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RESUMO: O estudo teve como objetivos avaliar os fatores de risco e a prevalência das
parasitoses intestinais em 276 crianças de 0 a 6 anos de creches municipais de Rio Verde-GO.
As amostras foram obtidas no primeiro trimestre de 2005 e submetidas aos métodos diagnós-
ticos de Hoffman, Pons e Janer e de Faust e as informações acerca dos fatores de risco foram
obtidas junto às mães e/ou responsáveis através de um questionário. A maior prevalência foi em
crianças na faixa etária de quatro anos, do sexo feminino, procedentes do próprio bairro onde a
creche estava localizada, cujos responsáveis possuíam escolaridade fundamental incompleta.
O protozoário Giardia lamblia foi o mais prevalente, seguido por Entamoeba coli e associação
entre ambos, com diferença estatística significante entre as creches. O contato com solo foi outro
fator de risco significativo para prevalência de parasitoses intestinais. Os resultados apontam
para a importância da melhoria das condições socioeconômicas e sanitárias e do saneamento
básico por meio de ações a serem implementadas em programas de promoção de saúde.

Descritores: Parasitos. Criança. Creches. Epidemiologia. Prevalência.

1- INTRODUÇÃO

As parasitoses intestinais provocadas por pro-
tozoários e helmintos são infestações que podem de-
sencadear alterações no estado físico, psicossomáti-
co e social, interferindo diretamente na qualidade de
vida de seus portadores, principalmente em crianças
de classes sociais mais baixas, com precárias condi-
ções sanitárias, maus hábitos de higiene, em situação
de desnutrição e em locais de aglomerações tais como
creches, escolas, asilos e orfanatos, pela facilidade de
contaminação e disseminação. A presença desses
agentes etiológicos pode aumentar sobremaneira, tanto

em quantidade quanto em qualidade, conforme as al-
terações ambientais sejam favoráveis à presença e
manutenção concomitante de diversos tipos de para-
sitas, resultando no poliparasitismo, situação debilitante
para o indivíduo1-6.

O equacionamento deste problema de saúde
pública esbarra na necessidade de conhecimento da
realidade e dos fatores de risco que favorecem o sur-
gimento, a manutenção e a propagação desses agen-
tes, dentre os quais se destacam as condições de mo-
radia e saneamento básico da população exposta, os
hábitos alimentares, de higiene pessoal, de contato com
o solo e a presença de reservatórios no local.
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Diante dessas considerações é que se realizou
este estudo com o objetivo de avaliar os fatores de
risco e a prevalência das parasitoses intestinais em
crianças de zero a seis anos de creches municipais de
Rio Verde-GO.

2- MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo de caráter descritivo-analítico foi
realizado em quatro creches municipais de Rio Ver-
de-GO, com perfis socioeconômicos diferenciados,
sendo uma localizada na região central da cidade (C1)
e três em áreas periféricas carentes (C2, C3 e C4),
selecionadas em função do número de crianças aten-
didas, na faixa etária de zero a seis anos, com per-
manência integral (das 7h às 17h) no local, e de pré-
requisitos como a autorização de acesso às creches e
às crianças e/ou responsáveis. Foram mantidos con-
tatos prévios com a Secretaria Municipal de Saúde
para a obtenção de autorização dos procedimentos
clínicos e laboratoriais das amostras de fezes, com
vistas à identificação dos parasitos e, subseqüente, tra-
tamento. Na Secretaria Municipal de Educação obte-
ve-se autorização para acesso às creches. O estudo
foi também aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade de Franca, sob o nº 128118/
2005.

Para subsidiar a avaliação dos resultados obti-
dos das amostras fecais utilizou-se um questionário
para respostas das mães e/ou responsáveis, contendo
dados de identificação da criança e questões sobre
alguns fatores de risco para ocorrência de parasitoses,
como condições de moradia e saneamento básico,
hábitos higiênicos da criança, casos diagnosticados
anteriormente na criança e/ou familiares e alguma in-
formação verbalizada pelas mães e/ou responsáveis
pela criança.

Os critérios de inclusão para que a criança par-
ticipasse do estudo foram: não estar utilizando nenhum
antiparasitário durante o período da coleta; concor-
dância da mãe e/ou responsável através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
preenchimento do questionário de coleta das informa-
ções epidemiológicas pelo responsável pela criança.

Foram realizadas reuniões com as mães e/ou
responsáveis, diretoras e monitoras das creches com
a finalidade de prestar informações sobre as parasito-
ses intestinais e suas conseqüências à saúde e ofere-
cer orientações sobre a coleta e o recolhimento das
amostras de fezes.

