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milares (10,7% e 12,6%, respectivamente). Giardia 
lamblia foi o único protozoário parasito verificado, e 
apenas um caso de poliparasitismo foi encontrado. 
Conclui-se que a prevalência de enteroparasitoses 
no grupo estudado é menor do que a esperada para 
uma comunidade rural, o que é, provavelmente, 
uma conseqüência das boas condições sanitárias 
presentes naquele distrito(7). Em outra região do 
município, Olhos D’Água, a maior prevalência foi 
verificada na faixa de 0 a 9 anos. Houve predomínio 
do monoparasitismo (89,%), com maior ocorrência 
de ancilostomídeos (9,88%), H. nana (6,98%) e E. 
vermicularis (5,23%)(1).

Indivíduos de ambos os sexos, todos usuários do 
Serviço Ambulatorial do Centro de Saúde Municipal 
e Hospital Público São Vicente de Paulo, em São José 
da Bela Vista, São Paulo, foram pesquisados quanto 
à presença de enteroparasitoses. Protozoários e hel-
mintos estavam presentes em 44,4% das amostras. 
O elevado parasitismo foi atribuído ao baixo nível 
socioeconômico e educacional da população e às 
baixas condições de higiene dos domicílios(23). 

Em Assis, também em São Paulo, foram ana-
lisados 18.366 exames. A prevalência geral de en-
teroparasitoses foi de 23,3%. Os enteroparasitos 
mais encontrados foram Giardia intestinalis (8,7%), 
A. lumbricoides (5,5%), T. trichiura (2,4%) e H. nana 
(1,9%). Na Vila Marialves, região de baixo nível 
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INTRODUÇÃO

As enteroparasitoses são doenças altamente 
prevalentes em países em desenvolvimento. Diversos 
estudos realizados em diferentes grupos populacio-
nais, de distintas regiões do Brasil e de outros países, 
atestam a ocorrência dessas patologias.

PREVALÊNCIA

Um indivíduo pode estar monoparasitado 
ou apresentar dois ou mais enteroparasitos. Entre 
as pessoas pesquisadas em seu estudo, Oliveira et 
al.(20) encontraram, numa área rural de Uberlândia, 
Minas Gerais, Brasil, 66,7% monoinfectadas, 
17,6% biinfectadas e 15,7% poliinfectadas.

Em levantamento das helmintoses intestinais 
em escolares de 7 a 14 anos, 15% encontravam-se 
monoparasitados e 3%, poliparasitados. A maior 
prevalência foi de Ascaris lumbricoides (10,3%), 
seguido por Trichuris trichiura (4,7%), ancilosto-
mídeos (2,9%), Enterobius vermiculares (1,2%), 
Hymenolepis nana (0,4%) e Taenia sp. (0,2%)(2).

Os dados relativos ao estudo em escolares do 
distrito de Martinésia (Uberlândia, MG) mostram 
que, entre 103 crianças examinadas, o coeficiente 
geral de prevalência foi de 22,3%, com índices de 
infecção mais elevados no grupo etário de 8 a 9 anos 
(34,8%) e no sexo feminino (26,9%). Helmintoses e 
protozooses apresentaram taxas de prevalência si-
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socioeconômico, essas freqüências foram de, res-
pectivamente, 17%, 13,1%, 5,9% e 4,2%. A faixa 
etária de 3 a 12 anos apresentou maior número de 
indivíduos parasitados(14).

No município do Rio de Janeiro, entre 1.381 
pré-escolares provenientes de quatro comunidades 
faveladas, foi encontrada uma positividade geral 
de 54,5%. Os parasitos mais freqüentes foram G. 
lamblia e A. lumbricoides, em cerca de 25% das 
crianças investigadas(3).

Em 82 exames parasitológicos de fezes reali-
zados pelo método de sedimentação espontânea, 
entre moradores de rua no Rio de Janeiro, foram en-
contrados ovos de A. lumbricoides em 40 (48,8%), 
de T. trichiura em 27 (32,9%) e ancilostomídeos 
em sete (8,5%)(8).

A prevalência e a intensidade da infecção por 
A. lumbricoides foram analisadas mediante um estu-
do transversal em crianças com menos de 2 anos 
de idade e mães de crianças menores de 1 ano re-
sidentes no município de Duque de Caxias. As pre-
valências de infecção por A. lumbricoides observadas 
foram de 3,3% (IC 95%; 1-7,8) para as menores de 
1 ano, 30,7% (IC 95%; 25,4-36,4) para as com 1 
ano de idade e 42,3% (IC 95%; 33-51,9) para as 
mães. Infecção com carga parasitária moderada a 
pesada foi observada em cerca de 38% das crianças 
com 1 ano de idade e em 36% das mães. Esses re-
sultados demonstram a importância da ascariose já 
no primeiro ano de vida e indicam a necessidade de 
aprofundamento na investigação desta parasitose 
na população materno-infantil(4).

PATOLOGIAS ASSOCIADAS

As relações fisiológicas existentes entre para-
sitos e hospedeiros são complexas e representam 
uma tentativa de manter um estado de equilíbrio 
entre diversos componentes. Portanto determina-
das modificações no metabolismo do hospedeiro 
podem afetar a evolução da infecção e a biologia do 
parasito. Diversos artigos recentes destacam a rela-
ção entre infecções por helmintos e má nutrição(17, 

22). Todos esses artigos inferem que os parasitos po-
dem influenciar negativamente o estado nutricional 
do hospedeiro, o que, por sua vez, afeta o cresci-

mento físico e os desenvolvimentos psicomotor e 
educacional(22). Redução de ingestão de alimentos, 
má absorção e diminuição da taxa de crescimento 
são observadas em crianças com ascariose ou tri-
churiose. Por outro lado, os ancilostomídeos estão 
relacionados com a anemia ferropriva(5).

