolo
para anotação dos resultados.

RESULTADOS E  DISCUSSÃO

O coeficiente geral de prevalência foi de 12,6%
(1.142), de um total de 9.024 exames
coproparasitológicos, no período de 30 meses
(Tabela 1).

No ano de 2000, os resultados de 4.816
exames parasitológicos de fezes mostraram uma
prevalência de 14,5% (699), com amplitude
variando de 0,6% a 21,3%. Das 3311 amostras
de fezes analisadas no ano de 2001, 383 (11,6%)
foram positivas para parasitos gastrointestinais,
com amplitude variando de 0,2% a 23,7%. O
resultado de 897 exames parasitológicos do ano
2002 (Janeiro a junho) mostrou prevalência de
6,7% (60) com amplitude variando de 1,7% a
28,3%. Este levantamento mostrou que os
helmintos foram responsáveis por 57,8% (663)
das infecções e os protozoários por 42,2% (483).

Os resultados encontrados para os anos de
2000 e 2001 mostraram que A. lumbricoides foi
o mais prevalente em 21,3% e 23,7%,
respectivamente, taxas semelhantes às encon-
tradas por outros autores1,2,6,7,17. No ano de 2002
a maior prevalência foi de S. stercoralis com
28,3%, e o segundo parasito mais prevalente
para os anos de 2000 e 2001, com valores de
17,6% e 17%, respectivamente.

O protozoário G. lamblia foi prevalente em
15,9% das amostras de fezes no ano de 2000; a
prevalência foi 15,2% em 2001 e de 8,3% em
2002. Por outro lado, os parasitos menos
freqüentes detectados em 2000, confirmam os
achados de outros trabalhos5,7.

A prevalência de 8,3% de G. lamblia no ano
de 2002 não pode ser comparada com os anos
anteriores porque a amostragem avaliada de 60
diagnósticos positivos é pequena em relação à
amostragem dos anos 2000 e 2001. Os
percentuais de ocorrência de giardíase mostram-
se preocupantes em algumas regiões do país,
tanto na área urbana quanto na área rural5, com
prevalência de Giardia  em crianças no centro da
cidade de 69,6%, na periferia 52,7% e 69,7% na
área rural, índices bem superiores aos encontrados
nesta investigação, além da associação com
desnutrição energética-protéica e avitaminose com
o parasitismo por G. lamblia em 75% das
crianças avaliadas10.
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Embora esta investigação não contempla alguns
fatores importantes na cadeia epidemiológica das
parasitoses, demonstraram índices altos de
parasitos intestinais na população concordiense,
nos anos 2000, 2001 e primeiro semestre de
2002. Os parasitos menos freqüentes encontrados
neste levantamento são semelhantes aos percentuais
encontrados em outras pesquisas6,7,15-17.

Em 2001 foram diagnosticados 8 (2,1%)
casos de S. mansoni, que denota preocupação
pela importância dessa parasitose como causadora
de doença sistêmica. Entretanto este resultado
aponta que a infecção tenha sido adquirida fora
do município, uma vez que não reflete as
condições da região, sem coleções de água ou a
presença do hospedeiro intermediário.

Dados como idade, sexo e local de residência
não foram analisados porque os protocolos não
apresentaram informações suficientes que
permitissem uma análise entre a capacidade de
infecção na população estudada e o risco de
contraí-la. Acreditamos ser importante a inclusão
destes dados, principalmente porque Concórdia
tem uma grande parcela da população vivendo
na zona rural, onde predominam as criações de
bovinos, ovinos, suínos, aves, além da grande
presença de cães e gatos.

O controle de doenças endêmicas na
comunidade não deve descuidar as parasitoses
intestinais, embora de fato sejam muitas vezes

ignoradas. O tratamento destas doenças é muitas
vezes simples e individual, mas, ocasionalmente,
implica toda a comunidade, tanto por razões
epidemiológicas como para manter o custo baixo.
Programas de cuidados primários de saúde
perfeitamente desenvolvidos já demonstraram a
sua eficácia no controle de parasitos.

As parasitoses intestinais, apesar de serem
bem conhecidas no Brasil, são pouco estudadas
nas diferentes regiões. Em SC, os relatos de
prevalência são escassos, e em Concórdia, este
é o primeiro relato da realidade de infecção por
enteroparasitos.

Este inquérito parasitológico  corresponde a
14,3% da população concordiense. A partir daí
faz-se necessário avaliação de estratégias e
medidas de saúde a serem implementadas para
que se reduza e elimine os parasitos de importância
biomédica.

RESUMO

Este estudo avalia a prevalência de parasitos
intestinais na população de Concórdia, Santa
Catarina, Brasil. Foram analisados 9024 resultados
de exames coproparasitológicos de 2000, 2001 e
1º semestre de 2002. O coeficiente geral de
prevalência foi de 12,6% (1142). Em 2000 foi de
14,5% (699) com maior freqüência para Ascaris.
lumbricoides (21,3%), Strongyloides stercoralis

Tabela 1. Prevalência de parasitos intestinais de 9024 protocolos de exames parasitológicos de moradores
de Concórdia, Santa Catarina, Brasil

Espécie 2000 2001 2002*
n % n % n %

Ascaris lumbricoides 149 21.3 91 23.7 7 11.7
Strongyloides stercoralis 123 17.6 65 17.0 17 28.3
Giardia lamblia 111 15.9 58 15.2 5 8.3
Entamoeba coli 89 12.7 67 17,5 11 18.3
Entamoeba histolytica 85 12.1 39 10.2 6 10.0
Trichuris trichiura 62 8.9 1 0.2 - -
Enterobius vermiculares 51 7.3 - - 3 5.0
Endolimax nana 21 3.0 18 4.7 9 15.0
Hymenolepis nana 4 0.6 - - - -
Hymenolepis diminuta - - 1 0.2 - -
Ancylostomideos 4 0.6 1 0.2 - -
Schistosoma mansoni - - 8 2.1 - -
Balantidium coli - - 1 0.2 - -
Taenia sp - - - - 1 1.7
Total 699 14.5 383 11.6 60 6.7

*Janeiro a junho
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(17,6%) e Giardia lamblia (15,9%); em 2001
foi de 11,6% (383) com taxas de 23,7%, 17% e
15,2%, para A. lumbricoides, S. stercoralis e G.
lamblia, respectivamente; no 1º semestre de 2002
mostraram prevalência de 6,7% (60) e índices
de infecções mais elevados para S. stercoralis
(28,3%) e E. coli (18,3%). Esta prevalência é
similar à encontrada em outras regiões brasileiras,
mostrando que há necessidade de acompanhamento
das condições de saúde.
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