As amostras foram coletadas durante o primei-
ro trimestre de 2005, sendo uma de cada criança. Pro-
cedia-se a coleta da porção central das fezes, em fras-
cos coletores esterilizados, com o auxílio de uma
espátula de madeira e luvas de procedimento descar-
táveis. Para as crianças que usavam fralda, as fezes
foram coletadas da própria fralda. As amostras obti-
das foram submetidas à análise, no máximo, oito ho-
ras após a coleta, sendo mantidas em geladeira du-
rante esse tempo. A análise das mesmas foi realizada
por dois métodos laboratoriais de diagnóstico: Método
de Faust (centrífugo-flutuação em solução de sulfato
de zinco) e o de Sedimentação Espontânea conhecido
como Método de Lutz ou de Hoffman, Pons e Janer7.
O segundo método foi utilizado apenas nas amostras
negativas ao primeiro, pelo fato de o mesmo ser mais
econômico e rápido. Os resultados foram confronta-
dos com os dos fatores de risco. Foram calculadas a
média e o desvio padrão e aplicados o teste do qui-
quadrado e ANOVA, sendo considerados significati-
vos valores de p<0,05.

3- RESULTADOS

Das 276 crianças que participaram do estudo,
49 (17,8%) eram da C1, 36 (13,0%) da C2, 66 (23,9%)
da C3 e 125 (45,3%) da C4. A C1, por ter localização
central, atendia em sua maioria (71,4%) crianças de
outros bairros. Nas demais, a grande maioria das cri-
anças provinha do mesmo bairro da creche.

A média de idade das crianças foi de três anos,
das quais 149 (54,0%) eram do sexo feminino, sendo
que 63 (22,8%) apresentaram resultados positivos de
infecção por protozoários e/ou helmintos. Das 127
(46,0%) crianças do sexo masculino, 47 (17,0%) es-
tavam infectadas. A prevalência total foi de 39,9%
(110 crianças). Não foram encontradas diferenças sig-
nificativas para as variáveis idade e sexo.

Os resultados da Tabela I demonstram uma
maior prevalência de protozooses em relação às hel-
mintoses. As amostras positivas para Giardia lamblia
e Entamoeba coli foram 21,4% e 12,0%, respectiva-
mente. O poliparasitismo ocorreu em 12 (4,4%) e o
monoparasitismo em 98 (35,5%) das crianças.

Na distribuição por creche observa-se a predo-
minância de G. lamblia nas crianças de todas as cre-
ches (C1, 36,7%; C2, 27,8%; C3, 21,2% e C4, 13,6%).

A E. coli apresentou maior prevalência na
C4 (16,0%). Os resultados da associação de G.
lamblia/E. coli foram mais prevalentes na C2 (5,5%)
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e C3 (4,6%) . A prevalência de Ascaris lumbricoides
foi maior na C3 (1,5%), não ocorrendo casos nas
C1 e C2. A associação E. coli/Endolimax nana, foi
identificada apenas na C3 (3,0%). A variação entre
as creches não foi estatisticamente significativa, po-
rém, quando se analisou os tipos de parasitas encon-
trados em relação à cada creche observou-se dife-
renças significativa (X2(21)=33,779; p=0,038).

Observou-se que em 80,5% dos casos, a mãe
era a responsável pela criança. Quanto à escolarida-
de 71,0% tinham ensino fundamental incompleto e
7,6% eram analfabetos.

As crianças moravam em casas de alvenaria
em 70,7% dos casos e 24,6% em construções alter-
nativas (taipa não revestida, taipa revestida ou de
madeira). O número de cômodos das casas variou de
um a seis. Não foram encontradas diferenças estatís-
ticas entre os casos de parasitoses e o tipo de residên-
cia e nem em relação ao número de cômodos.

Em 76,4% das casas o fornecimento de água
era realizado por rede pública e 22,8% por cisternas.
Em 64,9% dos casos o destino dos dejetos humanos
era realizado em esgotamento sanitário, 33,3% em
fossas e 0,7% em esgoto a céu aberto. A coleta do
lixo pelo sistema público de limpeza ocorreu em 98,2%
dos casos. Em 0,4% o lixo era enterrado, em 0,7%
era queimado e em 0,7% disposto a céu aberto. Essas
variáveis não demonstraram significância estatística.

Quanto aos hábitos higiênicos das crianças,
verificou-se que 92,4% faziam uso de chuveiro e 4%
de banhos de bacia. As mãos eram lavadas antes das
refeições por 93,1% das crianças e após o uso do sa-
nitário por 85,5% delas.

Em relação aos hábitos alimentares, 43,8% dos
responsáveis referiram que a criança tinha o hábito
de ingerir verduras cruas ou cozidas ou lavadas, 10,1%
cruas ou cozidas e 0,7% apenas verduras cruas. Não
foram encontradas significâncias estatísticas em rela-
ção às parasitoses.

O hábito de andar descalço foi encontrado em
72,8% das crianças, porém não houve diferença esta-
tística significativa. No entanto, 89,5% das crianças
tinham contato com o solo (terra) sob diversas for-
mas e houve diferença significativa (X2(7) =19,819,
p = 0,006).