A relação entre desnutrição energético-pro-
téica, vitamina A e parasitoses intestinais foi avalia-
da em 124 crianças, e verificou-se que a ingestão 
alimentar (estimada pelo método recordatório) era 
deficiente em quantidade e qualidade. Setenta e 
cinco por cento das crianças estavam parasitadas. 
Encontrou-se associação entre desnutrição energéti-
co-protéica e parasitismo por G. lamblia, mas não por 
A. lumbricoides ou H. nana. Hipovitaminose A foi um 
importante problema nutricional, mas não houve re-
lação entre esta deficiência e parasitoses intestinais. 
Esses dados indicam que deficiência na quantidade 
e na qualidade da ingestão foi o principal problema, 
causando desnutrição energético-protéica, e, exceto 
para Giardia, não houve influência do parasitismo 
por helmintos intestinais(18).

Loewenson et al.(13) verificaram, em crianças 
em idade escolar no Zimbábue, que não havia as-
sociação significativa entre desnutrição e prevalên-
cia de infecções intestinais, embora Giardia lamblia 
afetasse significativamente o grupo malnutrido.

Crianças anêmicas e com infecções por 
Trichuris e Ascaris apresentavam níveis mais baixos 
de aprendizagem do que as sadias, sugerindo que 
os esforços para o aumento do padrão de aprendi-
zado escolar precisam incluir estratégias que garan-
tam a saúde e o estado nutricional da criança(12).

Existe correlação entre subnutrição e parasito-
ses em crianças em idade escolar(19), assim como há 
estreita relação entre helmintoses e diminuição das 
taxas de crescimento em populações menos privi-
legiadas. E há indicação de que crianças em risco 
nutricional são mais suscetíveis a essas infecções, 
mesmo após prolongado período sem parasito-
ses(9). A leishmaniose visceral afeta profundamente 
o estado nutricional, o que resulta em perda de 
massa muscular e gordura, estando o desenvolvi-
mento da doença também associado à subnutri-
ção(10).

Em estudo realizado com 122 adolescentes 
com desnutrição crônica primária atendidos no 
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Núcleo de Estudos da Saúde do Adolescente (NESA) 
durante os anos de 1990 a 1997, encontraram-se 
87% da população-alvo e 61% da população de 
controle com enteroparasitoses, e a associação de 
dois ou três parasitos foi encontrada em 28% da 
população-alvo e 11% da de controle, o que con-
tribui ainda mais para a espoliação(6).

Os parasitos, além de consumirem nutrientes 
das crianças infectadas, retardando o seu desenvol-
vimento físico, destroem tecidos e órgãos, causando 
dor abdominal, diarréia, obstrução intestinal, ane-
mia, úlceras e outros problemas de saúde, levando a 
um desenvolvimento cognitivo mais lento(15).

Crianças com giardíase, se comparadas às 
não-infectadas, apresentam menor crescimento e 
redução dos níveis de hemoglobina(21).

PREVENÇÃO

É sabido que medidas de controle como im-
plementação de condições sanitárias, de higiene e 
vermifugação são necessárias para prevenir infec-
ção e reinfecção por helmintos(15).

Em estudo sobre o impacto das condições sani-
tárias e da educação em saúde em Bangladesh, a in-
fecção por parasitos intestinais foi significativamente 
menor nas crianças de escola primária com melhores 
condições sanitárias e educacionais, levando os au-
tores a acreditarem que atividades primárias de cui-
dado com a saúde e esforços de desenvolvimento da 
comunidade podem ajudar a controlar o problema 
das enteroparasitoses na área estudada(11).

No Brasil, Oliveira et al.(20) sugerem que de-
vem ser realizados exames parasitológicos periodi-
camente associados a educação sanitária e cuida-
dos com a saúde em populações onde há grande 
prevalência de parasitoses intestinais.
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TRATAMENTO

O tratamento das helmintoses pode ser feito 
com um só medicamento ou combinações de fár-
macos. O albendazol é um fármaco bem tolerado 
pelo organismo, sendo indicado no tratamento de 
cestoidiose, cisticercose e equinococose em doses re-
lativamente altas. Para o tratamento de ascaridíase, 
enterobiose, tricuriose, estrongiloidose, ancilosto-
mose e necatoríase é utilizado em dose única, sendo 
útil também no combate a larva migrans cutânea, 
toxocariose e triquinose, e, quando combinado com 
outros anti-helmínticos, trata a filariose.

O mebendazol apresenta poucas reações 
adversas e é útil no tratamento de ascaridíase, tri-
curiose, ancilostomose e necatoríase, sendo uma 
forma alternativa de tratar a enterobiose. Também 
é usado contra estrongiloidose e equinococose.

O metronidazol é utilizado em protozooses, 
uma vez que apresenta potente ação contra proto-
zoários anaeróbios, incluindo E. histolytica, G. lam-
blia, Trichomonas vaginalis e Balantidium coli. Pode 
também melhorar a diarréia causada por micros-
porídeos em pacientes com síndrome da imunode-
ficiência adquirida (AIDS)(16).

CONCLUSÃO

Em vista da alta prevalência de enteroparasi-
toses em países em desenvolvimento, elas devem 
ser encaradas como um problema de saúde pú-
blica, sendo imprescindíveis a instalação de medi-
das preventivas e a monitoração das condições de 
saúde da população, principalmente de crianças e 
adolescentes que vivem, nos meios rurais ou urba-
nos, em bolsões de miséria ou em más condições 
de saneamento em nosso país.
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