A presença de reservatórios animais na resi-
dência foi variável: 25,7% referiram presença de cão,
2,5% de gato, 2,5% de cão e gato, 0,4% de cão, gato
e outros tipos de animais convivendo diretamente no
mesmo ambiente, sem diferença significativa com re-
lação ao número de casos positivos para os parasitos
intestinais.

4- DISCUSSÃO

Os dados relativos à idade das crianças refor-
çam o fato de encontrarem-se num período da vida
cuja incidência de parasitoses é maior, tendo em vista
as mudanças em relação à resposta imune aos parasi-
tos e hábitos pessoais, sociais e alimentares, tais como
introdução de alimentos crus na dieta, diminuição dos
cuidados diretos, maior contato com o solo, com ou-
tras crianças e animais domésticos, sendo importante
a implementação de medidas preventivas primárias e
secundárias. A resposta imuno/dependente aumenta
com a idade e exposição ao parasito8,9,10.

Tabela I: Distribuição dos protozoários e helmintos entéricos por creche analisada.

Parasitos
Creche 1 Creche 2 Creche 3 Creche 4 Total

Nº (%) Nº (%) Nº (%) Nº (%) Nº (%)

Giardia lamblia 18 (36,7) 10 (27,8) 14 (21,2) 17 (13,6) 59 (21,4)

Entamoeba coli 01 (2,0) 04 (11,1) 08 (12,1) 20 (16,0) 33 (12,0)

Ascaris lumbricoides 0 - 0 - 01 (1,5) 01 (0,8) 02 (0,7)

Hymenolepis nana 0 - 0 - 03 (4,6) 01 (0,8) 04 (1,4)

G. lamblia/ Endolimax nana 0 - 0 - 0 - 01 (0,8) 01 (0,4)

G. lamblia/ E. coli 0 - 02 (5,5) 03 (4,6) 04 (3,2) 09 (3,3)

E. coli/E. nana 0 - 0 - 02 (3,0) 0 - 02 (0,7)

Negativo 30 (61,2) 20 (55,6) 35 (53,0) 81 (64,8) 166 (60,1)

Total 49 (17,8) 36 (13,0) 66 (23,9) 125 (45,3) 276 (100,0)
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Apesar de alguns estudos mostrarem uma mai-
or prevalência em crianças do sexo masculino1,4,5,11,
os resultados desta pesquisa apontaram que a infec-
ção nas crianças do sexo feminino foi mais prevalen-
te, ainda que existam trabalhos que não fazem refe-
rência entre as possíveis diferenças de prevalência de
parasitoses intestinais em relação ao sexo das crian-
ças12,13,14.

O elevado índice de resultados negativos
(60,1%) foi satisfatório, porém remete à possível in-
fluência do ciclo reprodutivo dos parasitos nos resulta-
dos, uma vez que foi realizada apenas uma coleta de
amostra. A possibilidade de encontrar parasitos nas
fezes aumenta pelo exame de amostras múltiplas, em
razão da intermitência da passagem de certos parasi-
tos no hospedeiro, da eliminação não uniforme dos ovos
de helmintos, dos diferentes estágios dos protozoários
e das limitações dos métodos de diagnóstico7.

É unânime que os dois protozoários mais pre-
valentes no estudo (G. lamblia e E. coli), bem como
Hymenolepis nana e A. lumbricoides estão relacio-
nados às condições ambientais, falta de hábitos de hi-
giene e de saneamento básico, confinamento em cre-
ches e asilos, contaminação do depósito sub-ungueal,
ingestão de água e alimentos contaminados, contato
com o solo e à precariedade da educação sanitá-
ria1,5,8,13,15.

Os poliparasitismos (4,4%) verificados podem
ser justificados pelo fato de as creches receberem
crianças de áreas geográficas diferentes, com suas
particularidades ambientais de saneamento básico e
socioeconômico-culturais que contribuem para maior
ou menor prevalência de tipos diferenciados de para-
sitoses e pelo fato de os parasitos envolvidos apresen-
tarem o mesmo mecanismo de transmissão, atuando
como bons indicadores das condições sócio-sanitárias
e fornecendo melhor entendimento da epidemiologia
das parasitoses12,13,16.

A maioria (80,5%) das crianças ficava sob a
responsabilidade da mãe, o que demonstra um com-
portamento típico da sociedade brasileira, em que a
mesma, na maioria dos casos, se responsabiliza pelos
cuidados dos filhos. A despeito da escolaridade dos
responsáveis não ter se mostrado significativa na ocor-
rência de parasitoses intestinais, outros autores apon-
tam esse fator como indicador de maior suscetibilida-
de às parasitoses4,17,18,19. Ele também retrata aspec-
tos da condição socioeconômica da população caren-
te de informações, dentre elas as formas de preven-
ção das doenças parasitárias que interferem no de-

senvolvimento físico, mental e emocional das crian-
ças, alertando para a necessidade de maior investi-
mento no ensino ofertado à população17,18,20.

Os resultados de vários estudos apontam para
correlação entre as condições de saneamento básico
e parasitoses intestinais1,21,22,23. No entanto, os resul-
tados encontrados de alguns fatores de risco epidemi-
ológicos, como a qualidade da água, destino dos dejetos
humanos e destino do lixo doméstico, não demonstra-
ram significância estatística quando confrontados com
a presença de positividade aos parasitas.

A higiene pessoal, como tomar banho todos os
dias, lavar as mãos antes das refeições e após a
defecação, cortar as unhas, andar calçado, dentre
outras medidas básicas, são necessárias para uma boa
saúde. Esses fatores são importantes na redução dos
riscos de infestação por parasitos entre as crianças2,3,8.
Porém, a análise dos dados não apresentou diferença
significativa com os resultados de parasitoses intesti-
nais encontrados.

Os cuidados com a preparação e a forma de
consumo de alimentos também são fatores que po-
dem proteger ou propiciar a ocorrência das parasitoses
intestinais, uma vez que a manipulação incorreta dos
alimentos pode estar diretamente relacionada à con-
taminação, sendo que as hortaliças e a carne têm sido
consideradas um importante meio de transmissão, prin-
cipalmente se consumidas in natura10,24,25.

Apesar do hábito de andar descalça não ter
mostrado diferença estatística significativa, o contato
das crianças com o solo representou um fator de ris-
co. Ainda que os parasitos encontrados não tenham
transmissão percutânea, a faixa etária das crianças
nos remete a ocorrência da infecção através do con-
tato da mão contaminada com terra na boca26.

A maior parte dos parasitas encontrados não
tem relação com a presença de reservatórios animais
convivendo no mesmo ambiente. Porém, não se des-
carta a importância do convívio de animais consti-
tuir um fator de risco para a contaminação por parasi-
tas. A maioria das casas não reserva um local para a
evacuação desses animais, além do fato de poderem
circular livremente pelas ruas adjacentes às suas ca-
sas ficando vulneráveis à contaminação por parasitos
através da ingestão de água e alimentos fora do domi-
cílio, podendo também carrear cistos de parasitos em
seus pêlos, tornando-se fontes de infecção para seus
donos, principalmente as crianças1.

Essas considerações demandam a necessidade
de cuidados, incluindo desverminação, principalmente
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em cães e gatos filhotes e jovens, preferidos pelas
crianças, uma vez que esses podem estar infectados
e serem fontes de infecção3,11,27,28.

A disseminação das parasitoses também pode
ocorrer através do contato interpessoal com pessoas
infectadas que habitam a mesma residência, princi-
palmente em moradias menores que favorecem o
confinamento, reforçando a importância da investiga-
ção parasitária na população materno-infantil17,20.

5- CONCLUSÕES

Os fatores de risco a que as crianças estão
expostas podem agravar a situação de parasitoses
intestinais. Verificou-se que o tipo de parasitas en-
contrados pode variar entre crianças de creches lo-
calizas em áreas geográficas distintas. Além disso, o
contato dessas crianças com o solo contaminado pro-

piciou uma maior prevalência de infecções intestinais
por parasitos.

Os resultados obtidos neste estudo mostram que
ainda há uma prevalência importante de parasitoses
intestinais em crianças na faixa etária de zero a seis
anos. Isso pode representar um problema de saúde
pública, fortalecendo a convicção acerca da impor-
tância da prevenção através da melhoria das condi-
ções socioeconômicas, de saneamento básico e da
educação em saúde.

Conclui-se que as condições higiênico-sanitári-
as da moradia, das pessoas e do ambiente aos quais
as crianças estão submetidas podem contribuir de for-
ma significativa para uma maior prevalência de para-
sitoses 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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ABSTRACT: The objectives of study was to evaluate risk factors and prevalence of intestinal
parasitosis in 276 children from 0 to 6 years old in four municipal child day care centers from Rio
Verde, State of Goiás, Brazil. Samples had been collected in the first trimester of 2005 and submitted
to Hoffman, Pons and Janer and Faust diagnostic methods and information concerning risk
factors had been gotten, through a form, from mothers and/or the children responsible. The
highest prevalence was in female four years children, from the day care centers neighborhood,
whose responsible had incomplete basic education. Giardia lamblia was the most prevalent
protozoan, followed by Entamoeba coli and association between both, with significant statistics
difference between the day care centers. Soil contact was another significant risk factor in he
prevalence of intestinal parasitosis. Results indicates that the importance social-economic and
sanitary conditions and basic sanitation improvement through the implementation of health
promotion actions.
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